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SAUDE PUBLICA

Cartilha de Gestao de Saude Publica

A Saude é uma das principais
preocupacdes da populacao brasileira

e também um dos maiores desafios

dos governantes, sejam eles de cidades
grandes ou pequenas. O direito a vida é
garantido em nossa Constituicao Federal
de 1988. O sistema de saude publica
brasileiro tem a pretensdo de atender a
todos os cidadaos e cidadas brasileiras, sem
distincao, porém existem grandes desafios
para a manutencao de servicos com
qualidade e eficiéncia. Boas iniciativas e
investimento direcionado séo as melhores
formas de melhorar a saude publica.

Com o objetivo de aperfeicoar os
processos da gestao e a qualidade do
servico municipal de satde, o programa
Juntos pelo Desenvolvimento Sustentavel
desenvolveu diversas frentes de trabalho,
tais como a premiada Rede Bem Cuidar
de Pelotas e a plataforma e-Vocé, que

se tornou um grande instrumento de
participacao da sociedade nas cidades
em que foi implementada. O programa
Juntos aposta na uniao entre sociedade
civil, iniciativa privada e setor publico para

A Cartilha de Gestao de Saude Publica apresenta boas prdticas realizadas
no Programa Juntos pelo Desenvolvimento Sustentdvel em Campinas
(SP), Paraty (RJ), Pelotas (RS) e Juiz de Fora (MG), descreve o panorama
geral da drea, além de propor solu¢ées inovadoras para a administracéo
publica municipal.

aprimorar a gestao e os servicos publicos
oferecidos aos brasileiros.

Gostarfamos de agradecer todo o apoio
técnico e conceitual da nossa rede que
nos apoiou para o desenvolvimento
desta publicacdo, com destaque para o
especialista em salde Januario Montone
e o escritério de advocacia Mattos Filho,
que enriqueceram todo o processo de
cocriagao.

Além deste material, a Comunitas
também conta com uma série de Cartilhas
de Replicabilidade que descrevem as
experiéncias de diversas frentes que
promoveram a melhoria de processos e

as financas das 12 cidades que compdem
a rede do Juntos. O objetivo é que essas
publicacbes engajem outras cidades

a replicarem as boas praticas sem a
participacao direta da Comunitas ou

de nossos parceiros técnicos. Nosso
proposito é contribuir cada vez mais para o
desenvolvimento sustentavel do Brasil.

Regina Célia Esteves de Siqueira
Diretora-Presidente da Comunitas




Gestao em Saude

E interessante pensar que a humanidade
caminha sobre a Terra porque existiu
mudanca. Essa é a maneira mais simples de
descrever a maravilha da evolucao humana.

Mas é doloroso pensar que, como fruto
dessa evolucao, ganhamos autonomia que
dialeticamente nos permite decidir por néo
mudar ou mudar de maneira equivocada.

As transformacoes que a humanidade
gerou no mundo tem profundas
consequéncias para a vida na terra e na
sociedade,. Se a humanidade néo for capaz
de mudar ou fizer equivocadamente,
desaparecera.

Na drea da salde, muitas dessas
transformacdes sao evidentes, pois a salide
€ 0 nervo exposto da evolugao humana.

O violento processo de urbanizacao do
ultimo século trouxe problemas complexos
para a vida — questdes como saneamento,
cuidado com os residuos produzidos pelo
modo de vida, uso de substancias téxicas
etc. Isso, consequentemente, permitiu que
as pessoas tivessem uma melhor qualidade
de vida e acesso a seguranca, alimentacao,
agua, melhores condicoes de vida e bem
estar social, o que
resultou em mais e
melhor vidal

As transformacoes
demogréficas e
epidemioldgicas

Gonzalo Vecina Neto
professor assistente da FSP/USP

(aforma de adoecer e morrer) foram
absolutamente draméticas nos ultimos

70 anos. A expectativa de vida nos paises
desenvolvidos saltou de 40 anos no
século 19 para quase 80 neste século. E
outros paises, mesmo com menor grau de
desenvolvimento social e de civilizacao,
como o Brasil, trilham o mesmo caminho.

Mas o desafio de mudar para continuar
evoluindo esta intocado, ndo foi enfrentado.

O programa Juntos pelo Desenvolvimento
Sustentavel propde uma forma de enfrentar
estes desafios e mudar para enfrentar as
mudancas. No campo da saude sao duas
transformacdes criticas: uma nova forma de
abordar as doencas, 0 processo de adoecer
e morrer, e uma nova forma de gestdo dos
recursos disponibilizados para a sociedade.
Alids, gestdo é um problema recorrente em
outros setores da administracao publica.

Na Sauide torna-se mais critico devido

a notdria complexidade de seus arranjos
produtivos.

Esta cartilha propde alguns caminhos para
enfrentar esses desafios nos municipios. Sdo
pontas de novelo que os leitores terdo que
desenrolar em suas comunidades e gerar
caminhos proprios de transformacéo.

O cerne da proposta é mudar a partir da
mobilizacdo conjunta do Estado, dos
empresarios e da sociedade civil, gerando
um processo de cocriagdo para enfrentar o
desafio da mudanca, continuar evoluindo e
criar um mundo melhor para todos.
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Ativismo Governamental

MODELOS DE GESTAO PUBLICOS
Modelos Tradicionais
Administracao Direta
Administracao Indireta de Direito Publico
Modelos Publicos Alternativos (Administra¢ao Indireta de Direito Privado)
Fundacao Publica de Direito Privado (ou Fundacao Estatal)
Empresa Publica
Parcerias Publico-Publico
Intergovernamentais (SUS - Unido/Estados)
Intragovernamentais (entre secretarias)
Intermunicipais (consorcios)
Modelos Compartilhados com a Iniciativa Privada
Parcerias Publico-Terceiro Setor - Organizac¢oes Sociais
Historico
Inseguranca Juridica - ADIN (A¢ao Direta de Inconstitucionalidade)
Estrutura do Modelo de Parceria com Organizagdes Sociais
Objetivo
Qualificacao como Organizagao Social
Contratualizacao
Execucao do Contrato de Gestao
Fiscalizacao do Contrato de Gestao
Roteiro Sugerido para Implantacao do Modelo de Parceria com
Organizagbes Sociais
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ALTERNATIVAS DE FINANCIAMENTO PARA MELHORIA DA GESTAO

Programas Governamentais de Financiamento

PMAT - Programa de Modernizacao da Administracao Tributaria e
da Gestao de Setores Sociais Basicos

Investimentos Sociais em Saude (com incentivo fiscal): O que
dizem os dados do BISC?

PRONON e PRONAS/PCD: alternativa para financiamento de proje-
tos para a area da Saude com o uso de incentivos fiscais
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A Comunitas

A Comunitas é uma organizacéo da
sociedade civil brasileira que tem como
missao contribuir para o aprimoramento
dos investimentos sociais corporativos

e estimular a participacdo da iniciativa
privada no desenvolvimento social e
econdmico do pais.

Por meio do envolvimento de diversos
atores, estimula e fomenta acoes
conjuntas com o proposito de promover
o desenvolvimento sustentavel. A
organizacdo conta com o apoio de lideres
de grandes empresas, engajadas nas varias
frentes de atuacao da Comunitas.

A conviccdo da Comunitas é de que as
empresas brasileiras podem contribuir,
de maneira significativa, para a superagao
dos problemas de ordem econémica e

EMPRESAS

12

PODER
PUBLICO

social, em varias regides do pais, uma vez
que enfrentam desafios crescentes em
seus negocios para a melhoria da gestao,
na qualidade e no impacto social de
seus investimentos. Sdo esses os fatores
que demandam atuacdao em rede para

o estabelecimento de novos padrdes de
colaboracao. Igualmente importantes
sao0 0 monitoramento e avaliacdo de
resultados, sistematizacdo e disseminacao
de boas praticas.

O foco das operacoes da Comunitas esta
no estabelecimento de parcerias para
produzir e multiplicar o conhecimento
necessario para o avanco da participacao
das empresas, da sociedade e do poder
publico na resolucdo de entraves ao
desenvolvimento do pafs.

SOCIEDADE




O que é o programa Juntos pelo Desenvolvi-

mento Sustentavel?

O Juntos pelo Desenvolvimento
Sustentavel é um programa que envolve
lideres empresariais e a sociedade civil no
debate de acdes para a melhoria da gestao
e dos servicos publicos municipais.

Presente em 12 cidades brasileiras, o
Juntos foi criado em 2012 a partir de uma
reflexdo feita por acionistas e presidentes
de empresas brasileiras, reunidos no 5°
Encontro de Lideres promovido pela
Comunitas.

O grupo desenvolveu um modelo inovador
de qualificacdo dos investimentos sociais
corporativos ao optar pela atuacao direta
em parceria com administracbes municipais.
A aposta é em projetos que, depois de
implementados, possam ser replicados em
outras cidades, independentemente do
tamanho, localizacdo e outros indicadores
sociais e econdmicos.

Os lideres empresariais envolvem-se
diretamente nos projetos, o que vai além do
investimento de recursos. Eles integram um
NUcleo de Governanca que compartilha suas
experiéncias administrativas com os gestores
municipais, acompanha a evolugao das
iniciativas e, também, colabora para definir as
diretrizes das acoes.

Outra caracteristica do programa € a
valorizacdo da participacao da sociedade
civil na administracdo publica, com a
inclusao dos cidadaos no debate e nas
tomadas de decisdo sobre as prioridades
para a comunidade envolvida.

Desde o inicio, o Juntos tem direcionado,
prioritariamente, suas acdes para o
equilibrio fiscal das cidades, bem como
para as areas de salde e educacao. Gracas
a capacidade de adaptacdo do programa as
diferentes realidades dos municipios, outras
frentes de trabalho foram criadas de acordo
com as necessidades identificadas pelas
prefeituras e pelo Nucleo de Governanca.

J& as cidades, assim que aderem

ao programa, firmam um pacto

de transparéncia com o Juntos,
comprometendo-se a exibir todas as
informacoes consideradas fundamentais
para o andamento dos projetos. O objetivo
é oferecer mecanismos que permitam

0 reajuste das contas municipais, 0
aumento da capacidade de investimento
das prefeituras e, consequentemente, da
qualidade dos servicos publicos ofertados a
populacao.

Fazem parte do programa os seguintes municipios: Campinas (SP), Paraty (RJ), Pelotas
(RS), Santos (SP), Juiz de Fora (MG), Teresina (PI), Curitiba (PR) e Itirapina (SP), onde é

realizado em modelo de consércio com outros quatro municipios do interior paulista:
Brotas, Sao Carlos, Limeira e Corumbatat.




— Cartilha de

Quem Somos jun.to,s GEStéO de
mieninenssesd | S A JDOFE PUBLICA

TERESINA
INICIO PROJETO
Junho/14
POPULAGAO
814230
PIB RS

UIZ DE FORA
INICIO PROJETO
Junho/14
POPULAGAO
516247
PIB RS
8.314.430.514,00

PARATY
INICIO PROJETO
Abril/13
POPULAGAO
37.533
PIB R$
632.801.981,00

CAMPINAS ITARAPINA E

INICIO PROJETO
SANTOS oz e
POPULAGAO
INICKO PROJETO 1.080. 1C13 Setembro/14 CURITIBA
pg/‘;ﬁi/éﬁo PIB RS POPULAGAO wgoo PEOJ/ EEO
tembro;
36.688.628.768,00 549505 e
e PIB RS POPULACAO
PIB RS 12.582.395.656,00, 1751907
PIBRS

PELOTAS
INICIO PROJETO
Outubro/13
POPULAGAO
328275
PIBRS
4.564.464.002,00,

27.616.034.703,00
53.106.496.772,00

O Nucleo de Governanca é formado por lideres empresariais engajados em prol de um

desejo comum: contribuir para o aprimoramento da gestao publica no Brasil e, com isso,
para a entrega de servicos publicos de qualidade aos cidadaos e cidadas do pafs.

Antes de integrarem a rede do Juntos, - Municipios com caracteristicas territoriais,
0s municipios e os prefeitos passam geograficas e populacionais heterogéneas e
por um diagnéstico que avalia diversas diversificadas;

caracteristicas:  Impacto regional:

- Prefeito ficha limpa e em 1° mandato; - Capacidade de disseminacao dos

» Pluripartidarismo; resultados;
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Estagios de Governo

Todas as acoes do programa sao desenvolvidas com o objetivo de contribuir para que
0s gestores municipais da rede avancem, cada vez mais, em direcdao ao estagio 4.0. No
ultimo estagio, os servicos publicos sao cocriados de maneira inovadora e centrados nos
cidadaos.

Loteamento das secretarias
por partidos

Foco em qualidade de servio

publico
Alto investimento em comunicagdo
e marketing

Pesquisa institucional de satisfacdo
do cidadao

Governabilidade baseada em

it le Proximidade com a populagéo e
concessdes politicas

sociedade civil
Desequlibrio fiscal Fortalecimento dos conselhos
Alto endividamento municipais

Gestdo baseada em servicos

Abordagem do Programa

A abordagem top-down e bottom-up é um grande diferencial do programa, combinando
a melhoria da gestdo nos processos internos da prefeitura e a inovacédo em servicos
publicos, a partir da cocriacdo com servidores e usuarios.

INOVACAO EM
SERVICOS COCRIADOS
COM A SOCIEDADE

Liderancas fortalecidas sdo os pressupostos para empreender as mudancas necessarias
para a melhoria das cidades. A sociedade engajada é condicao para a sustentabilidade e
perenidade das transformacdes conquistadas. 15
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Os Cinco Pilares

Cinco pilares sustentam o programa Juntos pelo Desenvolvimento Sustentavel:
Gestao, Inovacao, Fortalecimento de Liderancas, Engajamento e Hub de Parcerias. Em
cada um deles sdo desenvolvidas diversas frentes de trabalho. Confira abaixo cada
uma delas.

Gestao

Auxilia no aprimoramento
e na otimizacao da gestao
por meio da estruturacao de
processos e da definicdo de
metodologias e ferramentas
de acompanhamento, para
que o municipio alcance
suas metas e melhore seus
resultados.

Inovacao

Promove solucdes inovadoras
no servico publico do
municipio a partir de
metodologia que engaje e
mobilize gestores publicos

e a sociedade civilpara
cocriar ideias, protdtipos e
implementar solugcdesque
possam ser replicadas em
escala.

16




Fortalecimento

e Liderancas

Contribui para o
desenvolvimento e
fortalecimento de habilidades
de lideranca, além de estimular
a disseminacao de novas
ferramentas e procedimentos
de gestao, focados na solucdo
de questbes estratégicas

para a cidade, bem como o
desenvolvimento de suas

Hub de Parcerias

equipes.

Mobiliza e engaja o cidaddo
na gestao publica por meio
de processos e ferramentas
de gestao com abordagem
top-down e bottom-up,
envolvendo a opinido dos
usuarios, aliados as liderancas
publicas e ao olhar estratégico
das liderancas empresariais
locais.

Engajamento

Viabiliza, por meio da rede do
Juntos, parcerias em diferentes
frentes que sejam geradoras
de melhorias na gestao
publica municipal e que
promovam a replicabilidade
de metodologias de expertise
dos parceiros.
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Governanca do programa Juntos

A Governanca do programa Juntos é
formada por lideres que se relinem
periodicamente para tragar estratégias
de atuacao. Além de serem engajados
na tomada de decisdao compartilhada,
também apoiam financeiramente a
rede de municipios e suas frentes. Ela

¢ organizada em dois Comités: um de
Lideres e outro de Executivos Sociais,
que definem diretrizes com a Equipe de
Execucao, constituida pela equipe da
Comunitas, pelo Comité Gestor da cidade

e por consultorias especializadas.

Em alguns municipios, um lider que
compde a governancga é nomeado
padrinho e participa mais ativamente

da estratégia da cidade apadrinhada. As
liderancas locais (prefeito e Comité Gestor)

e ainiciativa privada local interagem
com a governanca do programa para
compartilhar praticas e empreender

as transformacoes. A sociedade civil
local é mobilizada para a proposicao de
demandas e prioridades.

O acompanhamento dos lideres
empresariais e seu relacionamento
constante com o poder publico sdo
ativos importantes do Programa Juntos. A
partir de compartilhamento de materiais,
reunioes e encontros estratégicos
periodicos, a busca da melhoria da gestao
publica e o desenvolvimento sustentavel
é constante. Além disso, trocas entre 0s
proprios gestores publicos propiciam
disseminacao e replicabilidade de boas
praticas entre as prefeituras.

Ilrtlruhfnn
L' omunitas
Cmit&de
dn
sEsfera de decksdo sincorporagao de slideranca para
boas praticas, implementagdo do
sEstabalerimento transferéncias de projeto
de diretrizes macro conhecimentos,
tecnologias e sCompromisso
shinbilizacdo e nstrumentos que  com a povennanga
acompanhaments  contribuamparan compartilhadaea
dasociedade civil apnmoramentoda  sustentabiidade
Incal gestao piblica e dos projetos
ampliem o impacta
s Locriagao de o |50 sBusca continua
senvicos piblicos do equilibrio fiscal
de qualidade ¢ »Agorie becnico e pela efickEncia Figura: Modelo de
Ll concetial Sos processne Governanga do Juntos
sMonitoramento & sfipoio &
acampanhamenta replicabilidade
Execugao
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Por que Sistematizar?

Com o objetivo de disseminar e replicar
boas praticas, a Comunitas iniciou a
frente de Sistematizacdo. Suas acoes,
dentre outras, estao em resgatar,
ordenar, interpretar e analisar as
iniciativas pactuadas pela governanca,
lideradas pela Comunitas e executadas
POr NOSSOS parceiros técnicos.

Dessa forma, as iniciativas cocriadas
serao replicadas para outros municipios,
ganhando escala e ampliando o
impacto. Sao buscadas alternativas
criativas e praticas que possam ser
levadas adiante e implementadas

Usos da Cartilha

em municipios com as mais variadas
caracteristicas territoriais, geograficas
e populacionais, sem intermédio da
Comunitas e do Programa Juntos.

Assim, serd possivel capturar
experiéncias ja mobilizadas pelo
programa, facilitando o didlogo entre

as prefeituras para que as acées bem-
sucedidas em um municipio possam ser
implementadas pelos demais, dando
continuidade nas acdes de maneira
sustentavel.

Este material foi desenvolvido para disseminar conhecimento e sugerir alternativas
para municipios que desejam se inspirar nessas boas praticas. Entre os publicos-alvo e

usos da cartilha estao:

- fonte para divulgacdo de informacdes sobre a frente para opinido

: publica;
SECRETARIOS E
PREFEITO

- referéncia para secretarios e prefeitos;

- informativo sobre nivel de comprometimento, requisitos
tecnoldgicos e perfis necessarios para composicao das equipes de
execucao das atividades.

SERVIDORES
PUBLICOS

- material de apoio para implantacéo da frente no municipio;
- informativo dos resultados atingidos;

- informativo sobre papeis, responsabilidades e conhecimentos

técnicos necessarios para implantacdo de frentes na area de saude;

20



EXECUTIVOS
SOCIAIS

LIDERES
EMPRESARIAIS

PUBLICO EM GERAL

- informativo sobre os resultados das iniciativas;

- guia para compreensdo da metodologia empregada pelo parceiro
técnico e Comunitas na frente;

- inspiracao para criacao ou adaptacao de programas.

- informativo sobre os resultados e boas praticas de frentes na area
de saude;

- material de suporte na cocriagao de estratégias;

- informativo sobre a Comunitas e o programa Juntos para o
Desenvolvimento Sustentavel e quais sao as acbes desempenhadas
para melhorar as contas publicas dos municipios da rede;

- divulgacdo para prefeituras fora da rede, iniciativas positivas que

podem ser aplicadas com ou sem o apoio da Comunitas.

- material de apoio na disseminacao do tema, visando o controle
social e a sustentabilidade das acdes desenvolvidas nas prefeituras.

21
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Desde o final de 2015, a Comunitas
desenvolveu diversas Cartilhas de
Replicabilidade para subsidiar e engajar o

aprimoramento da gestdo publica municipal.

Continuando com a mesma premissa, a
Cartilha de Gestdo de Saude Publica aborda
um tema que é desafiador e relevante

para toda a populacdo, que € a promocao
de servicos de salde com qualidade e
eficiéncia.

O conceito mais comum de Saude Publica
¢é de ser a arte e a ciéncia de prevenir
doencas, prolongar a vida, possibilitar a
saude e a eficiéncia fisica e mental através
do esforco organizado da comunidade. Ela
é viabilizada mediante a acdo do Governo.
Estd dentro da sua missao a organizacao de
acordo com suas questdes sociais e politicas,
fazendo aplicar os servicos médicos na
organizacdo do sistema de saude. Partindo
desse conceito, este material foi viabilizado

Y

a partir das experiéncias no campo da saude
do programa Juntos pelo Desenvolvimento
Sustentavel, com a contribuicdo de
parceiros estratégicos importantes, Como

0 escritério de advocacia Mattos Filho, a
Nexo Investimento Social, a professora Anna
Peliano e o especialista Januario Montone.

A Cartilha Gestao de Saude Publica
desdobra-se em diversos temas, tais

como os modelos de gestdo disponiveis,
funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), arcabouco juridico e judicializacdo
da saude e, por fim, boas préticas realizadas
nos municipios da rede Juntos. Esse
desdobramento propde a melhoria continua
dos processos de trabalho, a otimizacdo

do uso dos recursos e a implantacao de
uma cultura de eficiéncia, para garantirmos
um servico publico de qualidade para os
municipes.

ll Para que um bem ou um servico seja disponibilizado aos cidadaos, o governante desencadeara
um processo de trabalho que parte da necessidade de se dar solucdo a determinado problema
publico, por meio da formulagdo de uma proposta de acao. Ou seja, parte do planejamento, no
qual sdo definidos os objetivos da politica, seu publico-alvo, as metas, os produtos, os resultados
que se pretende alcangar, os recursos necessarios, sejam eles humanos, financeiros, institucionais,

tecnoldgicos e administrativos e os instrumentos de monitoramento e avaliacdo.!

Assim como a educacao, a saude publica

¢ garantida na Constituicao Federal de
1988 e é um dos temas mais sensiveis a ser
tratado pela gestdo publica, seja ela federal,
estadual ou municipal. Com a promocéao da
salde ndo se garante apenas a prevencao
e o tratamento de doengas, mas também

a melhoria da qualidade de vida da

n

populacao local.

Com planejamento e boa gestdo dos
processos e dos recursos pelos gestores
publicos sao criadas condicoes para a
implantacdo de politicas publicas em longo
prazo que atendam, de fato, as demandas
da populacéo.

'GALVAO, Maria Cristina Pinto et al (org.). FUNDAP (2009); p.11.
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Legislacao Aplicavel ao SUS?

O presente documento tem como
propdsito abordar os principais dispositivos
legais que tratam sobre o setor da saude,
particularmente o Sistema Unico da

Saude (“SUS"), apontando suas diretrizes,
organizacao e objetivos.

Para atendimento da analise da legislacao
aplicavel ao SUS, este documento esta
estruturado da seguinte maneira: além dessa
introducdo, contextualizaremos o leitor
guanto as normas previstas na Constituicao
Federal e na legislacdo infraconstitucional

Linhas Gerais

A salde estd prevista na Constituicao Federal
de 1988 (CF/1988) como direito social®
garantido a todos e que deve ser oferecido
pelos entes da federacao, isto &, Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Para
tanto, devem formular e executar politicas
sociais e econdmicas que reduzam o risco de
doencas e outros agravos da populacao.

A importancia da prestacao de acdes

e servicos de saude a populacao

estd demonstrada em indices de
desenvolvimento do Brasil. Os niveis de

— Cartilha de

Gestaode
SAUDE PUBLICA

concernente ao setor de salde e, mais
especificamente, ao SUS. Descrevemos a
organizacao e hierarquia interna do SUS,
com foco nas dire¢cées nacional, estadual
e municipal. Abordamos, ainda, o Sistema
Nacional de Auditoria, previsto no Decreto
1.651/1995, e suas funcdes nas direcoes do
SUS. Por fim, aprofundamos a analise quanto
a competéncia dos municipios no setor
da saude e, consequentemente, na direcdao
municipal do SUS.

salde de um pais abrangem, também,

as agoes que se destinam para garantir

as pessoas e a coletividade condicoes

de bem-estar fisico, mental e social, séo
condicionantes e determinantes para
expressar a organizagao social e econdmica
nacional.!

O art. 198 da CF/1988 determina que
as acoes e 0s servicos publicos de
salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, constituindo o

SUS. As atribuicées do SUS estdo

20 presente capitulo foi escrito por Mario Marcio Saadi Lima, Juliana Deguirmendjian, Felipe Miranda Ferrari Picolo e
Higor Borges Lima, do escritdrio de advocacia Mattos Filho.

3Art. 6°da CF/1988. “Sdo direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
aseguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma

desta Constituicdo’”

4Art. 30da Lei 8.080/1990. “Os niveis de satide expressam a organizagdo social e econémica do pais, tendo a satde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Pardgrafo tnico. "Dizem respeito também a satide as acoes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condicoes de bem-estar fisico, mental e social”




constitucionalmente previstas no art. 200,
compreendendo, sinteticamente, o controle,
a formulacao, a fiscalizagao e a execugao

de acodes e servicos publicos de saude e
saneamento basico. O SUS deve, também,
fiscalizar e inspecionar alimentos, bebidas e
dguas para consumo humano e colaborar na
protecao do meio ambiente.

Em resumo, o SUS deve identificar e divulgar
fatores condicionantes e determinantes da
saude, formular a politica da area e assistir

as pessoas por intermédio de acdes de
promocao, protecao e recuperacao da saude.

A principal lei do setor de satde, em especial

A prestacao de servicos publicos de saude

e as acdes promovidas integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, que constitui
0 sistema unico. Esse sistema obedece a

trés diretrizes: (i) a descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; (ii)
atendimento integral, com prioridade para
atividades preventivas; (iii) participacao da
comunidade.

A direcado do SUS é Unica e exercida em cada
esfera de governo. No ambito da Uniao,

o Ministério de Saude é responsavel pela
direcdo nacional do SUS, cujas atribuicdes
estao previstas no art. 16 da Lei 8.080/1990.
A direcao nacional do SUS deve: (i) definir,
coordenar e estabelecer normas quanto ao
sistema de vigilancia sanitéria, incluindo os
produtos e as substancias, executando, ainda,
a vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras;
(i) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para

a saude e executar acoes de vigilancia
sanitaria em circunstancias especiais, Como

ao SUS, éa de n°©8.080, de 19 de setembro
de 1990, que dispde sobre as condicoes para
a promocao, protecao e recuperacao da
saude, diretrizes e principios, organizacéo e
funcionamento dos servicos prestados pelo
SUS, em linha com a previsdo constitucional
acima ("Lei 8.080/1990").

A Lei 8.080/1990 versa sobre os objetivos

e atribuicdes (arts. 5° e 6°), principios e
diretrizes (art. 7°), organizacao, direcao

e gestao (arts. 8 a 14-B), competéncias e
atribuicdes (arts. 15 a 19-U), servicos privados
de assisténcia a satde (arts. 20 a 26), recursos
humanos (arts. 27 a 30) e financiamento do
SUS (arts. 31 a 38).

Organizacao e Hierarquia do SUS

na ocorréncia de agravos inusitados a saude,
que possam escapar do controle da direcao
estadual do SUS ou que representem risco de
disseminacao nacional.

A direcdo estadual do SUS é exercida pela
Secretaria Estadual de Salide ou érgao
equivalente, conforme o art. 17 da Lei 8.080/1990.
Além de promover a descentralizagao para os
municipios dos servicos e das acdes de salde,
compete a direcao estadual do SUS prestar apoio
técnico e financeiro aos municipios, executar
supletivamente acdes e servicos de salde

e organizar o atendimento a salide em seu
territorio.

Por fim, a direcao municipal do SUS é

de responsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude, segundo o art.

18 da Lei 8.080/1990. O municipio é o
principal responsavel pela protecdo da
salde publica de sua populacao. Portanto
competem as direcdes municipais do SUS:
(i) planejar, organizar, controlar e avaliar

27
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as acoes e os servicos de saude; (i) gerir

e executar os servicos publicos de saude;
(iii) participar da execucéo, controle e
avaliacdo das acoes referentes as condicoes
e aos ambientes de trabalho; (iv) formar
consorcios administrativos intermunicipais;
(v) gerir laboratorios publicos de saude e
hemocentros.

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei 8.080/1990, dispde
sobre a organizacao do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa. O ato normativo institui o
“"Contrato Organizativo da Acao Publica da
Saude’, acordo de colaboracéo firmado entre
entes federativos para a organizacao da rede
interfederativa de atencéo a saude, com
definicdo de responsabilidades, indicadores
e metas de saude, critérios de avaliacdo

de desempenho, recursos financeiros que
serao disponibilizados, forma de controle

A direcdo nacional do SUS devera estabelecer
o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar
a avaliacao técnica e financeira do SUS em
todo o territdrio nacional em cooperacao
técnica com Estados, Municipios e Distrito
Federal, conforme o art. 16, XIX, da Lei
8.080/1990.

Nesse sentido, o Decreto 1.651, de 28 de
setembro de 1995, estabelece e requlamenta
o Sistema Nacional de Auditoria no ambito
do SUS, cujas funcdes estdo estabelecidas no
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e fiscalizacdo de sua execucdo e demais
elementos necessarios a implementacao
integrada das acoes e dos servicos de saude .

O mencionado Decreto também prevé,
também, a organizacdo do SUS em Regides
de Saude, instituidas pelos Estados em
articulacdo com os municipios e que
representam o espaco privilegiado da gestao
compartilhada da rede de a¢des e servicos
de saude. Para assegurar ao Usuario o acesso
universal, igualitario e ordenado as agcdes e
servicos de satide do SUS, caberd aos entes
federativos, nas Comissoes Intergestoras: (i)
garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as agdes e aos servicos
de saude; (i) orientar e ordenar os fluxos das
acoes e dos servicos de saude; (iii) monitorar
0 acesso as acoes e aos servicos de saude; (iv)
ofertar regionalmente as acoes e 0s servicos
de saude.

Sistema Nacional de Auditoria

art. 2° do Decreto. Destacam-se as atividades
de controle de execucao, avaliacdo da
estrutura e auditoria da regularidade dos
procedimentos praticados.

A auditoria das acoes nos servicos de salde
fortalece a eficiéncia do SUS. Ao analisar os
resultados e acompanhar as acoes, a auditoria
contribui para a adequada alocacao e utilizacdo
dos recursos, a garantia do acesso universal e

a qualidade da atencdo a saude oferecida aos
usuarios, em prol da defesa da vida.




A CF/1988 atribui aos municipios a
competéncia de prestar, com cooperacdo
técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a satide da
populacao (art. 30, VIl). Desse modo,

estao obrigados a planejar, desenvolver,
orientar, coordenar e executar a politica de
salde, compreendendo tanto o cuidado
ambulatorial, quanto o hospitalar.

De igual modo, vimos que as acdes e 0s
servicos de saude, executados pelo SUS,
sao organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade
crescente. Para tanto, as Secretarias
Municipais de Saude exercem a fun¢do de
direcdo municipal do SUS.

As secretarias devem participar do
planejamento, da programacao e da
organizagao da rede regionalizada e

Atribuicao Municipal

hierarquizada do SUS, em articulacdo com a
direcdo estadual. A execucao de servicos de

vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,

de alimentacéo e nutricao, de saneamento
basico e de saude do trabalhador também
estao sob responsabilidade das secretarias
municipais.

Para o desenvolvimento das acdes e servicos
de saude, os municipios podem constituir
consorcios intermunicipais ou organizar

o SUS de forma distrital. No primeiro caso,
aplica-se o principio da direcdo Unica, sendo
obrigatdria a sua previsao no ato que der
origem ao consorcio. O SUS organizado de
modo distrital sera utilizado para integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das acdes de saude

de determinada regido, em especial as
economicamente carentes.®

50O Art. 10 da Lei 8.080/1990. “Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agoes
e os servicos de satide que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢do tnica, e os respectivos atos
constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2°No nivel municipal, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderd organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e prdticas voltadas para a cobertura total das acbes de satide’” 29
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Gastos minimos no setor de saude

Com o objetivo de assegurar o financiamento
do SUS, a Constituicdo Federal institui
diversas normas sobre 0s recursos minimos
que Uniao, Distrito Federal, Estados e
Municipios devem destinar a saude. Essas
regras estabelecem a necessidade de
investimento minimo em politicas do setor,
0s recursos que devem ser considerados

para tal célculo e as consequéncias para
descumprimento dessas determinacoes.

Os montantes considerados para a definicédo
de investimento minimo de cada ente da
Federacao sdo compostos por: (i) recursos
orcamentarios; (ii) parte dos recursos
destinados ao financiamento da seguridade
social, expostos no art. 195 da CF/1988

A Uniao deve calcular o investimento minimo
em saude sobre a receita corrente liquida de
cada exercicio (conforme definicao dada pelo
art. 20,1V, da Lei Complementar n® 101/2000) 2
sendo que a destinacao nunca podera ser
inferior a 15% desses recursos (art. 198, §2°, |,
da CF/1988).

Convém apontar que os valores que de
fato serdo destinados a satde pela Unido
podem sofrer reducao devido a aprovacao,
pelo Congresso Nacional, da Desvinculagao
de Receitas da Uniao ("DRU"), que permite
que a Uniao utilize livremente recursos

que tém destinacdo especificada em lei.
No passado, isso ocorreu com a aprovagao
da Emenda Constitucional 68/2011, que

7Art. 195. da CF/1988. A sequridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos

da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das
seguintes contribuicées sociais: | - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes
sobre: a) a folha de saldrios e demais rendimentos do trabalhos pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica
que lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio; b) a receita ou o faturamento; ¢) o lucro; Il - do trabalhador

e dos demais sequrados da previdéncia social, ndo incidindo contribuicéo sobre aposentadoria e pensédo concedidas
pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; lll - sobre a receita de concursos de progndsticos. IV - do
importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar.

8Art. 2° Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como: [...] IV - receita corrente liquida: somatdrio das
receitas tributdrias, de contribuicées, patrimoniais, industriais, agropecudrias, de servicos, transferéncias correntes
e outras receitas também correntes, deduzidos: a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios por
determinagdo constitucional ou legal, e as contribuicées mencionadas na alinea a do inciso | e no inciso Il do

art. 195, e no art. 239 da Constituicao; b) nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por determinagdo
constitucional; ¢) na Unido, nos Estados e nos Municipios, a contribuicdo dos servidores para o custeio do seu
sistema de previdéncia e assisténcia social e as receitas provenientes da compensacao financeira citada no § 9° do
art. 201 da Constituigdo. § 1° Serdo computados no cdlculo da receita corrente liquida os valores pagos e recebidos
em decorréncia da Lei Complementar no 87, de 13 de setembro de 1996, e do fundo previsto pelo art. 60 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitdrias.§ 2° Néo serdo considerados na receita corrente liquida do Distrito Federal
e dos Estados do Amapd e de Roraima os recursos recebidos da Unido para atendimento das despesas de que trata
oincisoVdo § Todoart. 19. § 30 A receita corrente liquida serd apurada somando-se as receitas arrecadadas no
3 0 més em referéncia e nos onze anteriores, excluidas as duplicidades.




alterou o art. 76 dos Atos de Disposicdes 159,1,"a" % e 159, II'* da Constituicéo (art.
Constitucionais Transitorias para permitir que 195, 11). Quanto aos Municipios, 0s recursos

a Unido pudesse gastar livremente até 20% de  considerados sdo aqueles do art. 156," 158,'¢
sua receita tributaria.’ Atualmente, discute-sea 159, 1,"b"" e 159, §3°, também da CF/1988'®
prorrogacao da DRU no ambito federal.' (art. 198, Ill). Embora cada ente da Federacdo
tenha liberdade para decidir em que politicas
0s recursos serdo empregados, a Constituicao
profbe expressamente que recursos publicos
sejam destinados a instituicoes de saude

A destinacao calculada por Estados e pelo
Distrito Federal deve ter como base 0s recursos
de impostos do artigo 155,"" bem como por
aqueles recursos descritos nos artigos 157,'2

Art. 76. “Sdo desvinculados de érgdo, fundo ou despesa, até 31 de dezembro de 2015, 20% (vinte por cento) da
arrecadacdo da Unido de impostos, contribuicées sociais e de intervencdo no dominio econémico, jd instituidos ou
que vierem a ser criados até a referida data, seus adicionais e respectivos acréscimos legais.”

190 Projeto de Emenda Constitucional 31/2016, proposto originalmente pela Camara, estd em processo de votacédo
no Senado Federal. Entre outras disposicoes, DRU passaria permitir liberdade de gastos sobre 30% da receita
tributdria da Unido, com prazo de vigéncia até 2023, conforme redacdo original do projeto.

"Art. 155. “Compete aos Estados e ao Distrito Federal instituir impostos sobre: | - transmissdo causa mortis e
doacgdo, de quaisquer bens ou direitos; Il - operacbes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestacoes de
servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunica¢do, ainda que as operagdes e as prestagoes se
iniciem no exterior; lll - propriedade de veiculos automotores.

2Art. 157. Pertencem aos Estados e ao Distrito Federal: | - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre
renda e proventos de qualquer natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles,
suas autarquias e pelas fundagées que instituirem e mantiverem; Il - vinte por cento do produto da arrecadagéo do
imposto que a Unido instituir no exercicio da competéncia que lhe é atribuida pelo art. 154, 1.

BArt. 159. A Unido entregard: | - do produto da arrecadagdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer
natureza e sobre produtos industrializados, 49% (quarenta e nove por cento), na sequinte forma:

a) vinte e um inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participagéo dos Estados e do Distrito Federal.

MArt. 159. [...] Il - do produto da arrecadagdo do imposto sobre produtos industrializados, dez por cento

aos Estados e ao Distrito Federal, proporcionalmente ao valor das respectivas exportacées de produtos
industrializados.

5Art. 156. Compete aos Municipios instituir impostos sobre: | - propriedade predial e territorial urbana;

I - transmissdo “inter vivos’ a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens imdveis, por natureza ou acessao fisica, e

de direitos reais sobre imoveis, exceto os de garantia, bem como cessdo de direitos a sua aquisicéo; Il - servigos de
qualquer natureza, ndo compreendidos no art. 155, Il, definidos em lei complementar.

16Art. 158. Pertencem aos Municipios: | - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos
de qualquer natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias e
pelas fundagées que instituirem e mantiverem; Il - cinqlienta por cento do produto da arrecada¢éo do imposto

da Unido sobre a propriedade territorial rural, relativamente aos imdveis neles situados, cabendo a totalidade

na hipdtese da op¢do a que se refere o art. 153, § 49, lll; il - cinqlienta por cento do produto da arrecadagédo do
imposto do Estado sobre a propriedade de veiculos automotores licenciados em seus territérios; IV - vinte e cinco
por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado sobre operacbes relativas a circulagdo de mercadorias
e sobre prestagées de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicagéo. Pardgrafo Unico. As
parcelas de receita pertencentes aos Municipios, mencionadas no inciso IV, serdo creditadas conforme os sequintes
critérios:

|- trés quartos, no minimo, na propor¢éo do valor adicionado nas operacées relativas a circulagdo de mercadorias
e nas prestacées de servicos, realizadas em seus territérios; Il - até um quarto, de acordo com o que dispuser lei
estadual ou, no caso dos Territorios, lei federal.

7Art. 159. [...]1[...] b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participag¢do dos Municipios.

8Art. 159. [...] § 3° Os Estados entregardo aos respectivos Municipios vinte e cinco por cento dos recursos que 3 1
receberem nos termos do inciso Il, observados os critérios estabelecidos no art. 158, pardgrafo tnico, I e ll.
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privadas que tenham finalidade lucrativa (art.
199, §29).

Por determinacéo do art. 198, §3° da CF/1988,
a cada cinco anos deve ser editada Lei
Complementar que defina e avalie: (i) os
percentuais de recursos destinados por
Estados, Distrito Federal e Municipios a satde,
(i) os critérios de reparticdo de recursos da
Unido destinados ao setor e (i) as normas

de fiscalizacao e controle do investimento
minimo exigido de cada ente da Federacao.

Atualmente, esse dispositivo constitucional é
regulamentado pela Lei Complementar 141,
de 13 de janeiro de 2012 (“Lei Complementar
414/2012"), que estabelece os seguintes
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limites minimos de aplicacao de recursos

em saude: (i) para a Unido, o valor minimo
referente aos investimentos do ano anterior
mais o percentual correspondente a variacao
nominal do PIB (art. 59); (i) para Estados, 12%
de sua receita (art. 6°); (iii) para Municipios,
15% de sua receita (art. 79); (iv) para o Distrito
Federal, 12% da receita correspondente

a competéncia tributaria estadual e 15%

da receita correspondente a competéncia
tributaria municipal (arts. 6°-8°). Para clareza
das informacoes relacionadas ao gasto minimo
em saude, abaixo é reproduzido um quadro
resumo desses valores:

Quadro Resumo | Gastos Minimos do Setor de Saude

Ente da Federacao | Gasto Minimo

| Fundamento Legal

( B Gasto do exercicio anterior Art. 198, §2°, | da CF/1988 )
L 1. | Uniao mais variacdo do PIB Art. 7° Lei Complementar 141/2012 )
4 N
N Art. 195, §20, Il da CF/1988
0 . §2°,
L 2. | Estados 12% da receita tributaria anual Art. 6 Lei Complementar 141/2012 )
4 N
. o Art. 198, §2°, Il da CF/1988
3. | Municipios 15% da receita tributaria anual Art. 70 Lei Complementar 141/2012
L :

A Lei Complementar 141/2012 também
especifica o que podera ou ndo ser considerado
para avaliacdo do cumprimento de gastos
minimos em saulde.

Segundo o art. 3° da Lei, as despesas
contabilizadas serdo aquelas referentes a: (i)
vigilancia em saude (epidemioldgica e sanitaria);
(i) atengao integral e universal a saude (inclusive
assisténcia terapéutica e recuperacao de

deficiéncias nutricionais); (i) capacitacdo do
pessoal do SUS; (iv) desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e de controle de qualidade; (v)
producao, aquisicao e distribuicdo de insumos
dos servicos do SUS; (vi) saneamento basico
(domiciliar, de pequenas comunidades e de
comunidades quilombolas e indigenas); (vii)
manejo ambiental para controle de doencas; (viii)
investimentos na ampliacdo da rede fisica do SUS




(como construcao de unidades hospitalares);
(ix) remuneracao do pessoal ativo do SUS; (x)
acoes de apoio administrativo imprescindiveis
a execucao de acoes e servicos de saude; (xi)
gestao dos servicos e operacao da rede de
saude publica.

Conforme disposto no art. 4° da Lei
Complementar 141/2012, ndo serao
considerados no calculo de gasto minimo

em saude: (i) pagamento de aposentadorias

e pensodes; (i) custeio de pessoal ativo de
saude no exercicio de atribuicbes em outros
setores, (jii) assisténcia a salide que nao seja
realizada em carater universal (isto &, disponivel
a todo o publico); (iv) custeio de programas de
alimentacao, exceto aqueles que componham
0s programas de atencao a saude; (v) prestacao
de servicos de saneamento basico ndo
compreendidos no art. 39; (vi) limpeza urbana
e de resfduos; (vii) preservacao e correcao de
meio ambiente realizados por autoridades
ambientais; (viii) agdes de assisténcia social; (ix)
obras de infraestrutura; (x) acoes e servicos de
saude financiados por recursos que ndo sejam
aqueles especificados na Lei Complementar ou
que sejam custeados por fundos especificos.

Com relacao as consequéncias pelo
descumprimento da destinacdo minima de
recursos, o art. 34, VI, e estabelece que a Unido
poderd intervir na administracdo dos Estados

da Federacao que descumpram as regras

da legislacdo e da Constituicao. De forma
semelhante, os Estados poderao intervir nos
municipios' que deixem de aplicar o limite
minimo de sua receita nas acoes e servicos de
saude publica, conforme estipulado no art. 35,
IIl, da CF/1988.

Outro aspecto do financiamento do SUS esta
ligado as transferéncias de recursos que a Uni&o
e os Estados devem fazer as demais unidades
da Federacao, com o objetivo de viabilizar que
0s servicos de sauide sejam prestados de modo
descentralizado (isto é, por mais de uma esfera
do governo).

Para que os recursos sejam recebidos, a Lei
8.142/1990 exige que Municipios, Estados

e Distrito Federal devem contar com: (i)
Fundo de Saude; (i) Conselho de Saude; (iii)
Plano de Saude; (iv) Relatérios de Gestao para
controle dos gastos efetuados; (v) previsdo de
utilizacao dos recursos em lei orcamentaria; (vi)
Comissdo de elaboracao do Plano de Carreira
(art. 49). Adicionalmente, o tratamento contabil
dos Fundos de Saude deve obedecer as
disposicdes do art. 2° da mesma Lei.?®

A Lei Complementar 141/2012 determina que
os valores devem ser repassados pela Unido
ao Fundo Nacional de Sauide (art. 12) de onde,
automaticamente, havera transferéncia aos

*Com relag¢do aos Municipios localizados em Territério Federal, a intervengdo serd realizada pela Unido.

200s recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS) serdo alocados como: | - despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administragdo direta e indireta; Il - investimentos previstos em lei
orcamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional; lll - investimentos previstos no
Plano Quinquenal do Ministério da Saude; IV - cobertura das agées e servicos de satde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Pardgrafo tnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-Go a

investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agoes de saude.
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Fundos de Saude de cada ente federativo.
Excepcionalmente, podera haver transferéncia
de valores adicionais, 0 que depende da
celebracdo de acordo entre a Unido e o ente
que receber 0s montantes (art. 18). Os repasses
que os Estados devem fazer aos Fundos
Municipais de Saude de seu territério seguem
a mesma logica (art. 20).

— Cartilha de
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O Ministério da Satide tem o dever de definir
COMO 05 recursos de repasses ao SUS serao
divididos entre cada ente federativo, levando em
consideracao as necessidades e caracterfsticas da
populacdo afetada#? No ambito dos Estados,
critérios similares devem ser observados pelos
respectivos Conselhos de Saude, para posterior
divisdo entre os Municipios. %

21CF. Lei Complementar 141/2012, art. 17. “O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servicos publicos de
satde e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observard

as necessidades de saude da populacdo, as dimensées epidemioldgica, demogrdfica, socioeconémica, espacial e de
capacidade de oferta de acbes e de servicos de satide e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal. § 1° O Ministério da
Sadude definird e publicard, anualmente, utilizando metodologia pactuada na comissao intergestores tripartite e
aprovada pelo Conselho Nacional de Satde, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e

a cada Municipio para custeio das agées e servicos publicos de saude. § 2° Os recursos destinados a investimentos
terdo sua programacdo realizada anualmente e, em sua alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que
visem reduzir as desigualdades na oferta de agbes e servicos publicos de salde e garantir a integralidade da atencéo a
satde. § 3°O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9o da Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, manterd os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacdo informados sobre o
montante de recursos previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no
Plano Nacional de Satide, no termo de compromisso de gestdo firmado entre a Unido, Estados e Municipios.”

2Além da disposta Lei Complementar 141/2012, os critérios de divisdo de recursos devem obedecer as especificacoes
do art. 35 da Lei 8.080/1990: “Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, serd utilizada a combinacdo dos sequintes critérios, sequndo andlise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogrdfico da regido; Il - perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta Il - caracteristicas quantitativas
e qualitativas da rede de saude na drea; IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior; V -
niveis de participacdo do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais; VI - previsdo do plano quinquenal de
investimentos da rede; VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.”

2 (f. Lei Complementar 141/2012, Art. 20. "As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar
agoes e servicos publicos de satide serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satide, de forma regular

e automadtica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Satide.
Pardgrafo tnico. Em situagées especificas, os recursos estaduais poderdo ser repassados aos Fundos de Satide por
meio de transferéncia voluntdria realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios formais
previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento’”

34
|




O marco legal referente a participacao da

iniciativa privada

Assisténcia a Saude

No tocante a assisténcia a saude, a CF/1998
prevé no art. 199 que sua prestacao é

livre pela iniciativa privada e de forma
complementar ao SUS. Neste ultimo

caso, a parceria se materializa mediante
contrato de direito publico ou convénio,
preferencialmente com entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

A diretoria nacional do SUS definird os critérios
e valores para a remuneragao de servicos e
parametros de cobertura assistencial, com

a devida aprovacao do Conselho Nacional

de Saude. Todos 0s servicos prestados pela
iniciativa privada a titulo de participacao
complementar serao submetidos as normas
técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do SUS.

O servico publico de saude, na qualidade de
expressao do direito social** previsto no art.
6° da CF/1988, engloba o acesso universal

e igualitario as acbes e medidas para a
promogao, protecao e recuperacao da saude.
Trata-se de direito assegurado a todos 0s
cidadéos, cujo provimento é dever atribuido
ao Estado.”

O fato de a saude configurar dever do Estado,
nos termos do art. 196 da CF/1988, nao obsta
a atuacao de entes privados na prestacao.
Admite-se expressamente a execucdo de
acoes e servicos de saude pela iniciativa
privada, conforme disposto em seu art. 197:

ll Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e 0s servicos de satde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagéo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica

de direito privado.

n

24Conforme José Afonso da Silva, ‘os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem, sGo
prestacoes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais,
que possibilitam melhores condicbes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualiza¢do de situagées
sociais desiguais” In: SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 15%ed. SGo Paulo: Malheiros, 1998.

p. 289.

ZConstituicdo Federal. "Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agées e

Servicos para sua promogdo, prote¢ao e recupera¢ao’
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Cumpre ressaltar que a autorizagao
constitucional conferida a execucao de acdes
e servicos de salde por entes privados nao
se estende as atividades de regulamentacao,
controle e fiscalizacdo, as quais devem
permanecer sob responsabilidade do Poder
Publico.

No mesmo sentido dispde o caput do

art. 199 da CF/1988, ao estabelecer que

“a assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada’, a qual poderd, nos termos do § 1°
do mesmo dispositivo, participar do sistema
Unico de satde de maneira complementar.?
A participacao das instituicoes privadas na

— Cartilha de
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Os mecanismos de participacao da iniciativa
privada na execucao de acdes e servicos de
saude situam-se, primordialmente, nas esferas
de fomento estatal, por meio da celebracao de
ajustes e parcerias com entidades do terceiro
setor, e de outorga da prestacdo do servigo

a iniciativa privada, por meio de concessao
administrativa.

O fomento estatal pode ser compreendido
como a funcao administrativa por meio da
qual o Poder Publico estimula entidades
privadas a desempenharem atividades

de relevancia publica, de modo a gerar
externalidades sociais positivas.”

assisténcia a salide pressupode a celebracdo
de contrato administrativo ou convénio com
o Poder Publico, nesta hipdtese, conferindo-
se preferéncia a contratacao de entidades
filantropicas e sem fins lucrativos.?

Para fins da presente anélise, especificamente,
o fomento se expressa pelo incentivo estatal
a realizacao de acdes e atividades no setor

de salde, concedido a entidades sem fins
lucrativos, mediante a celebracdo de ajustes

2645 atividades de assisténcia a satide compdem o que a Constituicdo Federal denomina o Sistema Unico de Satde
(SUS) e devem ser prestadas tanto pelo Estado quanto por terceiros contratados ou conveniados, com preferéncia
das entidades filantrdpicas e das sem fins lucrativos. Além disso, as entidades privadas possuem liberdade para
prestar servicos de satide independente de vinculo com o Estado; nesse Ultimo caso, os servicos prestados sdo
qualificados como de relevancia publica e estao sujeitos a requlamentagéo, a fiscalizagéo e ao controle pelo Poder
Publico” CF. MANICA, Fernando Borges. O setor privado nos servicos publicos de satide. Belo Horizonte: Férum, 2010.
p. 113.27Constituicdo Federal. ‘Art. 199. A assisténcia a saude é livre & iniciativa privada. § 1° As instituicoes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema tinico de saude, sequndo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”

3MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Curso de direito administrativo. 13 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2003. p. 514.

36
|




que, via de regra, envolvem a transferéncia
de recursos publicos para a consecucao das
finalidades almejadas.?=°

A presenca de entidades do terceiro setor no
desempenho de atividades relacionadas a
area da saude é expressiva. Destaca-se, nessa
seara, a participacdo de organizacdes sociais
("OS"), regidas pela Lei 9.637, de 15 de maio
de 1998 ("Lei 9.637/1998"); organizacdes da
sociedade civil de interesse publico ("OSCIP”),
disciplinadas pela Lei 9.790, de 23 de marco
de 1999 ("Lei 9.790/1999"); e organizagoes

da sociedade civil ("OSC"), requladas pela

Lei 13.019, de 31 de julho de 2014 (“Lei
13.019/2014").

A concessao administrativa de servicos de
salde, por sua vez, consiste em modalidade

de parceria publico-privada ("PPP"), nos
termos da Lei 11.079, de 30 de dezembro

de 2004 (“Lei de PPP"), por meio da qual

se outorga a prestacao dos servicos a
iniciativa privada, mediante licitacdo na
modalidade de concorréncia e 0 pagamento
de contraprestacao pecuniaria pelo Poder
Publico.

Essencialmente, o marco legal referente a
participacao da iniciativa privada na execucao
de acdes e servicos de saude abrange os
diplomas legais que disciplinam as parcerias
celebradas com entidades do terceiro setor,
conjuntamente com a Lei de PPP.

29 Conforme Floriano de Azevedo Marques Neto: “Quanto aos setores, o fomento pode voltar-se a setores e atividades
(inclusive aquelas consideradas “sociais” como educagdo, pesquisa, tecnologia, sadde, trabalho, cultura, turismo, lazer,
meio ambiente). Nesses casos, entende-se que a promo¢do dessas atividades ird ensejar beneficios (externalidades
positivas) a serem usufruidos por toda a populacdo. No entanto, ressalte-se que, ainda que o objetivo seja a promogéo
de um determinado setor, o fomento serd viabilizado pela atua¢do de um agente, que efetivamente executard uma
atividade a ele relacionada’ In: Tratado de direito administrativo: fungées administrativas do Estado / Aline Licia Klein
e Floriano de Azevedo Marques Neto. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014. p. 431.

30Nesse sentido, ao julgar Acdo Direta de Inconstitucionalidade movida em face do marco legal das organizacées
sociais, o STF assentou que “5. O marco legal das Organizagées Sociais inclina-se para a atividade de fomento

publico no dominio dos servicos sociais, entendida tal atividade como a disciplina néo coercitiva da conduta dos
particulares, cujo desempenho em atividades de interesse publico é estimulado por san¢ées premiais, em observancia
aos principios da consensualidade e da participacdo na Administracao Publica. 6. A finalidade de fomento, in casu, é
posta em prdtica pela cessdo de recursos, bens e pessoal da Administracdo Publica para as entidades privadas, apos

a celebracgdo de contrato de gestdo, o que viabilizard o direcionamento, pelo Poder Publico, da atuagdo do particular
em consondncia com o interesse publico, através da insercdo de metas e de resultados a serem alcancados, sem que
isso configure qualquer forma de reniincia aos deveres constitucionais de atua¢do” (STF, ADI 1.923-DF, Plendrio, Relator
Min. Luiz Fux, DJ 16.04.2015). 3 7
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Legislacao Aplicavel ao SUS

Lei 9.637/1998: OS e Contrato de Gestao

A Lei 9.637/1998 instituiu a figura da OS ~ qualificacdo de OS as pessoas juridicas

e disciplinou o instrumento contratual de direito privado sem fins lucrativos,
celebrado entre ela e o Poder Publico, cujas atividades sejam dirigidas, dentre
denominado contrato de gestao, com outras, ao setor de saude.”!

vistas a formacédo de parceria para
fomento e execucdo de atividades de
relevancia publica, dentre as quais se
inclui a de saude.

A parceria entre Poder Publico e

OS para a execucao de atividades
tais como a de saude é formalizada
mediante celebracdo de contratos de

Conforme o seu art. 1°, incumbe ao gestao (art. 59). Aplicam-se a elaboracéo
Poder Executivo atribuir a qualificacao dos contratos de gestao os principios
de OS as pessoas juridicas que atendam  previstos no caput do art. 37 da

a requisitos pré-determinados. Em Constituicao Federal * quais sejam:

termos gerais, sao passiveis de obter a

I Principio da legalidade: compatibilidade de todos os atos e acdes praticadas
pela autoridade competente com o ordenamento juridico posto;

|| Principio da impessoalidade: vedagao ao subjetivismo na condugao de atos
e procedimentos pela Administracao Publica;

11 Principio da moralidade: atuacao administrativa pautada em preceitos de
honestidade e probidade, voltada ao cumprimento do fim institucional
atribuido a cada ato;

310s requisitos especificos para que as entidades privadas se habilitem a qualificagéo como OS séo elencados pelo art.
20da Lei 9.637/1998. Em sintese, é necessdria a comprovagdo do registro de seu ato constitutivo, o qual deverd conter
as disposicées indicadas no art. 2° e a aprovacdo, quanto a conveniéncia e oportunidade da qualificacdo da entidade
como organizagao social, do Ministro ou titular de érgdo supervisor ou requlador da drea de atividade correspondente
ao seu objeto social (i.e, da drea da saude).
320 STF jd se manifestou acerca da obrigatoriedade de observancia aos principios do caput do art. 37 por organizagées
sociais, ao julgar A¢éo Direta de Inconstitucionalidade movida em face do marco legal das organizagbes sociais: “15.
As organizagées sociais, por integrarem o Terceiro Setor, ndo fazem parte do conceito constitucional de Administracdo
Publica, razdo pela qual ndo se submetem, em suas contratagées com terceiros, ao dever de licitar, o que consistiria
em quebra da Iégica de flexibilidade do setor privado, finalidade por detrds de todo o marco regulatério instituido
pela Lei. Por receberem recursos publicos, bens publicos e servidores publicos, porém, seu regime juridico tem de ser
minimamente informado pela incidéncia do nucleo essencial dos principios da Administragéo Publica (CF, art. 37,
caput), dentre os quais se destaca o principio da impessoalidade, de modo que suas contratacdes devem observar o
3 8 disposto em regulamento proprio (Lei n° 9.637/98, art. 4 VIII), fixando regras objetivas e impessoais para o dispéndio
de recursos publicos” (STF, ADI 1.923-DF, Plendrio, Relator Min. Luiz Fux, DJ 16.04.2015).




1V Principio da publicidade: transparéncia aos atos praticados pela Administracao
Publica, de modo a possibilitar a universalidade da participacdo democrética e a
devida fiscalizagdo dos atos praticados pelo setor publico;

V Principio da eficiéncia: otimizacdo da gestdo dos interesses publicos,
buscando-se a plena satisfacdo dos administrados e incorrendo-se nos
menores custos possiveis para a sociedade.

Nos termos do art. 60 da Lei 9.637/1998, o
contrato de gestao sera elaborado de maneira
consensual pelo Poder Publico e a OS. O
contrato devera discriminar as atribuicoes,
responsabilidades e obrigacdes de cada

parte e, uma vez aprovado pelo Conselho de
Administracdo da OS, devera ser submetido ao
Ministro de Estado ou autoridade supervisora
da érea correspondente a atividade fomentada
(ie, da drea da saude).

Adicionalmente, quando da elaboracao do
contrato de gestao, deverao ser especificados
o programa de trabalho proposto pela OS, a
estipulacao das metas a serem atingidas e os
respectivos prazos de execugao, bem como
previsao expressa dos critérios objetivos de
avaliacdo de desempenho a serem utilizados
para aferir a qualidade das acdes executadas
pela OS, mediante indicadores de qualidade e
produtividade (art. 7°).

Bem assim, o contrato de gestao deverd
conter a estipulacao dos limites e critérios para
despesas com remuneracao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados das organizacoes
sociais, no exercicio de suas fungdes.®

O Poder Publico podera destinar a OS os
recursos orcamentarios e bens publicos
necessarios ao cumprimento do contrato

de gestéo. Nesse caso, serao assegurados a
Organizacéao Social os créditos previstos no
orcamento publico e as respectivas liberacoes
financeiras, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto no contrato de gestao
(art. 12, caput e § 19).

Além disso, o art. 14 da Lei 9.637/1998
faculta ao Poder Publico a cessao especial

de servidor para a OS no ambito de um
contrato de gestdo, permanecendo sob

sua responsabilidade arcar com os 6nus
correspondentes. A OS podera destinar
vantagem pecuniaria ao servidor cedido,
vantagem esta que nao sera incorporada aos
vencimentos ou a remuneracao de origem
do servidor e que ndo podera ser paga
permanentemente CoOm recursos provenientes
do contrato de gestao, ressalvada a hipotese
de adicional relativo ao exercicio de funcéo
temporéria de direcdo e assessoria.

Cumpre ressaltar que é dispensada a realizacdo
de licitacdo para a transferéncia a OS dos bens
publicos necessarios ao cumprimento do
contrato de gestao, conforme o art. 12, § 3°.
Nesse caso, a transferéncia devera ser realizada
mediante permissao de uso e o contrato de
gestdo deverd prever cldusula expressa sobre a
transferéncia de bens publicos a OS mediante
o instrumento de permissao de uso.

33Nos termos do art. 7°, pardgrafo unico, da Lei 9.637 os Ministros de Estado ou autoridades supervisoras da drea de

atuacdo da entidade (i.e., para fins da presente andlise, da drea da saude), devem definir as demais cldusulas dos

contratos de gestdo de que sejam signatdrios.
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No que concerne a execugao do contrato de
gestao, o art. 8° da Lei 9.637/1998 estabelece
que devera ser fiscalizada pelo 6rgéo ou
entidade supervisora da area de atuacdo
correspondente a atividade fomentada (por
exemplo, da drea da saude). Para tanto, a OS
deve apresentar a autoridade, ao término

de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico,
relatério pertinente a execucdo do contrato
de gestdo, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado da prestacdo

de contas correspondente ao exercicio
financeiro.

Os resultados atingidos com a execucao do
contrato de gestao devem ser analisados,
periodicamente, por comissao de avaliacéo,
indicada pela autoridade supervisora da area
correspondente e composta por especialistas
de notdria capacidade e adequada
qualificacdo. Em seguida, a comissao deve
encaminhar a autoridade supervisora

o relatério conclusivo sobre a avaliacdo
realizada.

Na hipdtese de os responsaveis pela fiscalizacdo
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da execucao do contrato de gestdo tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade

ou ilegalidade na utilizacdo de recursos ou
bens de origem publica pela OS, deverao dar
ciéncia ao Tribunal de Contas, sob pena de
responsabilidade solidaria (art. 9°).

Ademais, o art. 10 dispde que, em havendo
indicios fundados de malversacdo de bens ou
recursos de origem publica, os responsaveis
pela fiscalizagao representarao ao Ministério
Publico, a Advocacia-Geral da Unido ou a
Procuradoria da entidade publica para que
requeira ao juizo competente a decretacao
da indisponibilidade dos bens da entidade
e 0 sequestro dos bens dos seus dirigentes,
bem como de agente publico ou terceiro,
que possam ter enriquecido ilicitamente ou
causado dano ao patrimdnio publico.

Por fim, os entes da federacdo, no exercicio de
suas atribuicoes, poderao editar requlamento
sobre a qualificacdo de OS e a celebracao

de contrato de gestdo em sua esfera de
competéncia, observada a disciplina geral
consubstanciada na Lei 9.637/1998.




Lei 9.790/1999: OSCIP e Termo de Parceria

A Lei 9.790/1999 dispde sobre a qualificacéo
de pessoas juridicas de direito privado

sem fins lucrativos como OSCIP e, bem
assim, disciplina o instrumento contratual
celebrado entre o Poder Publico e a OSCIP
para a formacao de vinculo de cooperacao,
denominado Termo de Parceria, com vistas
ao fomento e a execucdo de atividades

de interesse publico, dentre as quais as
relacionadas a saude.

De acordo com seu art. 1°, a qualificacédo de
OSCIP pode ser atribuida a pessoas juridicas
de direito privado sem fins lucrativos que
tenham sido constituidas e se encontrem
em funcionamento regular ha, no minimo,

3 anos, desde que os respectivos objetivos
sociais e as normas estatutarias atendam a
determinados requisitos pré-estabelecidos.®

A competéncia para atribuir a qualificacao
de OSCIP as entidades privadas é detida
pelo Ministério da Justica (art. 6° da

Lei 9.790/1999), consistindo a outorga

da qualificacdo em ato vinculado ao
cumprimento de requisitos legais pré-
determinados (art. 1°, § 29).

Para que a entidade seja elegivel a obtencéo
da qualificacdo de OSCIP, deverd apresentar
objetivos sociais que cumpram ao menos
uma das finalidades previstas no art. 30 da
Lei 9.790/1999, dentre as quais se inclui a de
promocao gratuita da salude, observando-
se a forma complementar de participacao

— prevista no art. 199, § 19, da Constituicao
Federal

O cumprimento a finalidade em questéo é
comprovado mediante a execucao direta de
projetos, programas, planos de acoes correlatas,
por meio da doacao de recursos fisicos,
humanos e financeiros, ou ainda pela prestacao
de servicos intermediarios de apoio a outras
organizacoes sem fins lucrativos e a érgaos do
setor publico que atuem em areas afins.

34 Considera-se sem fins lucrativos, em conformidade com o § 1° do respectivo dispositivo, ‘a pessoa juridica de direito
privado que ndo distribui, entre os seus sécios ou associados, conselheiros, diretores, empregados ou doadores,
eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificacbes, participagées ou parcelas do seu
patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplica integralmente na consecugéo do

respectivo objeto social’

¥3Ndo sdo passiveis de qualificagdo como OSCIR, nos termos do art. 2° da Lei 9.790/1999, “I - as sociedades comerciais;
I - os sindicatos, as associaces de classe ou de representacdo de categoria profissional; lll - as instituicées religiosas
ou voltadas para a disseminagéo de credos, cultos, prdticas e visées devocionais e confessionais; IV - as organizacoes
partiddrias e assemelhadas, inclusive suas fundagées; V - as entidades de beneficio mutuo destinadas a proporcionar
bens ou servicos a um circulo restrito de associados ou sdcios; VI - as entidades e empresas que comercializam

planos de saude e assemelhados; VIl - as instituicbes hospitalares privadas ndo gratuitas e suas mantenedoras; VIl

- as escolas privadas dedicadas ao ensino formal néo gratuito e suas mantenedoras; IX - as organizagées sociais;

X -as cooperativas; X - as fundagbes publicas; Xl - as fundagées, sociedades civis ou associacdes de direito privado
criadas por érgao publico ou por fundagées publicas; Xl - as organizacdes crediticias que tenham quaisquer tipo de
vinculagdo com o sistema financeiro nacional a que se refere o art. 192 da Constituicdo Federal’

360 estatuto das entidades que pretendam obter a qualificacGo de OSCIP deverd conter normas que disponham
expressamente sobre os aspectos indicados no art. 4°da Lei 9.790/1999. 4 1
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A formacéao de vinculo de cooperacgao entre o
Poder Publico e a OSCIP, para fins de fomento
e execucao das atividades de promocao a
salde, dar-se-4 mediante a celebracdo de
Termo de Parceria, conforme o art. 9° da Lei
9.790/19909.

O Poder Publico e a OSCIP deverao firmar

de comum acordo o Termo de Parceria, o

qual prevera expressamente os direitos,
responsabilidades e obrigacdes das partes
signatarias. A celebracao do Termo de Parceria
deverd ser precedida de consulta ao Conselho
de Politica Publica da area da saude, se
existente, nos respectivos niveis de governo
(art. 10, caput e § 19). ¥

No que concerne a execucao do objeto do
Termo de Parceria, o art. 11 estabelece que
deverd ser acompanhada e fiscalizada por
orgao do Poder Publico da area de atuacao
correspondente a atividade fomentada (i.e,
para o presente caso, da area da saude), e
pelo Conselho de Politica Publica da area
correspondente, se existente, em cada nivel
de governo.

Os resultados atingidos com a execucao do
Termo de Parceria devem ser analisados por
comissao de avaliacao, composta de comum
acordo entre o 6rgédo parceiro e a OSCIP. A
comissao deverd encaminhar a autoridade
competente o relatério conclusivo sobre a
avaliacdo realizada (art. 11,§ 10 e § 29),

Ademais, de acordo com o art. 11, § 39, 0s
Termos de Parceria destinados ao fomento
de atividades nas areas de que trata a Lei
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9.790/1999, incluida a area da saude, estardo
sujeitos aos mecanismos de controle social
previstos na legislacao - a titulo de exemplo,
poderao se sujeitar a realizacao de consulta e
audiéncia publicas.

Na hipdtese de os responsaveis pela
fiscalizacdo da execucdo do contrato de
gestao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de
recursos ou bens de origem publica pela OS,
deverao dar ciéncia imediata ao Tribunal de
Contas e ao Ministério Publico, sob pena de
responsabilidade solidaria (art. 12).

Ademais, o art. 13 dispde que, havendo
indicios fundados de malversacdo de bens ou
recursos de origem publica, os responsaveis
pela fiscalizacéo representardo ao Ministério
Publico, bem como a Advocacia-Geral da
Uniao, para que requeira ao juizo competente
a decretacdo da indisponibilidade dos bens
da entidade e o sequestro dos bens dos seus
dirigentes, bem como de agente publico

ou terceiro, que possam ter enriquecido
ilicitamente ou causado danos ao patrimoénio
publico, além de outras medidas relacionadas
a improbidade administrativa e inelegibilidade
politica.

Por fim, os entes da federacdo, no exercicio de
suas atribuicoes, poderao editar reqgulamento
sobre a qualificacdo de OSCIP e a celebracdo
de Termo de Parceria em sua esfera de
competéncia, observada a disciplina geral
consubstanciada na Lei 9.790/1999.

37O art. 11 da Lei 9.790/1999 elenca as cldusulas essenciais do Termo de Parceria.




Lei 13.019/2014: OSC e Termo de Colaboracao
e de Fomento e Acordo de Cooperacao

A Lei 13.019/2014 institui normas gerais para
parcerias celebradas entre administracdo
publica e OSC, em regime de mutua
cooperacao, para a consecucao de finalidades
de interesse publico e reciproco, mediante

a execucao de atividades®® ou de projetos®
previamente estabelecidos em plano de

trabalho inserido no competente instrumento
contratual.

Nos termos de seu art. 29, |, considera-se
como OSC, em especial aquelas capazes de
exercer projetos e atividades no setor de
saude:

| a entidade privada sem fins lucrativos que nédo distribua entre os seus sdcios ou
associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais
resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isencoes de
qualquer natureza, participacdes ou parcelas do seu patrimonio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e que os aplique integralmente na consecucao do respectivo
objeto social, de forma imediata ou por meio da constituicdo de fundo patrimonial ou

fundo de reserva;

|| as sociedades cooperativas previstas na Lei no 9.867, de 10 de novembro de 1999 e as
capacitadas para execucdo de atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho social;

| || asorganizacoes religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse publico
e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente religiosos.

As parcerias celebradas entre Poder Publico

e OSC tém por objetivo a implementacédo de
atividades ou projetos de relevancia publica,
incluidos aqueles realizados na &rea da satde,
em regime de mutua cooperacao, mediante a
celebracao de termo de colaboracéo, termo de
fomento ou acordo de cooperacéo (art. 29, I11)#

O termo de colaboracdo consiste em
instrumento por meio do qual séo formalizadas
as parcerias propostas pela administracao
publica, para a consecucédo de finalidades de
interesse publico e reciproco que envolva a
transferéncia de recursos financeiros (art. 20, VII).

O termo de fomento, por sua vez, configura

38Nos termos do art. 2¢, lll-A, define-se como atividade o ‘conjunto de operacdes que se realizam de modo continuo
ou permanente, das quais resulta um produto ou servico necessdrio a satistacdo de interesses compartilhados pela

administracdo publica e pela organizacéo da sociedade civil”

39Nos termos do art. 29, lll-B, define-se como projeto o ‘conjunto de operacgdes, limitadas no tempo, das quais resulta
um produto destinado a satisfagdo de interesses compartilhados pela administracdo publica e pela organizacéo da

sociedade civil”

“Para celebrar as parcerias previstas na Lei 13.019/2014, a OSC deverd ser regida por normas de organizacdo interna
que prevejam expressamente as disposicées constantes do art. 33 do referido diploma. A celebragéo e a formalizagdo
de termo de colaboracdo e de termo de fomento dependem da adocdo das providéncias indicadas no art. 35 da Lei

13.019/2014 por parte do Poder Publico. As cldusulas essenciais das parcerias séo elencadas no art. 42 do referido

diploma.
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instrumento por meio do qual sao formalizadas
as parcerias propostas por OSC, para a
consecucéo de finalidades de interesse publico
e reciproco que envolva a transferéncia de
recursos financeiros (art. 2°, VIII).

J& o acordo de cooperacao € instrumento por
meio do qual sdo formalizadas as parcerias
estabelecidas para a consecucao de finalidades
de interesse publico e reciproco que nao
envolva a transferéncia de recursos financeiros
(art. 20, VIII-A).

Nos termos do art. 24 da Lei 13.019/2014, a
celebracao de termos de colaboracéo ou de
fomento deve ser precedida de procedimento
seletivo de chamamento publico, voltado

a selecionar a OSC que torne mais eficaz a
execucao do objeto da parceria.

O chamamento publico consiste em
procedimento destinado a selecionar uma
Organizacéo Sociedade Civil para firmar parceria,
por meio de termo de colaboracao ou de
fomento, no qual se garanta a observancia
aos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade,
da publicidade, da probidade administrativa,
da vinculacéo ao instrumento convocatorio,
do julgamento objetivo e dos que lhes séo
correlatos (art. 2°, XII).

Cumpre destacar que a exigéncia de realizar
prévio chamamento publico ndo alcanca

a celebracdo de acordos de cooperacao.
Considerando que o acordo de cooperacao néo
envolve a transferéncia de recursos publicos a
OSC, justifica-se conferir maior flexibilidade na
escolha do parceiro pelo Poder Publico quando
da celebracéo de parceira nessa modalidade.

44 No que concerne a execucao de termos de
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colaboracéo e de fomento, é obrigatdria

a prestacao de contas ao término de cada
exercicio para parcerias cuja duracdo exceda um
ano, conforme o art. 49.

A prestacao de contas é definida pelo art. 29,
XIV, como procedimento em que se analisa e
se avalia a execucao da parceria, pelo qual seja
possivel verificar o cumprimento do objeto da
parceria e o alcance das metas e dos resultados
previstos, compreendendo duas fases: (i)
apresentacao das contas, de responsabilidade
da Organizacao Sociedade Civil e (i) andlise

e manifestacdo conclusiva das contas, de
responsabilidade do Poder Publico, sem prejuizo
da atuacao dos 6rgéaos de controle.

Ademais, o Poder Publico deverd promover as
atividades de monitoramento e avaliacdo do
cumprimento do objeto pactuado. Para tanto,
emitira relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo da parceria e 0 submeterd a comisséo
de monitoramento e avaliacao designada,

gue o homologarg, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacao da prestacao
de contas devida pela OSC (art. 59).

A comissdo de monitoramento e avaliacdo é
definida pelo art. 29, XI, como érgéo colegiado
destinado a monitorar e avaliar as parcerias
celebradas com OSCs mediante termo de
colaboracéo ou termo de fomento, constituido
por ato publicado em meio oficial de
comunicacao, assegurada a participacao de pelo
menos um servidor ocupante de cargo efetivo
ou emprego permanente do quadro de pessoal
do Poder Publico.

O Poder Publico dever, ainda, designar gestor
para parcerias celebradas mediante termo de
colaboragédo ou termo de fomento, por meio de




ato publicado em meio oficial de comunicacao,
com poderes de controle e fiscalizacdo da parceria,
nos termos do art. 2°VI.

Configuram obrigacoes do gestor (i)
acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;
(i) informar ao seu superior hierdrquico a
existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas
da parceria e de indicios de irregularidades

na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serao adotadas
para sanar os problemas detectados; (iii)
emitir parecer técnico conclusivo de analise
da prestacéo de contas final, levando em

consideracao o conteudo do relatério técnico
de monitoramento e avaliacao; (iv) disponibilizar
materiais e equipamentos tecnoldgicos
necessarios as atividades de monitoramento e
avaliacdo (art. 61).

Por fim, importa destacar que os entes da
federagao, no exercicio de suas atribuicoes,
poderdo editar regulamento sobre a
qualificacdo de Organizacédo Sociedade Civile a
celebracdo de termos de colaboracéo, termos
de fomento e acordos de cooperacdo em sua
esfera de competéncia, observada a disciplina
geral consubstanciada na Lei 13.019/2014.

Lei 11.079/2004: Concessao Administrativa

A Lei de PPP instituiu no ordenamento juridico
patrio a figura da concessao administrativa,
como modalidade de PPP. A concesséao
administrativa consiste em contrato de
prestacao de servicos de que a Administracao
Publica seja a usuéria direta ou indireta, ainda
que envolva execucao de obra ou fornecimento
e instalacdo de bens, sendo o concessionario
selecionado por meio de licitacdo na
modalidade de concorréncia e remunerado,
primordialmente, pelo pagamento de
contraprestacdo pecuniaria pelo poder
concedente.

Tendo em vista que a realizacdo dos
pagamentos (de maneira tempestiva e Nos
montantes devidos) é fundamental para a
sustentabilidade econdmico-financeira dos
empreendimentos concedidos com base

na Lei de PPP, hd a admissao legal de que

as obrigacdes pecunidrias contraidas pela
Administracdo Publica em contrato de PPP
sejam garantidas mediante uma série de
mecanismos legais, que vao desde a instituicao

ou utilizacdo de fundos especiais previstos em
lei até garantias prestadas por fundo garantidor
ou empresa estatal criada para essa finalidade
(art. 8°).

A Lei de PPP dispbe também que o prazo de
um contrato de PPP n&o pode ser inferior cinco,
nem superior a 35 anos (art. 5°, 1), assim como
o valor do contrato ndo pode ser inferior a RS
20 milhdes (art. 20, § 49, 1). Adicionalmente,
prevé a possibilidade de o parceiro publico
realizar aporte de recursos em favor do
parceiro privado para a realizacdo de obras

e aquisicao de bens reversiveis (art. 6°, § 2°)

e a possibilidade de pagamento ao parceiro
privado de remuneragao variavel vinculada ao
seu desempenho (art. 62, § 19).

Os precedentes de concessdes administrativas
contratadas no setor de saude compreendem,
primordialmente, a outorga da prestacéo de
servicos de construcao, manutencao e gestao
de hospital, fornecimento de equipamentos
médico-hospitalares e mobilidrio a hospital,
bem como atividades acessorias de limpeza,
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lavanderia, seguranca, etc.

Em outras palavras, a experiéncia do setor
revela que, em geral, 0 objeto da concessao
administrativa de servicos de salde abrange
apenas 0s servicos nao assistenciais (também
denominados “bata cinza”), néo alcancando
0s servicos de assisténcia a salde (também
denominados “bata branca”).

A titulo de exemplo, destacam-se a PPP

dos Complexos Hospitalares do Estado

de Sdo Paulo, do ano de 2014, referente a
concessao administrativa para a construcao,
fornecimento de equipamentos, manuten¢ao
e gestao dos servicos ndo assistenciais em
Complexos Hospitalares no Estado de Séo
Paulo, compreendendo o Hospital Estadual

de Sorocaba o Hospital Estadual de Sdo José
dos Campos e o Hospital Centro de Referéncia
da Sauide da Mulher, e a PPP do Hospital
Metropolitano do Municipio de Belo Horizonte,
do ano de 2012, referente a concessao
administrativa para a execucao de obras e
prestacdo de servicos de apoio nao assistenciais
ao Hospital Metropolitano de Belo Horizonte.

Em contrapartida, veja-se, como excecao, a
PPP do Hospital do Suburbio do Estado da
Bahia, do ano de 2010, referente a concessao
administrativa do servico publico de gestao e
operacao do Hospital do Suburbio, incluindo
a prestacao gratuita e universal dos servicos
de atencao a saude aos Clientes, no ambito
do SUS; a aquisicao, gestao e logistica de
suprimentos farmacéuticos e hospitalares; a
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aquisicao, operacao, manutencao e reposicao
de mobilidrios e equipamentos médico-
hospitalares; a contratacdo e gestao de
profissionais de todas as areas concernentes a
operacao da Unidade Hospitalar; dentre outros.

Entende-se por assisténcia a salide, nos termos
do item 3 da Norma Operacional Basica do
Sisterna Unico de Saude — NOB-SUS/96, a
execucao de atividades dirigidas as pessoas,
individual ou coletivamente, prestadas no
ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em
outros espacos, especialmente no domiciliar.
Pela via inversa, 0s servicos nao assistenciais
compreendem todas as atividades acessorias ao
atendimento médico assistencial.

Sendo assim, a prestacao de servicos médicos,
propriamente, em hospitais cuja construgao
e/ou gestao tenha sido delegada a iniciativa
privada mediante concessao administrativa,
comumente permanece sob responsabilidade
do SUS, muito embora nao haja vedacao legal
para que integrem o escopo de contrato de
concessao administrativa.”

E possivel cogitar, por fim, a adocdo de modelo
hibrido para a participacao da iniciativa privada
na execucao de atividades e servicos de saude,
compreendendo a delegacao de servicos de
salide ndo assistenciais por meio da concessao
administrativa e da celebracao de ajuste com
entidade do terceiro setor para a prestacao do
servico de assisténcia a saude.

37Para maior detalhamento sobre PPPs na drea da salde e, especificamente, sobre os projetos da Rede de Atengéo
Bdsica a Satide de Belo Horizonte e do Hospital do Subdrbio de Salvador: SAADI, Mdrio; SANTANNA, Lucas. PPPs na
drea da satide — A Rede de Aten¢dio Bdsica de Belo Horizonte e o Hospital do Subdrbio de Salvador. In: DAL POZZ0,
Augusto Neves et al. (org.). Parcerias publico-privadas: teoria geral e aplicacdo nos setores de infraestrutura. Belo

Horizonte: Férum, 2014. p. 371-380.
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Modelos de Gestao Gestao de
Municipal para a Satude SAUDE PUBLICA

As Secretarias Municipais de Satide tém

COMO Missdo gerir e prover os servicos de
qualidade para a populacdo, mantendo a sua
universalidade de acesso e democratizacao.
Para viabilizar o desenvolvimento de acoes

de saude, os gestores publicos precisam
administrar os recursos de forma que garantam

-= ¢
——A+)

uma maior eficiéncia nos atendimentos
realizados.

Com o intuito de descrever os modelos de
gestao disponiveis para a saude na esfera
municipal, este capitulo foi desenvolvido pelo
especialista em salde Janudrio Montone®.

Saude e poder publico municipal

Segundo uma pesquisa do DataFolha/CFM de
2015, indicou que 60% dos brasileiros avaliam
a Saude como Ruim/Péssima e também
consideram 54% o atendimento SUS ruim/
péssimo.*

Outra pesquisa, agora IBOPE, de agosto

de 2016, mostrou que Saude é o principal
problema nas 26 capitais brasileiras, variando
de 329% em Recife a 62% em Cuiaba. Em

Séo Paulo e o Rio de Janeiro esse percentual
alcanca 54%.*

A gestao do SUS é feita pelas trés esferas

de governo, mas o municipio é o grande
prestador de servicos, pois é a porta de entrada
no sistema através da rede basica de salde e
do atendimento de urgéncia e emergéncia;

é no municipio que as caréncias do sistema

se materializam para o cidadao que busca
atendimento. Também serao os municipios

0s mais afetados pelo forte ajuste fiscal em
andamento, com possivel estagnacao das
transferéncias federais e dos servicos prestados
pelos estados na média e alta complexidade.

Fonte de Financiamento

Esfera

%Uniao

[Estados + DF ‘ 26%

%Préprios Figura 1 - Fonte de
Financiamento dos
74% ] gastos em Saude (Fonte:
SIOPS/MS)

[Municipios | 41%

59% ]

“2Foi Secretdrio Municipal da Satide de Séo Paulo (2007 a 2012) e de Gestdo (2005 a 2007). Na administracdo publica hd mais

de vinte anos, participou do processo de requlacéo do setor de saude suplementar e da criacéo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), da qual foi o primeiro diretor-presidente (1999 a 2003). Presidiu a Fundacéo Nacional de Saude — Funasa (1997
a 1999), foi diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e consultor da UNESCO e do Banco Mundial. E autor de
“Planos de Saude, passado e futuro” (editora Medbook, 2009). Hoje atua como palestrante, Consultor de Projetos da FIPE — Fundagédo
Instituto de Pesquisas Econémicas e Sécio-Diretor da consultoria Monitor Satide, além de liderar a organizagéo do Instituto INOVA
Saude dedicado a incentivar a integracdo do SUS e da Saude Suplementar.*Opinidio dos Brasileiros sobre o atendimento publico na

drea de satide — Datafolha e CFM — setembro de 2015

“Fonte: IBOPE — Blog Eleicbes 2016 — EleicGo em Numeros em 04/09/2016. Em outras pesquisas lbope a drea da Satide também
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aparece como principal preocupagdo: Santos, Séo José dos Campos, Juiz de Fora, Juazeiro do Norte, Araraquara, Ribeiréo Preto,
Campinas, Londrina, Sorocaba, feira de Santana, Sdo Carlos e Uberlandia.




Na Figura 1 podemos verificar que 41% préprios dos municipios financiam apenas

dos gastos em salide nos municipios, em 14% das despesas, excluido pessoal (59%
2015, vieram de transferéncias federais. O - 45%), o restante é financiado pela Unido.
impacto potencial de um ajuste econémico- Como as despesas com pessoal do servico
financeiro sem revisdo do modelo de publico sdo praticamente incomprimiveis
gestao do SUS pode ser avaliado na Figura o efeito pode ser ainda mais perverso na

2 (abaixo). As despesas com pessoal nos qualidade da prestacao de servicos, com
municipios atingem 44,96% do total de drastica reducao das despesas de custeio e
despesas com satide. Numa avaliagao de investimento.

superficial podemos dizer que os recursos
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Figura 2 — Despesas com Pessoal sobre Despesas Totais em Satde nas trés esferas - 2015 (Fonte: SIOPS/MS)

Melhorar a qualidade do gasto, aumentar a produtividade e integrar as politicas publicas
referentes aos determinantes sociais da salde, em breve, serdo medidas indispenséveis ao
gestor publico municipal na drea da saude.
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Figura 3 - Determinantes Sociais da Saude - modelo de Dahlgren e Whitehead

Mais do que nunca sera indispensavel trabalhar com a visao de que salde é resultado de um
conjunto de fatores e ndo exclusivamente das chamadas acbes de servicos de satde.

Ativismo Governamental

A acdo de governar exige foco e servicos sao prestados também aos finais
determinacdo para obtencao de resultados de semana e feriados. A atuagao politica
palpaveis num tempo que é muito curto dos dirigentes municipais, da mesma forma,
quando olhado com cuidado. Uma gestao nao se limita aos dias Uteis, mas a maquina
de quatro anos pode contar com pouco mais  pubica se move e, guando se move, sao Nos
de 1.000 dias Uteis. Na area de Saude, e em dias Uteis. Nas trés esferas de governo.

outras areas da administracao municipal, os

Periodo | Dias Uteis
2009 a 2012 1.015
(201232016 1.019 ]
( 2017 a 2020 1.015 ]

Figura 4 - Dias Uteis por ano
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O Prefeito deve ter em mente que quando
alguém Ihe pede duas semanas de prazo

(10 dias Uteis) para um projeto qualquer, ele
estd Ihe pedindo 1% do seu mandato. Isso se
ndo descontarmos os dias de mandato pés-
eleicdes (outubro, novembro e dezembro do
ultimo ano do mandato), nem as restricoes

do periodo eleitoral (abril a setembro antes
das eleicdes), ou as restricoes na atuacao dos
Governos Estaduais bem no meio do mandato
municipal (restricdes para transferéncias de
recursos, mudancas de interlocutores e outros
ajustes decorrentes das eleicdes estaduais e
nacionais). Em resumo, o tempo é muito curto
e deve ser considerado um insumo essencial
cujo desperdicio é fatal para o sucesso da
administracéo.

Essa condicdo esta mais presente do que
nunca neste periodo que atravessamos de
aumento da pressao social por melhoria dos
servicos publicos e escassez de recursos néo
apenas financeiros, mas de instrumentos
adequados de gestao.

O administrador municipal, parcela do estado

mais proxima e ao alcance da revolta popular,
é 0 mais pressionado por essa conjuntura e
nao consegue escapar de diretrizes basicas de
gestao em momentos de crise:

- Aumentar as receitas sem aumentar os
impostos, modernizando os instrumentos de
arrecadacéo e fiscalizacdo, com uso intensivo
de Tl (Tecnologia da Informacao);

- Reduzir os gastos sem comprometer a
qualidade e as necessidades de expansao
dos servicos, modernizando nao apenas

os instrumentos de gestao, mas o

proprio modelo de gestao adotado, com
informatizacao intensiva, gerenciamento das
despesas e novos modelos de prestacao e
contratacao de servicos;

« Em resumo, fazer mais e melhor com os
MesMos recursos, ou Com menos.

A esfera municipal talvez seja a que mais
depende da aplicacdo incansavel dos
preceitos do Ativismo Governamental *,
expressao do empreendedorismo para o setor
publico.

TRABALHO

PARCERIA

COMPETENCIA

CRIATIVIDADE pmmm AUSTERIDADE

4 Januario Montone, Palestras “Parcerias com Organizacées Sociais da Satide, o SUS que funciona, VIl Congresso de Municipios do
Noroeste Paulista, Sdo Paulo, 2013 e “Ativismo Governamental, CLP - Centro de Lideranca Publica, Semindrio “Lideranca e Gestdo 5 1

Municipal - Satide’ Séo Paulo, 2013.
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O Ativismo Governamental consiste em
construir um circulo virtuoso:

- Trabalho: as coisas ndo acontecem do nada,
elas resultam de muito esforco e dedicacao.

- Competéncia: saber fazer, saber transformar
ideias em realidades.

- Austeridade: é preciso fazer valer cada real
de dinheiro publico revertendo a imagem
de que dinheiro publico nao é de ninguém e
reforcando a visdo de que é de todos.

- Criatividade: a busca incessante de novas
solucoes para novos e velhos problemas.

- Parceria: ndo reinventar a roda nem insistir em
fazer o que outros podem fazer melhor.

O empreendedorismo no setor publico é mais
complexo que no setor privado. Devemos lembrar
que, no setor privado, o empreendedor pode fazer
qualquer coisa que nado esteja proibida por lei. Ja

o empreendedor publico sé pode fazer o que a lei
determina ou permite. Além disso, na érea privada
o corpo dirigente é fixo (0s proprietarios) e o corpo
funcional pode vériar (os empregados). No setor

(—
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publico o corpo funcional (os servidores) é fixo e o
corpo gerencial é varidvel.

Para o gestor (prefeito e equipe dirigente) cada dia
€ um dia a menos no seu periodo de gestao. Para
o copo funcional cada dia é apenas um dia a mais.

Costuma-se afirmar que o empreendedor de
sucesso € aquele que consegue “pensar fora
da caixa” nao limitando sua criatividade ao
que é usual. O empreendedor publico tem
que pensar fora da caixa duas vezes: para
encontrar uma solucdo e implanté-la dentro
dos parametros da legislacdo. Até porque
mudar a legislacdo para o gestor municipal,
na maioria das vezes, esta fora do seu alcance,
dependendo de regulamentacao federal.

Daf a imensa importancia de ndo insistir em
posturas como “reinventar a roda”. Copiar as
solucdes bem-sucedidas € vital, assim como
nao “insistir em fazer o que outros podem
fazer melhor”.




SOJI78Nd OYL1S35 3d SOTAAOWN




— Cartilha de

Modelos de Gestao Pl’Jincos‘/(i ° Gestao de
<H = /8| SAUDE PUBLICA

O atual modelo de gestao publica foi significou a transformacédo de centenas
definido pela Constituicdo Federal de 1988 de milhares de trabalhadores da saude

€ marcou um enorme avancgo nos direitos em servidores publicos estaveis alterando
sociais dos cidadaos, mas em contrapartida, totalmente as condicdes de prestacdo de
gerou um certo retrocesso no modelo servicos. Uma drea em que a prontidao é

de gestao do Estado. O Brasil fazia uma essencial ndo convive bem com um modelo
transicao do modelo gerencial burocratico que prioriza o processo, 0 como fazer, e ndo
(com foco no controle dos processos) 0 que deve ser feito e seu resultado.

para o modelo gerencial (com foco nos
resultados). Essa transicdo foi ndo apenas
interrompida, como houve um forte recuo
com a implantacao do regime juridico unico
e da equiparacao da Administracao Direta e
indireta nos seus regimes administrativos de
operacao (contratacdo de pessoal, regime
juridico, regime de compras e contratagao
de obras e servicos).

O Plano Diretor de Reforma do aparelho
de Estado, de 1995, buscou reverter essa
situacao, estabelecendo novos padroes
para a propriedade estatal e seus modelos
de gestdo. O plano fez uma distin¢ao
entre quatro setores do estado: Nucleo
Estratégico, Atividades Exclusivas,
Servicos Nao Exclusivos e Producao de
bens e Servicos para o Mercado.

Na drea da salde, especificamente, isso

SETOR CONCEITO MODELO DE ADMINISTRAGAO | TIPO DE PROPRIEDADE

4 N aYa aYa A
Nucleo Estratégico E 0 governo em sentido lato. Corresponde ao Misto de administragao Obrigatoriamente estatal

Poder Legislativo, Judiciario, Ministério Publico e, burocratica e gerencial
no Poder Executivo, ao Presidente e seus
Ministros, auxiliares e assessores diretos
responsaveis pelo planejamento e formulagdo
das politicas publicas.

(.
-

Atividades Exclusivas Agbes em que se exerce o poder do estado de Gerencial Necessariamente estatal
regulamentar, fiscalizar, fomentar, como a

cobranca e fiscalizagdo de impostos, policia, o
cumprimento das normas sanitarias e outros.
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Servicos Nao Exclusivos || Estado atua simultaneamente com organizagdes Necessariamente gerencial Publica ndo-estatal
publicas ndo-estatais e privadas, como na saude

e educacdo.
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Produgédo de bens e Area de atuagao das empresas com produgéo Necessariamente gerencial A regra deve ser a propriedade
Servicos para o mercado|| voltada para o mercado e para o lucro. privada com regulamentagao
estatal da atividade econdémica
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Figura 5 - Modelos de Gestdo por Setores do Estado (1995 - Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado)
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Dessa estrutura conceitual derivam o processo
de privatizacao (vendas e concessdes) e a
regulacao dos setores privatizados através de
agéncias reguladoras, a legislagao das parcerias
publico-privadas e a legislacao das parcerias
com organizagdes sociais.

A partir de 2003 houve um recrudescimento
da postura estatizante como diretriz de Estado
que nao se completou inteiramente, mas
impediu maiores avancos na modernizacao
do aparelho de estado. O exemplo mais
extremado no setor da Saude foi incluir na
Constituicdo a transformacao dos agentes

Modelos Tradicionais

comunitarios de salide como carreiras do
servico publico.

A partir de 2008 houve uma retomada do
processo de concessdes e, mais recentemente,
0 anuncio de um novo programa de
desestatizacéo.

Na Saude o modelo de parceria com
Organizagdes Sociais teve notavel expansao
apesar da inseguranca juridica que imperou
até meados de 2015 quando o STF concluiu
pela constitucionalidade do modelo.

A maioria do setor publico de Saude esta organizada a partir dos modelos tradicionais de
Administracdo Direta e Indireta. Na Administracao Indireta tem surgido ainda timidamente duas
alternativas inovadoras: as fundacdes publicas de direito privado e as empresas publicas.

Administracao Direta

E o conjunto de érgaos da administracao que
responde diretamente ao Chefe do Poder
Executivo. Os 6rgaos ndo tém personalidade
juridica prépria, integrando a personalidade
juridica da administracao e sao regidos
integralmente pelo regime juridico de
direito publico que incide sobre a“gestao
administrativa, inclusive nas dimensoes
patrimonial, orcamentaria, financeira, fiscal,
de pessoal, de contratacao de obras, servicos
e compras e alienacoes de seus 6rgaos, de
responsabilizacdo e controle”*

Sua estrutura, inclusive de pessoal, é criada
por lei, podendo ser alterada por decreto

auténomo do executivo quando ndo houver
criacao ou extincao de cargos. O regime

de pessoal é o Regime Juridico Unico
estabelecido, majoritariamente estatutario,
com cargos e carreiras criados por lei e
providos por concurso publico, além de
estabilidade apds cumprimento do estagio
probatdrio de dois anos.

A administracdo orcamentaria é regida

por leis definidas na Constituicdo Federal
(art. 165): Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentérias e Lei Orcamentaria Anual. Fica
sujeita ainda a Lei de Responsabilidade Fiscal
(Lei Complementar n°e 101/2000).

“Alternativa de Geréncia de Unidades Piblicas de Satide — CONASS, 2015
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A LRF estabelece um limite de 60% da
Receita Corrente Liquida para as despesas
de pessoal nos governos municipais (6%
para o Poder Legislativo e 54% para o Poder
Executivo) o que tem criado sérios entraves
ao crescimento dos servicos de satide nos
moldes tradicionais. As compras e contratos
sao regidos pela Constituicao Federal (art.
37, XXI) e lei n° 8.666/1993.

Na drea de Saude deve-se, obrigatoriamente,
ser o modelo do nivel central (Secretaria)
das unidades de planejamento, controle

e avaliacao das politicas publicas setoriais,
das unidades de planejamento e controle

<A &M

administrativo e orcamentario e das
unidades responsaveis pelas acoes de
fiscalizacdo e controle, em especial a
sanitaria, epidemioldgica e ambiental. Essas
atribuicdes formam o Nucleo Estratégico e
as Atividades Exclusivas.

A execucao das acdes e dos servicos de
salde pode ser feita por unidade prépria
da administracao direta ou indireta, pela
contratualizacdo com entidades sem fins
lucrativos e pela contratacao de servicos
privados. Elas tém a caracteristica de Acdes
Nado Exclusivas do Estado.

Administracao Indireta de Direito Publico

A administracdo indireta é composta por
entidades administrativas, dotadas de
personalidade juridica prépria e autonomia
administrativa, criadas mediante lei
especifica, para o exercicio de finalidade e
competéncias descentralizadas”*

As entidades da administracao indireta de
direito publico podem exercer atividades
privativas do estado descentralizadas, como
as de fiscalizacdo e poder de policia sanitéria,
vedadas as entidades de direito privado,
com ou sem fins lucrativos.

A partir da Constituicao de 1988
praticamente inexistem diferencas entre as
regras que regem a administracao direta

e aindireta de direito publico, em seus
aspectos de administracao orcamentaria,
financeira e de pessoal, regime de compras
e contratagcoes e outras.

Autarquia:

“Servico autbnomo criado por lei, com
personalidade juridica, patriménio e receita
propria para executar atividades tipicas

da Administracdo Publica, que requeiram
para seu melhor funcionamento gestéo
administrativa e financeira descentralizada.*®

Fundacao Publica de Direito Publico:

Séo chamadas de fundacdes autarquicas
porque em nada diferem das autarquias.

Y Alternativa de Geréncia de Unidades Publicas de Satide — CONASS, 2015

“Bldem.




"Seu regime juridico administrativo, de
pessoal, patrimonial, orcamentario, financeiro,
fiscal e tributério é o mesmo das autarquias™.
A diferenca é que podem ser instituidas para
exercer atividades privativas do poder publico
Ou nao.

Ambas sdo financiadas exclusivamente
com recursos orcamentdrios. Elas ficaram
praticamente equiparadas as Fundacoes
Publicas de Direito Publico e as Autarquias,
exceto as especiais (como as Agéncias
Reguladoras e Executivas) e as associativas

(como os consorcios publicos).

Sob a dtica gerencial, embora dotadas
teoricamente de autonomia administrativa
e financeira esses 6rgaos da administracdo
indireta estao totalmente integrados

com a administracao direta, submetida

aos mesmos ditames legais (inclusive de
pessoal, compras e contratacdo de servicos
e obras) e integradas ao planejamento
orcamentario e financeiro, bem como

aos seus limites estabelecidos na Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Modelos Publicos Alternativos (Administracao
Indireta de Direito Privado)

Mesmo cercado de certa inseguranca juridica
alguns estados e municipios tem se valido
de entidades publicas de direito privado, que
mesmo submetidas ao ordenamento juridico
geral do setor publico tem maior flexibilidade
administrativa. Pode, por exemplo, adotar

a contratacao de pessoal pelo regime da

CLT, através de processo seletivo publico,
equivalente ao concurso, porém sem

as prerrogativas previdenciarias e de
estabilidade dos servidores publicos, excluida
a possibilidade de demissao imotivada.

Fundacao Publica de Direito
Privado (ou Fundacao Estatal)

“E uma estrutura publica, dotada de personalidade juridica propria, criada em virtude de
autorizacao legislativa para o desenvolvimento de atividades nao privativas de estado na area
social. Sdo dotadas de autonomia administrativa e financeira, patrimoénio préprio, gerido pelos
respectivos érgaos de dire¢do, e funcionamento custeado por recursos do tesouro publico e/ou

outras fontes””!

“ldem.
0ldem.
3Tidem.
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Empresa Publica

E uma pessoa juridica de direito privado, criada por autorizacdo legislativa especifica e de
acordo com os procedimentos do Cédigo Civil, financeiramente dependente da administracao
publica que a instituiu para o exercicio de atividades nao privativas do estado.

Os dois modelos tém maior liberdade para
fixacdo de sua estrutura administrativa

e planos de cargos e carreiras, embora
submetidos ao Teto de Remuneracdo do
poder publico. Em alguns casos depende
de ato proprio, em outros de decreto do
Executivo, dependendo da lei que autorizou
sua criacao.

Estdo submetidos ao regime de compras e
contratacdo do poder publico, em especial a
lei n° 8.666/93, porém sua maior flexibilidade
administrativa permite maior eficcia e
efetividade nos processos, embora ndo os
garanta, é claro.

O modelo de fundacdo estatal é o
mais controverso no momento pela
nao regulamentacao do art. 37, XIX da
Constituicao Federal. O Projeto de Lei

Complementar n. 92/2007 ainda aguarda
votacao no Congresso Nacional. Muitos
estados e municipios tem adotado o
entendimento de que o Decreto-Lei n°
200/1967, que instituiu a figura juridica da
fundacao publica de direito privado, esta
em vigor e, portanto, validando as leis que
autorizam sua criagao.

Do ponto de vista estritamente gerencial,
deve-se avaliar a relacdo custo-beneficio
dessas estruturas que, mesmo tendo um
maior potencial de desempenho em relacéo
aos 6rgaos tradicionais da administracao
publica — direta e indireta — mantém

sua caracteristica de entidades publicas,
dependentes do orcamento publico, porém
com autonomia muito maior na alocacao dos
Seus recursos.




Parcerias Publico-Publico

As parcerias sdo tao tradicionais quanto
indispensaveis no setor de salide por suas
proprias caracteristicas. Parcerias com as
universidades na formacao de recursos
humanos, com entidades filantrépicas no
atendimento da populacdo desassistida antes
daimplantacdao do SUS e que continuam
parte importante nos provedores de servicos
para o sistema publico, parceria entre as
esferas federativas, principalmente apés a
Constituicdo de 1988 que estabeleceu a

salide como direito de todos e dever do
Estado em suas trés esferas, a Unido, os
Estados e o Distrito Federal e os Municipios.

O contetdo e o formato dessas parcerias vém
evoluindo e se adaptando aos novos desafios.
Vamos explorar essas vertentes mais recentes
no proximo capitulo. Aqui vamos abordar

as parcerias entre as esferas da federacéo,
entre municipios e entre os 6rgaos da propria
administracao.

— Intergovernamentais (SUS - Uniao/Estados)

Praticamente todo arcabouco regulatério
do SUS trata de estabelecer as relacoes,
obrigacées e responsabilidades das trés
esferas de governo: Unido, Estados/DF e
Municipios.

Desde a Lei Organica do SUS, lei n°
8.080/1990 e sua regulamentacao posterior
tem como foco a articulacdo entre as esferas e
a integracdo no financiamento e na prestacéo
de servicos. As Normas Operacionais buscam
garantir, entre outras coisas, a integralidade
da atencdo a saude articulando as acdes

da Atencao Bésica, integralmente de
responsabilidade dos municipios, com as
acoes e servicos de média e alta complexidade
a cargo dos estados e dos municipios de maior
porte.

A Uniao, representada pelo Ministério da
Saulde, exerce o papel de estabelecer as
diretrizes e executar as agoes estratégicas
do setor, liderar a requlacéo e fiscalizar o
seu funcionamento e participar do seu
financiamento.

Alguns pontos-chaves na relacdo Unido, Estados/DF e Municipios:

Fixacdo do Teto Financeiro: a Unido estabelece antecipadamente o maximo de producdo de
servicos dos quais ele vai participar do financiamento em cada Estado e em cada cidade, em
articulacdo com os estados. Mesmo que a rede municipal tenha um atendimento muito maior que
0 previsto, nenhum valor adicional serd pago por ela. Isso, além do fato de que todas as unidades
tém que ser registradas e habilitadas pelo Ministério para entrarem antes de qualquer recebimento.
Essa deve ser uma acao constante do gestor: registrar suas unidades e servicos no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, solicitar a habilitagdo junto ao Ministério da Saude, registrar toda a
producao, manter um histoérico atualizado da producao nao paga (acima do Teto).
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Programacao Pactuada Integrada: liderada pelos estados e que deve estabelecer a relacao

entre os servicos disponiveis nas redes municipais e na rede estadual e federal. O atendimento em
salde exige escala, daf que a maioria dos municipios necessita acessar os servicos disponiveis em
municipios vizinhos de maior porte para garantir a integralidade da linha de cuidados. Basta lembrar
as internacdes hospitalares disponiveis apenas nos municipios médios e grandes por motivos de
economicidade. A PPl define 0 acesso ao conjunto da rede publica de cada regiao.

Centrais de Regulacao de Vagas: a integralidade dos cuidados projetada na PPl se materializa
através das Centrais de Regulacdo que gerenciam as vagas existentes dos servicos de média e alta
complexidade, encaminhando os pacientes para o atendimento efetivo. A inexisténcia ou 0 mau
funcionamento das Centrais de Regulacdo é uma das falhas ais gritantes do SUS e deve ser um foco
de atencdo dos gestores, tanto dos municipios que necessitam de servicos de parceiros regionais,
quanto dos que prestam servicos aos municipios de sua regido e de ambos em relacao aos servicos
sob gestao estadual.

As transferéncias de recursos sao feitas em quatro modalidades basicas:

Fundo a Fundo: sio transferéncias automaticas do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Municipais a partir de critérios pré-estabelecidos, como o Piso da Atencao Basica, que transfere um
valor fixo (R$ 65,00 em 2015) por habitante/ano para cada um dos 5.570 municipios brasileiros;

Por prestacao de servicos contratados: para pagamento dos prestadores de servicos contratados
para complementar as redes municipais;

Por prestacao de servigcos préprios: para pagamento dos servicos prestados ao SUS por unidades
préprias do municipio;

Por programas: adesao do municipio a programas federais como a Estratégia de Saude da Familia e
as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

As transferéncias por servicos prestados adotar um modelo préprio como o mesmo
(pela rede propria ou contratada) estao objetivo.

limitadas pelo Teto Financeiro e em geral
produzem altos déficits para 0s municipios,
principalmente em relacdao aos servicos
hospitalares.

Os programas federais tém normas pré-
fixadas de funcionamento obrigatorias para
quem aderir. A instalacdo de uma UPA, por
exemplo, exige a construcao de uma unidade,

A adesdo aos programas federais deve ser de cujo financiamento o Ministério da Saude
avaliada numa dtica de custo-beneficio. A participa, mas que pode né&o ser a solugao
implantacao de uma unidade de pronto mais adequada ao municipio. O mesmo ocorre
atendimento nos moldes federais pode com as exigéncias operacionais como horario

custar muito mais caro ao municipio do que  de funcionamento, nimero de profissionais
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médicos e outros que sao padronizados e
Cujos custos estdo longe e ser cobertos pela
participacéo federal.

O importante é garantir o acesso da
populacdao a uma rede de pronto
atendimento, o modelo pode ser do
proprio municipio. Na cidade de Sao Paulo,
a partir de 2005, foram implantadas as
AMAs (Atendimento Médico Ambulatorial),
a maioria delas com atendimento das 7as
19horas, de segunda a sabado, com trés

clinicos gerais, dois pediatras e equipes.
Com capacidade de atendimento

de mais de seis mil consultas aomés

elas desafogaram os prontos socorros

e ampliaram significativamente o
atendimento a populacdo, sem a construcao
de novos prédios, apenas com ampliacao e
reforma de unidades existentes ou prédios
alugados e adaptados. Sem qualquer
incentivo federal, elas receberam do SUS
apenas o equivalente aos servicos prestados.

Intragovernamentais (entre secretarias)

Aintegracao entre as diversas secretarias e
0s 6rgaos que compdem a administracao
municipal é essencial para a efetividade dos
servicos de salde e da administracao como
um todo.

A parceria horizontal na administracao deve
ser buscada, seja por mecanismos informais
e/ou formais de aproximacao dos dirigentes,
como as Reunibes de Equipe Dirigente

ou de Secretariado, seja por instrumentos
institucionais, como Camaras Setoriais.

A estrutura tradicional leva a uma
fragmentacao do cidaddo por areas de
especialidades (saude, educacao, assisténcia

social, lazer, cultura, esporte, etc),
fragmentacao do espaco urbano e seus
especialistas (planejamento urbano, obras,
servicos publicos, transporte, iluminacao,
etc.) e fragmentacdo das areas de suporte
(juridico, financas, orcamento, recursos
humanos e logistica).

Na area de saude e na area social em geral,

a integracao produz melhor qualidade de
todos 0s servicos e pode gerar programas
de alto impacto como atendimento de
salde nas escolas, integracao dos servicos
para os idosos envolvendo saude, assisténcia
social, lazer, esporte e cultura.
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Os consorcios intermunicipais se constituem,

formalmente, como parte da administracao
indireta em forma de associacdo publica,
mas sado exemplos importantes de parceria
entre entes autdnomos. Regidos pela Lei
dos Consorcios Publicos (Lei n. 11.107/2005),
seu regulamento (Decreto n®6.017/07)

e pelo Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002,
art41, inciso IV) sao “‘constituidos por Entes
federados para o exercicio compartilhado
de atividades administrativas ou de servico
publico de natureza privativa”>? Na area de
salde o consorcio regional é uma excelente
ferramenta de integracdo e otimizacao dos
recursos disponiveis.

"Os Consorcios Regionais de Saude® sao
acordos entre municipios, com o intuito de
gerar um sistema de cooperacao mutua,
melhorando a oferta de servicos”. Seus
objetivos sdo:

- ampliar a oferta de servicos de salde e de
especialidades médicas;

<H = /8| SAUDE PUBLICA

Intermunicipais (consoércios)

- melhorar 0 acesso da populacao;

- organizar a referéncia ambulatorial e
hospitalar;

- promover investimentos em infraestrutura,
equipamentos e insumaos.

Esse modelo é encontrado em grande parte
dos estados, sendo que em Minas Gerais

ele apresenta grande representatividade,
com 64 consorcios ativos e mais de 662
municipios atendidos, beneficiando mais de
11 milhdes de pessoas.

Os municipios de pequeno porte, com até
10.000 habitantes, séo os mais beneficiados
pelos Consorcios Regionais. Isso ocorre
porque o investimento em salde necessita
de um numero minimo de pessoas para
que o recurso seja eficaz. Assim sendo, 0s
municipios pequenos constituem a maior
parte dos consorciados, como demonstrado
a seqguir:

>2ldem.

33Livro Branco - Brasil Satide 2015 — Caderno Conceitual - ANAHP - 2015




Total de Ne de % de

Tamanho da populagéao Municipios municipios consorciados
do municipio por Faixa consorciados sobre o total
até 5.000 1.303 651 50,0%
(e 5.0012 10,000 1 1212 | 550 454% )
de 10.001 a 20.000 1.400 542 38,7%
((de20001a50000 | 1.043 | 354 339% )
até 50.001 a 100.000 324 17 36,1%

('de 1000012500000 | 25 | 64 | 27,3% )

mais de 500.000 18,4%

38 7
( Total 1 5.565 | 2288 | 41,1% )

Fonte: Elaboracdo da ANAHP a partir de dados do IBGE/2009

Figura 6 - Consércios Regionais de Satde - Livro Branco - ANAHP - 2015
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Modelos Compartilhados
com a Iniciativa Privada

A iniciativa privada tem forte presenca no
setor saude, seja como provedora de servicos
(em 2013, 75% dos tomografos e 85% dos
equipamentos de ressonancia magnética
disponiveis ao SUS eram privados), seja como
operadora do setor de salide suplementar -
que atende quase 50 milhdes de pessoas.

As parcerias com entidades sem fins
lucrativos, seja na modalidade de Convénio
ou de Termo de Parceria® também sao

de ampla utilizacao no setor, mobilizando
recursos de universidades, institutos de
ensino e pesquisa, organizagdes nao
governamentais e outras entidades
especializadas. Sao modalidades de
gerenciamento compartilhado de acdes e

vE
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programas de saude. E importante lembrar
que a‘gestao’é sempre e exclusivamente
do gestor publico em cada esfera (Unido,
Estados/DF e Municipios).

O que vem crescendo no setor de salde

sao 0s modelos de parceria com a iniciativa
privada, seja com as entidades em fins
lucrativos, tradicionais provedoras de

servicos ao SUS, seja com empreendedores
privados organizados em consorcios, para a
transferéncia completa do gerenciamento de
unidades e servicos de salide, que continuam
sob gestdo publica e de acesso exclusivo ao
atendimento

Parcerias Publico-Terceiro Setor -

Organizacoes Sociais

Historico

O Modelo de Organizagdes Sociais surgiu em
1995, no ambito do Plano Diretor de Reforma
do Aparelho do Estado, que reintroduziu o
tema da modernizacao gerencial da maquina
estatal para contornar o engessamento da
gestao publica produzido pela Constituicdo
Federal de 1988. A Administracao Publica,
que caminhava para um modelo gerencial
recuou para o modelo burocratico, um
resultado certamente indesejado da luta
pela redemocratizacao, enfraquecendo os
instrumentos de gestao do Poder Executivo.

Entre os objetivos globais do Plano Diretor
(1995, pag. 56) estava o de “limitar a acao do
Estado aquelas funcdes que Ihe séo proprias,
reservando em principio, 0s servicos nao-
exclusivos para a propriedade publica nao
estatal, e a producao de bens e servicos para o
mercado para a iniciativa privada”.

O processo de privatizacao, ou seja, a
transferéncia para a iniciativa privada das
atividades de producao de bens e servicos
para o mercado, j& se desenvolvia desde
0s anos 80 com o Programa Nacional de

%Com OSCIP - Organizag¢do da Sociedade Civil de Interesse Publico, modelo instituido pela Lei n. 9.790/99 no ambito do Plano

Diretor de Reforma do Aparelho do Estado.




Desestatizacao, porém, teve seu foco ajustado
para os servicos publicos . Implementado

a partir da aprovacgao da lei n° 9.637/1988,

as Organizac¢des Sociais surgem como
instrumento de Publicizacdo das atividades
nao exclusivas, sao as chamadas entidades
publicas ndo estatais.

Séo entidades privadas sem fins lucrativos,
integrantes do terceiro setor, qualificadas
como Organiza¢des Sociais apds atenderem
aos requisitos de lei especifica e que, com tal,
podem estabelecer parcerias com o poder
publico através de Contratos de Gestao em
dreas de atuacao nédo exclusiva do estado,
como saulde, ensino, cultura, pesquisa
cientifica, desenvolvimento tecnoldgico e
protecao e preservacao do meio ambiente.

O Modelo de Parceria com Organiza¢des
Sociais admite trés formatos:

- 1°, Extingao de um érgao publico e sua
absorcao por uma Organizacao Social

especialmente estruturada para esse fim com
incentivo e participacao do Poder Publico;

- 2°. Transferéncia do gerenciamento de um

orgao publico ou equipamento publico
para em Organizacédo Social especialmente
estruturada para esse fim com incentivo e
participacdo do Poder Publico;

- 3°, Transferéncia do gerenciamento

de um oérgéao publico, equipamento ou
servico publico para uma entidade sem fins
lucrativos ja existente e com experiéncia
comprovada na respectiva drea de atuagao
que se qualifique como Organizacao Social
junto ao Poder Publico.

A contratualizagcao com entidades ja
existentes da sociedade civil para apoio a
execucado das acdes de 6rgaos publicos foi o
modelo adotado majoritariamente na érea
de salde e serd objeto deste documento.
Como parte essencial do modelo foi
aprovada também a lei n® 9.648, de 27 de
maio de 1998, que incluiu no artigo 24 da lei
n° 8.666/93, a Lei de Licitacdes, dispositivo
fixando expressamente a dispensa de
licitacdo na contratacao com organizagoes
sociais qualificadas por lei especifica.

Inseguranca Juridica - ADIN (Acao

Direta de Inconstitucionalidade)

No mesmo ano de aprovacao das leis (1998)
foi impetrada junto ao STF (pelo PT e PDT)
uma Acéao Direta de Inconstitucionalidade
(ADIN) junto ao Supremo Tribunal Federal
contra ambas, solicitando liminar para
suspensdo de sua vigéncia. A liminar foi
negada®, mas o STF s6 concluiu a votacdo de
mérito em abril de 2015, reconhecendo por
9 votos a 2, a constitucionalidade do modelo
de Organizac¢bes Sociais e a dispensa de

licitacao para sua contratacao pelo poder
publico. O STF estabeleceu um conjunto

de recomendacdes para que sejam
respeitados os principios constitucionais

da administracao publica: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (art. 37 da Constituicdo Federal),
mesmo que as Organizagdes Sociais estejam
dispensadas da exigéncia de concurso
publico para contratacao de pessoal,

*Mendonga de Barros (1998)
%60 Ministro Gilmar Mendes foi o relator.
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adotem o regime da CLT nas contratagcdes
e ndo estejam sujeitas a lei n. 8.666/93 para
compras e contratacbes de obras e servigos.

Permanece um resfduo de inseguranca
juridica pela agédo dos Tribunais de Contas e
do Ministério Publico que em muitos casos
interpretavam o Contrato de Gestdo como

Em resumo:
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um contrato comercial de terceirizacao

de mao de obra e ainda néo absorveram
integralmente a decisao do STF em seus
processos, mas agora € apenas questao de
tempo para que a decisdo seja universalizada
na estrutura do Judicidrio.

- O marco legal conceitual do modelo é a Lei Federal n° 9.637/98;

- A forma de contratacdo é definida pela Lei Federal n° 9.648/98 que altera o artigo 24 da
Lei n°® 8.666.93 para permitir a dispensa de licitacao;

- E obrigatério que haja uma lei especifica do municipio que pretenda utilizar o modelo,
com respeito ao marco legal conceitual e as recomendagdes do STF.

Estrutura do Modelo de Parceria com

Organizacoes Sociais

Objetivo

Estabelecer parceria, através de Contrato
de Gestdo entre o Poder Publico e
Organizacédo Social qualificada em lei
especifica, para o fomento e execucéo de
atividades na drea de Saude.

Para os municipios essas atividades podem
referir-se a:

- Unidades e servicos novos ou ja existentes;

- Um equipamento de saude especifico:
Hospital, Pronto Socorro, UPA etc.

- Um conjunto de equipamentos e servicos
de uma regiao ou territorio da cidade: todas
as Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios
de Especialidades, UPAs, CAPS e Hospitais
municipais de uma regido da cidade,

- Um conjunto de equipamentos por tipo:
todas as UPAs, todos os CAPS etc,

« A execucao de um servico determinado:
Diagndstico por Imagem etc.




MODELO DE ATUAGAO

Gerenciamento da Rede
Assistencial de uma

REDE area geografica
/ ASSISTENCIAL determinada
m Execucao de servico
SERVICOS Il ou acao especializada
ESPECIALIZADOS em area geografica

G NELE]

Figura 7 - Modelo de atuacdo das Organizagées Exames de

Sociais nos municipios (Januario Montone) imagem, por
exemplo

Qualificacao como Organizacao Social

A qualificacdo e a contratualizacdo (através entidades deve ser prévio ao Comunicado
de contrato de gestao) séo momentos de Interesse, nome geralmente adotado
absolutamente distintos no processo de para o edital que anuncia os servicos
implantacao. que serdo colocados sob gerenciamento

de organizacdes sociais. Claro que no
curso posterior havera um conjunto de
Organizacdes Sociais qualificadas que
poderdo disputar, em processo seletivo
publico, os servicos que a Administracao
quiser contratualizar.

A qualificacdo (na forma autorizada em
lei especifica) é feita pelo Poder Executivo
apenas para autorizar a possibilidade

de formalizacdo de parceria entre a
entidade e o estado, parceria que sera
materializada por um contrato de gestao.

O Contrato de Gestao s6 pode ser firmado As entidades qualificadas funcionam como
com Organizagdes Sociais devidamente uma “pré-qualificacdo” de fornecedores
qualificadas antes do Poder Executivo aptos a participar de um processo licitatorio,
comunicar publicamente seu interesse em ou como uma “short list"como é usual no
transferir o gerenciamento de uma unidade setor privado. Somente as que ja estavam
ou servico. qualificadas quando do lancamento do

Portanto, o processo de qualificacio de comunicado de interesse podem participar.

Importante: estar qualificada como Organizacao Social ndo garante o “direito”a ter
um Contrato de Gestdo com o poder publico, garante apenas a possibilidade de vir a
formalizar essa parceria.
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A lei especifica devera definir as exigéncias para qualificacdo da entidade como Organizacdo
Social. As exigéncias devem levar em conta a realidade regional quanto a disponibilidade de
entidades com potencial de parceria e podera prever a qualificacdo temporéria de entidades ja
qualificadas em outros estados e municipios em legislacdo equivalente.

Contratualizacao

O Contrato de Gestdo é o instrumento que
formaliza a parceria entre o Poder Publico

e a Organizacao Social. A contratualizacao
com as organizacoes qualificadas dispensa
licitagao, nos termos da lei 8.666/93°7, mas
nao dispensa a publicidade, a transparéncia,
a objetividade do processo de escolha,
conforme recomendacao expressa do STF.

Por ndo se tratar de um “‘contrato de
prestacao de servicos”e sim de uma “parceria”
firmada através de Contrato de Gestao®, ele
nao segue os ritos da lei de licitagdes. Nao

ha limite de prazo ou de renovacdes ou de
aditivos, tanto de valor como de objeto. Um
Contrato de Gestao pode ter implantacao
progressiva, por exemplo, 0 que é muito Util
na area da Saude.

Um contrato de gestao pode prever a
transferéncia progressiva de todas as unidades
de salide de uma determinada regiao da cidade
num certo periodo de tempo.

Ele também pode ser rompido a qualquer
tempo pelo poder publico e a organizacao

social pode ser substituida, claro que de
forma justificada e sem prejuizos para a
entidade, mas sem os entraves de um
contrato comercial. Novamente repetindo
Ayres Britto: o contrato de gestao esta mais
para um convénio do que para um contrato™.

As despesas de pessoal contidas nos
Contratos de Gestao nao integram as
despesas consideradas para fins de limites
estabelecidos na Lei de Responsabilidade
Fiscal, porque elas ndo tém as caracteristicas
das despesas de pessoal do regime de
administracao publica. S&o gastos de pessoal
em regime geral do mercado privado.

Néo significam custos previdenciarios
posteriores e permanentes. Podem ser
reduzidos ou até eliminados. O foco da

LRF sdo despesas incomprimiveis, como

as de pessoal estatutario do setor publico.

A contratualizacdo deve ser precedida

de ampla divulgacao do seu objeto e
caracteristicas e de comunicagao expressa a
todas as Organizacdes Sociais qualificadas a
participar do processo.

¥’Com as alteracbes introduzidas pela lei n. 9.648/98

*Denominagéo inadequada segundo o Ministro Ayres Brito em seu voto.

*Alguns autores sugerem o titulo de ‘contrato de colabora¢do’




Para execucao do Contrato de Gestdo o Poder
Publico se compromete a:

- Ceder os bens, moveis e imoveis, necessarios
a sua execucao;

- Ceder, quando de equipamentos ja
existentes, 0s recursos humanos existentes,
sem prejuizos de qualquer espécie aos
servidores;

- Repassar os recursos financeiros definidos,
cumprindo rigorosamente seu cronograma.

Execucao do Contrato de Gestao

A Organizacao Social compete:

- Executar as atividades previstas, cumprindo as
metas estabelecidas;

- O uso adequado dos bens cedidos;

- A correta aplicacdo dos recursos financeiros
repassados;

- O gerenciamento dos recursos humanos
proprios e/ou cedidos pelo poder publico.

CONTROLE DE GESTAO

Parceria

Poder Publico
+Cessao de Bens
+Repasse de Recursos

+ Acompanhar a execugao

Poder Publico
« Execucdo de Atividades
+Uso dos Bens

+ Aplicagéo dos Recursos

Figura 8 - Caracteristicas do
Contrato de Gestdo

Fomento e Execucao
Atividades de Saude

A Organizacao Social contribui com sua
capacidade técnica e gerencial, os recursos
financeiros sdo todos oriundos do poder
publico, do orcamento publico, reforcando
a necessidade de total transparéncia em
sua utilizacao.

O modelo de repasse de recursos financeiros
do Contrato de Gestédo ndo é como uma
remuneracao por servico prestado, como

a Tabela SUS, por exemplo. Ele expressa os
recursos necessarios ao conjunto de acoes e
servicos a serem desenvolvidos e expressos
em metas quantitativas, estimadas pelo perfil
epidemioldgico da populagao a ser atendida
e/ou pelo historico de atendimentos.

As metas devem ser acompanhadas a
ajustadas ao longo da execucéao do Contrato
de Gestao, para mais ou para menos, com
ou sem ampliagao e/ou reducao dos valores
programados a partir da efetiva realizacao
dos servicos.

As metas devem ser acompanhadas e
ajustadas ao longo da execucao do Contrato
de Gestao para mais ou para menos, com

ou sem ampliacdo e/ou reducao dos valores
programados a partir da efetiva realizacao
dos servicos.

O Poder Publico deve acompanhar a
movimentacao financeira dos recursos

A lei especifica deve prever a consulta aos servidores.
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especificos do Contrato de Gestdo que sé
pode ser utilizada na sua execucao, fazendo
0S ajustes e compensacdes necessarias ao
longo da execucao. E importante lembrar
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prestados, é uma parceria para execucao
global dos servicos de saude nele
incluidos com uma entidade sem fins
lucrativos e que, portanto, nao deve ter

que NAO é um contrato comercial com lucro nem ter prejuizo com sua execucgao.

pagamento por unidades de servicos

Fiscalizacao do Contrato de Gestao

O Contrato de Gestado esta submetido a
todo sistema de fiscalizacdo interno da
administracao publica e a fiscalizacdo
externa, em especial dos Tribunais de Contas
e Ministério Publico.

selecao da Organizacao Social;

- Avaliacao Técnica de Acompanhamento,
encarregada de acompanhar a execucao
do Contrato de Gestéo e avaliar o
funcionamento dos servicos de satude
contratualizados, autorizar a liberacao de
recursos e propor os ajustes Necessarios.

Deve ser objeto também de instrumentos
especificos de fiscalizacao previstos na

lei especifica e sua regulamentacao.
Recomendamos o acompanhamento e
fiscalizacdo em dois niveis distintos:

Os relatoérios de produtividade e
econdmico-financeiros devem ser publicos
para garantir a transparéncia da execucao

- Avaliacao do Contrato de Gestéo para dos contratos de gestao.

— Roteiro Sugerido para Implantacao do Modelo
de Parceria com Organizacoes Sociais

Projeto de Governo: Sensibilizagao e alinhamento estratégico da Equipe Dirigente, em
especial das dreas de orcamento e financas, administracao, recursos humanos e juridica,
para que o modelo seja assumido como um projeto de governo e da administracao
municipal. Isso é fundamental para garantir que os ritos administrativos, diferentes e ndo
usuais na administracdo publica, sejam executados de forma e em tempo habil.

Conteudo basico da legislacao especifica (lei e requlamentacao):
Exigéncias para Qualificacdo de Organizagdes Sociais

- Comprovar natureza nao lucrativa

- Existéncia de controle externo

- Comprovar experiéncia na area de saude

- Existéncia de Conselho de Administracdo com reais poderes sobre a gestao da entidade
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Operacionalizacao

- Processo seletivo publico para escolha da entidade (exclusivamente entre as OSs qualificadas
previamente)

- Contrato de Gestdo (conteudo e caracteristicas)

- Destinacdo de recursos humanos (em unidades pré-existentes), orcamentarios e financeiros
e bens publicos (cessao de uso)

- Exigéncia de Regulamento préprio (publico) para contratacdo de recursos humanos e de
obras, servicos e aquisicao de bens

« Previsdao de incorporacao ao poder publico de todos os bens adquiridos com recursos do
Contrato de Gestao

Execucao do Contrato de Gestao

Critérios para Repasse de Recursos

- Valor a ser repassado [Custeio de RH + Custeio dos gastos Operacionais]

- Parcela mensal fixa

- Parcela Mensal varidvel (vinculado a valoracao e alcance das metas estabelecidas)
Informacdes a serem encaminhas ao poder publico

- Relatdrios contébeis e financeiros

- Relatdrios referentes aos indicadores de acompanhamento e avaliacdo

- Relatério de pesquisa de satisfacdo dos usuéarios

Penalidades

Termo de permissao de uso dos bens moveis e imoveis

Cessao de servidores publicos

Sistema de Acompanhamento, avaliacao e fiscalizacao

Qualificacao de entidades: sensibilizar e incentivar as entidades sem fins lucrativos da area

de satide com atuagao no municipio e/ou regido para que se qualifiquem junto ao municipio
e participem dos processos de selecao
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O sucesso do modelo depende de dois A maioria dos casos em que o modelo
fatores-chaves: (1) do investimento da apresentou problemas deveu-se exatamente
Administracdo Publica em qualificar-se para a de falta de preparo do gestor para

manter a Gestao do sistema e gerenciar gerenciamento do processo ou falta de
adequadamente o Contrato de Gestao; (2) da credibilidade e capacidade técnica da
Credibilidade técnica e social dos parceiros organizacdo social contratualizada ou, pior,
qualificados como Organizacao Social. uma combinacao dos dois fatores.

Pontos Positivos e Desafios

Pontos Positivos | Desafios
« Maior rapidez na implantacdo de novos « Credibilidade técnica e social dos parceiros
servicos e na reformulacédo de servicos ja privados (Organizagdes Sociais)
existentes - Fixacdo e acompanhamento das metas e
+ Melhoria da qualidade do gasto devido a indicadores do Contrato de gestdo
produtividade maior dos servicos sob gerencia- | - Gestdo técnica dos Contratos de Gestao
mento de Organizag¢des Sociais - Transparéncia e controle social

« Maior capacidade de inovacéo (flexibilidade na
contratacao de obras, servicos e pessoal)

« Maior flexibilidade para responder as
mudancas de perfil epidemioldgico da popu-
lacdo atendida em situacdes emergenciais

« Despesas de pessoal das OSs ndo integram os
limites da Lei de Responsabilidade Fiscal

« Contratos de Gestao nao tem limites de tempo
ou de ajustes em seu objeto e valor

Parcerias Publico-Privadas (PPPs)

As Parcerias Publico-Privadas vém ganhando recursos financeiros na parceria, nas PPPs
cada vez mais espaco no Brasil, mas ainda s&o empresas privadas e consorcios, com
sao timidas na area de Saude. finalidade de lucro, que investem em

servicos e equipamentos publicos esperando
um retorno financeiro pré-estabelecido.

Diferentemente das Parcerias com
Organizagao Sociais, que sao entidades
sem fins lucrativos e que nao aportam
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Resumo:

- A Administracdao Publica estabelece uma obra ou servico que sera objeto de concessao;

- Através de Procedimento de Manifestacdo de Interesse (PMI) a Administracdo Publica
pode solicitar que o mercado ofereca projetos que atendam suas especificacdes. O
projeto vencedor sera objeto da licitacdo e o vencedor da PPP assumira seus custos;

- O parceiro privado (empresa/consoércio) vencedor do processo licitatério executa a obra
COm recursos proprios e tem a concessao da prestacao dos servicos dela decorrentes por
um certo periodo de tempo (mfnimo de 5 e maximo de 30 anos);

- O pagamento pela prestacao de servicos sera feito pelos usuarios finais (pedagios,
por exemplo) ou pela Administracao Publica dependendo do tipo de concessao

(patrocinada ou administrativa);

- Os pagamentos serdo feitos apds a entrega da obra contratada;

- Em qualquer caso todos os bens sdo publicos e permanecem publicos ao final da

CONCESSao.

As PPPs estdo reguladas atualmente pela Lei
n° 11.079/2004, que estabelece as normas
gerais do sistema, regula as PPPs na esfera
federal e estabelece as condicoes em que

a Unido poderd apoiar projetos de PPPs

dos estados e municipios, sem eliminar as
modalidades ja existentes (de concessao e
contratacao).’!

As PPPs pode ser de dois tipos®%

- Patrocinada: é a concessao de servicos

ou de obras publicas que envolve,
adicionalmente a tarifa cobrada dos usudrios,
pagamentos diretos do parceiro publico ao
parceiro privado;

- Administrativa: contrato de prestacdo de
servicos em que a Administracao Publica é
usuaria direta ou indireta, ainda que envolva
execucao de obras ou fornecimento e
instalacao de bens.

Na drea de Saude sé se admite que a

PPP do tipo Administrativa, onde nao ha
qualquer tipo de cobranca ao usuario
final, uma vez que envolvem servicos e
equipamentos que estardo a servico do
SUS. Todos 0s pagamentos ao parceiro
privado sao feitos pelo parceiro publico, a
Administracao Publica.

51/ ej de Concessoes (lei n°8.987/95) e Lei dos Contratos Administrativos (lei n° 8.666/93)
82lein°® 11.079/2004, art. 20. incisos To. e 20.
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Caracteristicas do modelo

Para se utilizar de Parcerias Publico-Privadas, o municipio deve aprovar legislacao prépria,
respeitando a lei n. 11.079/04, detalhando o modelo que pretende adotar.

Além de uma lei especifica regulando o modelo as Concessdes Patrocinadas, assim como as
Concessdes Comuns (lei. 8.987/95) exigem autorizacdo legislativa especifica.

A contratacdo de PPP é feita por licitacdo e o parceiro privado vencedor deve criar uma
Sociedade de Propésito Especifico (SPE) para implantar e gerir o objeto da parceria de
maneira que ele fique perfeitamente caracterizado, e ndo se confunda com as atividades das
empresas.

A forma e composicdo da remuneracdo durante o periodo de concessao devem estar prevista
na legislacdo prépria, bem como as garantias, que podem, eventualmente, contar com apoio
da Uniao através do Fundo Garantidor de Parcerias Publico-Privadas — FGP (art. 16 da lei n.
11.079/04), desde que o municipio ndo comprometa mais que 5% de sua Receita Corrente
Liquida anualmente, com o total de compromissos referentes a projetos de PPP.

A contraprestacao estabelecida deve remunerar a disponibilidade do equipamento e seu
desempenho (a prestacao de servicos)

Importante: a remuneracao sé comeca a ser devida depois da entrega da obra
e o inicio de operacédo do servico contratado (um hospital, por exemplo). Até 14

todas as despesas sao de exclusiva responsabilidade do parceiro privado.

Tipos de Concessao

Na area de Saude, as PPPs sao utilizadas principalmente na construcao e operacao de
novos hospitais e uma das principais diferencas do modelo estd na adoc¢do da concessao
integral ou parcial.

Concessao integral: a concessao envolve os servigos assistenciais (bata branca:
médico-hospitalares e assistenciais) e os servicos auxiliares (bata cinza: nutricao, limpeza,
seguranca, manutencao, lavanderia, telefonia e outros);

| Concessao Parcial: a concessao fica limitada aos servicos auxiliares.
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A maioria das experiéncias brasileiras (em funcionamento ou em instala¢do) sao no
modelo Parcial.

| Integral: Hospital do Suburbio (BA)

Parcial: Hospital Metropolitano de Barreiro (MG); Hospital Zona Norte de Manaus
(AM), Hospital de Sorocaba (SP), Hospital de Sdo José dos Campos (SP) e Hospital
Perola Byington (SP)

No caso do Hospital Metropolitano de Barreiro  equivalem a aproximadamente 20%/25% dos
(MG) a bata branca serd de responsabilidade custos operacionais de um hospital, o modelo
de um Servico Social Autbnomo a ser criado. Parcial exige um comprometimento menor
Outra opc¢éo para a gestdo da bata branca é a ao longo da concessao, reduzindo o volume
utilizacao de Organizacdes Sociais, associando  da garantia necessaria. Além disso, o modelo
os dois modelos, a Parceria Publico-Privadaea  de OS permite ao gestor maior flexibilidade
Parceria com Organizacdes Sociais. na definicdo do parceiro e na sua eventual

. - . substituicao.
Como os servicos auxiliares (bata cinza) ¢

INVESTIMENTO CONTRAPRESTACAO CONTRAPRESTACAO
PRIVADO CONCESSAO PARCIAL - SERVICOS AUX. CONCESSAO INTEGRAL

DESEMPENHO

EQUIP + MOB DISPONIBILIDADE| DESEMPENHO DISPONIBILIDADE

CONCESSAO PARCIAL = DESEMPENHO = SERVICOS AUXILIARES (20% EM MEDIA)
CONCESSAO INTEGRAL = DESEMPE NHO = SERVICOS CLINICOS E SERVICOS AUXILIARES

Figura 9 - Concessao Parcial e Integral - Remuneracao (JM)

A contraprestacao que representa a exatamente pela menor participacdo dos
remuneracao do investimento é a mesma nos servicos auxiliares no custo operacional global
dois tipos de concessao, mas a remuneragcao de um hospital.

dos servicos prestados é muito diferente,

83Mdrcio Lutterbach, LGC/CLP. 2014 7 7
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MODELO INTEGRADO: PPP + QRGANIZAGAO SOCIAL
1
INVESTIMENTO
PRIVADO

CONTRAPRESTAGAO

EQUIP + MOB

DESEMPENHO

CONCESSAO PARCIAL - SERVICOS AUX.

a's

ORCAMENTO
PUBLICO

SERVICOS
CLINICOS

(ORGANIZAGCAO
. SOCIAL) =

Figura 10 - Modelo Integrado de PPP e OS (JM)

O modelo integrado(PPP + OS) tem o
mesmo desembolso total, porém a maior
parte dele, referente aos servicos clinicos
gerenciados por Organizacao Social, esta
fora do regime de concessao, podendo
ser revisto e ajustado ao longo do tempo.

Pontos Positivos

E importante lembrar que a OS pode ser
substituida com maior facilidade em caso de
desempenho insuficiente. Permite, também,
a manutencao de servidores publicos nos
casos em que o novo hospital substitui ou
reforma um ja existente.

Pontos positivos e desafios®*

Desafios

« Rapidez na execucéo das obras ja que os
pagamentos se iniciam apds a disponibilizacao
do equipamento

« Partilha de riscos entre o publico e o privado
« Remuneracao atrelada a qualidade dos
servicos

» Manutengdo e investimentos continuos ao
longo da concessao

- Diferimento do valor dos investimentos na
Contraprestacao ao longo da concessao

+ Ndo onera o limite de endividamento do
municipio

« Despesas de pessoal do concessionario (e das
0Ss) nao sao computadas para fins da Lei de
Responsabilidade Fiscal

- Complexidade na elaboracdo das modelagens
técnica, econémico-financeira e juridica

« Estruturacdo das garantias

- Divisdo de responsabilidade entre o publico e
o privado

- Limite de comprometimento da Receita
Liquida Corrente (5%/ano)

« Gestdo do contrato de concessao

78
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para melhoria da gestao

O modelo tradicional de financiamento da
salde publica esta em crise ha anos gerando
uma pressao cada vez maior sobre 0s
municipios, que sao os prestadores de servico
mais proximos do cidadéo. A situacao é
agravada por enormes deficiéncias de gestdo
que eles enfrentam e tém enorme dificuldade
de superar. A crise atual agrava ainda mais
esse cenario ampliando a demanda por
servicos publicos de qualidade e reduzindo os
recursos disponiveis. Melhorar a qualidade do
gasto é essencial, em especial em uma area
como a da saude, onde cortes lineares podem
ser contraproducentes.

Porém, melhorias de gestao também
demandam investimentos que agreguem
essas capacidades a estrutura administrativa
e funcional. Projetos inovadores precisam de
apoio enguanto constroem e demonstram
sua viabilidade e efetividade.

Usando as ferramentas do Ativismo
Governamental, o gestor deve sair em busca
de parcerias para encontrar novas solucoes

- -

para novos e velhos problemas. Além de
acessar alguns programas governamentais,
incentivados ou nao, o gestor pode buscar
parceria com a sociedade, especialmente
com o segmento empresarial de sua cidade
ou regiao, sensibilizando-os para o apoio a
projetos com impacto social e na melhoria do
ambiente de negdcios a partir de um poder
publico mais eficiente, eficaz e efetivo na
prestacao de servicos a comunidade.

A sociedade ja conta com entidades e
foruns especializadas em profissionalizar
esses projetos de apoio, gerando

maior valor e maior transparéncia aos
processos, aproximando os financiadores e
empreendedores das reais necessidades dos
gestores.

Hoje ja se consegue superar a simples doacao
benemérita transformando-a em instrumento
estruturado de transformacao, mensuravel e
transparente. Sao alternativas que podem e
devem ser buscadas pelo gestor:

Linhas governamentais de financiamento para melhoria de gestdo e apoio a projetos

especificos;

| Parceria com institutos e fundagdes que gerenciam investimentos sociais corporativos;

grupos empresariais;

problemas.

Parceria com entidades que estruturam projetos de melhoria da gestao publica com o apoio de

Parceria com entidades aceleradoras que aproximam os empreendedores no setor saude dos
fundos de investimentos de impacto social, em busca de novas solucdes para novos e velhos




Programas Governamentais de Financiamento

PMAT - Programa de Modernizacao da
Administracao Tributaria e da Gestao
de Setores Sociais Basicos®’

Criado em 1997 para apoiar a Modernizacao BNDES(para projetos acima de RS 20 milhdes)
da Administracdo Tributéria, a partir de 1999 o ou através dos bancos credenciados, como
programa incorporou o apoio a modernizacao Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal (para
da Gestao de Setores Sociais Basicos, entre projetos de até RS 20 milhoes).

ele, é claro, a Saude, além de Educacao e
Assistencia Social. Ele permite que as prefeituras
proponham seus projetos diretamente ao

Na drea de Saude o programa pode apoiar a
implantacao de projetos de modernizacao da
gestao:

Servicos técnicos especializados: contratacao de servicos técnicos de consultoria
especializados, inclusive para a implementacao de sistemas de organizacao e geréncia, bases
de dados e tecnologia de informacao;

Tecnologia de informacao e equipamentos de informatica: aquisicdo de hardware,
redes de computacdo e de comunicacao, desenvolvimento ou aquisicao de sistemas de
informacao;

Infraestrutura fisica: adequacao de ambientes fisicos, através de reforma e melhoria
de instalacdes operacionais e de atendimento ao cidadao, visando o aumento da
eficiéncia da gestao;

Exemplos de aquisi¢des possiveis:

1) Reforma e adequacao de posto de saude que envolva atendimento ao cidadao.
Exemplo: drea de atendimento de Unidade Basica de Saude e suas instalacdes
complementares e de apoio (até RS 2 milhdes ndo precisa de projeto executivo
completo da obra, bastando planilha de custos da reforma do espaco); possivel
incluir redesenho dos processos de atendimento;

2) Estruturacao do data center da saude com servidores, nobreaks, computadores,
switches etc;

3) Rede de cabeamento interno légico e elétrico dos préprios publicos da saude;
4) Rede de fibra otica interligando os proprios publicos da saude;
5) Softwares e customizacao dos softwares de gestao da saude;

6) Capacitacoes.

85Este tdpico foi desenvolvido com colaboragdo de Adauto Marconsin, da KMW Consultores. 8 1



— Cartilha de

Gestaode
SAUDE PUBLICA

Alternativas de financiamento

para melhoria da gestao

Financiamento:

. Custo do financiamento

Custo financeiro

Remuneragao Basica BNDES

- Como solicitar:

Caixa e Banco Brasil.

Recomenda-se a contratacao

de servicos especializados para
elaboracdo e acompanhamento
dos projetos junto ao BNDES e ao
agente financeiro. E necessario
um trabalho de levantamento e
estruturacao de prioridade com
equipe dirigente e técnicos, para
elaboracdo de pré-projetos, com

estimativas de custo e cronogramas.

Enfim, ndo insista em fazer o que

Taxa de intermediacdo financeira

Remuneracdo da instituicdo credenciada

[0 e
(]

- O BNDES financia até 70% dos itens financiaveis.

TILP
1,2% a.a.
Isenta

Negociada

« Acima de RS 20 milhoes: direto BNDES.

« Abaixo de RS 20 milhdes: por meio de instituicao financeira credenciada:

- Forma de pagamento: prazo de 8 anos, com caréncia de 2 anos.

outros podem fazer melhor®. Os
custos desse tipo de servico néo
sao cobertos pelo PMAT, porém seu
valor é pequeno, principalmente em
relacao aos valores envolvidos no
projeto. Esse é o tipo de apoio a ser
solicitado, de maneira estruturada,
a grupos empresariais que podem
colaborar com a definicdo dos
projetos que integrarao o PMAT.

S5Ativismo Governamental.




Investimentos Sociais em Saude (com
incentivo fiscal): O que dizem os dados
do BISC?¢’

O que ha de novo no campo do sociais privados no palfs continua presente,
investimento social privado? O espirito mas esta sofrendo significativas mudancas,
filantropico, os interesses dos negdcios e conforme temos assinalado nas Ultimas

o atendimento as pressdes da sociedade, edicdes da pesquisa BISC (Benchmarking do
que nos anos 90 compunham o tripé que Investimento Social Corporativo)®.

sustentou a estruturacao dos investimentos

Iniciada em 2008, a pesquisa de Benchmarking do Investimento Social Corporativo —
BISC - foi inspirada na experiéncia pioneira do CECP, de Nova York, instituicdo parceira da
Comunitas, que congrega o mais expressivo forum internacional de CEOs, dedicado ao

investimento social privado. O objetivo da parceria é estabelecer padrdes de referéncia
para os investimentos sociais corporativos que possam ser comparados, nacional e
internacionalmente.

7Texto elaborado por Anna Maria Peliano a partir de questoes apresentadas por Alvaro Modesto para a publicacéo Cartilha de
Gestdo de Satide Publica. Comunitas, Sdo Paulo, Novembro de 2016.

Anna Maria Tiburcio Medeiros Peliano é socidloga e pés-graduada em Politica Social pela UnB. Elaborou e publicou vdrios trabalhos
na drea social tendo como foco a formulagdo e avaliagdo de politicas publicas, especialmente na drea de combate a fome e a
pobreza.

Entrou no Ipea como Técnica de Planejamento e Pesquisa em 1975, e nessa organizacao foi Diretora de Politica Social nos periodos
de 1992-1994 e de 2003-2007. Coordenou a realizacdo de diversas pesquisas na UnB e na UNICAMP (de 1987 a 1995), destacando-se
aquelas que abordam a agdo das organizagées sem fins lucrativos. A partir do final da década de noventa conduziu, no IPEA, uma
série de estudos sobre a participacdo do setor privado em atividades sociais.

Dentre as inumeras fungoes exercidas destacam-se as sequintes: Coordenadora do Programa de Estudos da Fome da UNB (1987-
1992); Coordenadora da elabora¢do do Mapa da Fome que subsidiou o trabalho de Herbert de Souza, o Betinho, na Campanha
Nacional contra a Fome (1993); Secretdria-Executiva da Comunidade Soliddria (1995-1998); e, Coordenadora de Estudos de
Responsabilidade Social do IPEA (2008-Abril de 2012). Atualmente coordena a Pesquisa Benchmarking do Investimento Social
Corporativo (BISC).

%0 BISC é uma ferramenta desenvolvida pela Comunitas para o acompanhamento anual dos investimentos sociais privados no
Brasil e que estd em sua 99 edicdo. Com isso, é possivel aferir a evolu¢do dos compromissos sociais das empresas participantes,
extrair a percep¢do dos gestores sobre a qualidade das aplicagdes, buscar novos temas para subsidiar a formulagdo de estratégias

e melhorar a contribui¢do para o desenvolvimento do pais. Por meio de acesso on-line, a pesquisa possibilita maior assertividade
na tomada de decisdo dos lideres empresariais, além de facilitar as agées dos gestores dos programas de investimento social
corporativo. O BISC busca dimensionar todos os recursos financeiros, bens e servicos, aplicados por empresas privadas em projetos
e atividades de interesse social, incluindo: apoio a projetos sociais, ambientais e culturais; constru¢do de infraestrutura social,
inclusive a decorrente da instalacdo e funcionamento de empresas; apoio permanente ou eventual a organizagées formalmente
constituidas.

Além dos investimentos sociais voluntdrios, a pesquisa se esforca em captar separadamente as aplicacées sociais realizadas por
imposicdo legal, atos administrativos ou sessées judiciais, incluindo obrigagées decorrentes de licenciamento ambiental e Termos
de Ajustamento de Conduta. Mais informagées em http//comunitas.org/bisc/. 3
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No dmbito da filantropia, se antes as
empresas pretendiam exercer um papel
coadjuvante no esforco nacional de enfrentar
0s problemas sociais, hoje cresce a percepcao
de que néo se trata so de ajudar, mas de fazer
parte da solucdo e assumir um papel mais
relevante nessa area. Assim, elas aspiram

usar suas capacidades para identificar novas
possibilidades e estratégias para lidar com os
problemas sociais. Argumentam ainda que,
por meio de atividades de mercado, o setor
privado também pode gerar transformacoes
sociais efetivas.

No ambito dos interesses dos negdcios, com
o fortalecimento da globalizacdo, as empresas
comecaram a reconhecer, na década de

90, que ser socialmente responsavel era
importante para diferenciar sua marca

e ganhar competitividade. No entanto,
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naquele momento a responsabilidade social
era associada, basicamente, ao repudio ao
trabalho infantil e andlogo a escravidéo e ao
apoio a projetos sociais. Foi nessa época que
comecou a ganhar forca o investimento social
privado conduzido, no entanto, de forma
totalmente desvinculada dos negdécios, uma
vez que predominava o entendimento de
que a empresas nao deveriam visar ganhos
com essa atuacao. Hoje essa maneira de agir
passa por uma acentuada transformacao

e as empresas estdo buscando alinhar os
investimentos sociais ao seu core business,
aproveitar novas oportunidades de promover
o atendimento as demandas sociais basicas
das populacdes mais pobres e, a0 mesmo
tempo, gerar retorno para os proprios
negocios.

O Investimento Social Privado é o repasse sistematico e voluntario de recursos

empresariais , realizado de forma planejada e monitorada, para projetos sociais de

interesse publico®.

Em relacao as pressoes da sociedade, se de
inicio as aten¢des das empresas voltaram-
se para oferecer respostas a uma sociedade
que comecava a se mobilizar em torno de
causas ambientais e sociais, nos dias atuais
essas pressoes estdo cada vez mais fortes,
difusas e abrangentes. As novas midias
aceleram a circulacdo de informacdes e
ampliam as possibilidades de a populacao
controlar e expressar suas opinides com
respeito ao comportamento das empresas e,
com isso, elas estao cada vez mais expostas

a reivindicacoes por transparéncia, por

um comportamento ético e por relacoes
mais proximas com toda a sua cadeia de
stakeholders (colaboradores, consumidores,
fornecedores, comunidades situadas ao seu
redor, etc).

Os reflexos desse novo contexto nos
investimentos sociais estao se refletindo na
busca da profissionalizacdo da area social e
na inovacao das metodologias de atuacdo. O
que se almeja é profissionalizar para produzir
conhecimento, avaliar resultados e dialogar

“Mais informagées em: http://gife.org.br/investimento-social-privado/.
7°Dois eventos ocorridos no Brasil no inicio dos anos 90 contribuiram para pressionar o engajamento das empresas com as

84 causas ambientais e sociais: a ECO 92 e o Movimento da Cidadania Contra a Fome e a Miséria pela Vida.




com a sociedade e 0s governos; e inovar para
fazer a diferenca, ganhar escala e ampliar o
impacto dos investimentos sociais.

Qual a dimensao dos investimentos
sociais das empresas do BISC e qual o foco
dessa atuacao? As Ultimas edicdes do BISC
revelam que empresas que participam da
pesquisa investem, anualmente, recursos da
ordem de RS 2,6 bilhdes. Ademais, em que
pesem as oscilacdes recentes na conjuntura
econbmica, elas tém buscado manter esse

padrao de investimento, o que sinaliza

05 Seus Compromissos com as questoes
sociais. Os projetos de educacdo sao os que
recebem a maior atencao do grupo e os
recursos aplicados nessa area ultrapassaram
a casa dos RS 800 milhdes nos dois ultimos
anos. Tal concentracéo pode ser atribuida

ao reconhecimento de que a melhoria da
educacao é fundamental para aprimorar a
qualificacdo da mao de obra e para garantir o
desenvolvimento econdmico e social do pafs.

Por area de atuacao, como se distribuem os investimentos sociais?

Meio ambiente
(nas comunidades)
1%

. Outros
Moradia 16%

4%
Geracao de renda ?
1% —

Formagao te’cnica/

e profissional
8%

Fonte: BISC, 2016. Comunitas

O quanto investem as empresas na
area de saude? Os recursos destinados a
saude ainda respondem por uma parcela
relativamente pequena do total dos
investimentos sociais do grupo, mas é
interessante assinalar que esses recursos

Saude  Assisténcia social

5% / 2%

Cultura
15%

Esporte e lazer
6%

Desenvolvimento
comunitério e/ou
econdémico
2%
Defesa de

Eucacéo direitos
39% 1%

tém crescido, nos ultimos anos, acima da
média dos investimentos nas demais &reas
sociais. Os dados do BISC indicam que parte
desse crescimento pode ser atribufdo aos
novos incentivos fiscais criados em 2012 pelo
Governo Federal: o PRONON e o PRONAS.

Instituidos pela Lei n° 12.715/2012, o Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncoldgica (PRONON)
e o0 Programa Nacional de Apoio a Aten¢do da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) séo
dois programas implantados pelo Ministério da Satde para incentivar agdes e servicos desenvolvidos

por entidades, associacdes e fundacdes privadas sem fins lucrativos no campo da oncologia e da
pessoa com deficiéncia. Pessoas fisicas e juridicas que contribuirem com doagbes para projetos

nessas duas areas poderdo se beneficiar de deducées fiscais no Imposto de Renda’.

7"Mais informagées em: http.//portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/se/se-desid-pronon 85
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O impacto desses novos incentivos para a
salde pode ser observado no crescimento
do volume de recursos investidos pelas
empresas nessa area: em 2011, eles foram
da ordem de RS 31 milhdes e, em 2015,

de RS 114 milhdes, dos quais 65% eram
provenientes do PRONON e PRONAS. Assim,

- -

os dados do BISC indicam que o incentivo
fiscal € um instrumento importante para
estimular os investimentos sociais privados.
Eles revelam, ainda, que as empresas foram
além e investiram diretamente em salde
(sem incentivos), em 2015, um volume 25%
maior do que em 2011.

Quanto as empresas investiram em saude

Investimento
direto (sem
incentivo)
35%

Valor investido:
RS 114 milhdes

Investimento
incentivado
65%

Fonte: BISC, 2016. Comunitas

O leque de atividades desenvolvidas em saude,
por meio dos investimentos sociais, é bastante
diversificado e vai da educacdo em sauide

a0 apoio a gestao hospitalar, passando pelo
suporte a entidades sem fins lucrativos que
atuam na area e pela contribuicao as politicas
publicas de saude. Ademais, muitas atividades
desenvolvidas em éreas afins, como melhoria
do meio ambiente, infraestrutura urbana e
moradia tém impacto direto nas condicoes de
salde da populacao, ainda que nao estejam
contabilizadas como tal.

Quais as relacoes das empresas com as
organizacoes governamentais? Ha um
reconhecimento generalizado entre as
empresas respondentes de que é necessario
alinhar os investimentos sociais as politicas
publicas e de que as parcerias com 0s

orgaos governamentais sao fundamentais
para promover transformacdes sociais mais
efetivas. Nao por acaso, 80% das empresas
do grupo se associam de alguma forma a
organizacdes governamentais, especialmente
organizacbes municipais, e a maioria delas
avalia como satisfatdrias as experiéncias
desse trabalho conjunto, especialmente

no que se refere: a ampliacdo do alcance
dos proprios projetos, a aproximagao com
as comunidades, a construcao de redes, a
melhoria da gestao das politicas publicas,

e a uma maior legitimidade para a atuacao
privada no campo social.

Apesar dessa visao positiva, as empresas
também reconhecem que ha dificuldades
a serem enfrentadas nessas parcerias. Elas
destacam, por exemplo, a morosidade




nos processos decisérios das instituicoes
publicas, o excesso de burocracia, o

risco de descontinuidade dos projetos
governamentais devido as mudancas de
gestao e, mais recentemente, na esteira de
um contexto politico conturbado, aos riscos
de associar sua imagem a parcerias que
possam ser mal interpretadas.”?

Como as empresas contribuem com

as politicas publicas? Ha mudancas em
curso nas relacdes com as organizacoes
governamentais e espacos para o
fortalecimento desse relacionamento. As
liderancas ou gestores sociais que respondem
a pesquisa indicam estarem mais proximos
dos governos e influenciando de forma mais
efetiva as politicas publicas. A percepcéo
captada no grupo é a de que 0s governos,
especialmente os locais, estdo mais abertos
a dialogar e intercambiar suas experiéncias
ao perceberem que a doacgao de recursos
financeiros ndo é a Unica contribuicado que o
setor privado pode oferecer.

Por sua vez, as empresas e, de um modo

especial, seus institutos, estdo mais
preparados para tratar das questdes sociais

e estdo colaborando com as politicas
publicas, sobretudo nos campos de
planejamento, gestao e informacao. Do leque
de possibilidades de apoio, apresentado no
grafico abaixo, destacam-se entre as mais
adotadas: a capacitacao de professores, a
colaboracdo na gestao escolar, o intercambio
de experiéncias e a participacao em espacos
publicos que cuidam de politicas sociais (ex.
conselhos, comités e féruns). Adicionalmente,
tem-se observado uma tendéncia interessante
das empresas em investir no fortalecimento
das comunidades e no apoio para que elas
possam participar da conducao e do controle
das politicas publicas. Esse € um campo muito
interessante para se pensar na melhoria das
politicas publicas, no acesso aos recursos
publicos no ambito local e, especialmente,

na inclusdo das comunidades na busca de
solucdes para os seus problemas, o que é
essencial para a promocao de mudangas
efetivas nas condicdes de vida da populacao.

2Para que o relacionamento com o ente publico seja pautado pela ética e transparéncia, as empresas estdo pautando
também a sua atuacdo no campo social de acordo com o ordenamento estipulado na Lei Federal de Anticorrup¢éo de
ne12.846/13. De acordo com essa legislagcdo, as empresas sdo responsabilizadas por prdticas ilicitas e podem ser obrigadas
apagar multas de até 20% de seu faturamento bruto anual. Mais informacgées em: http.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2011-2014/2013/lei/112846.htm
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Nas parcerias com organizacoes governamentais, o que fazem as empresas?*

M Empresa Instituto
Cede funcionarios qualificados para fungdes especificas —”% 18%
Contrata e disponibiliza consultores especializados 36% se%
27
Transfere tecnologia de projetos proprios % s6%
- ) - 9%
Participa na formulagao das politicas publicas 44%
R - 45%
Promove intercambio de experiéncias 7%
) . E— 9
Aloca recursos financeiros e materiais v

64%
67%

Articula parceiras pablico-privadas para o i de atividades sociais
Capacita funcionarios publicos

Capacita professores de escolas publicas 78%

Colabora na gesto escolar 78%

Colabora na gestao institucional 6%
" . : - " bl I 18%
Capacita a comunidade para ela influenciar/controlar as politicas puiblicas S6%
- " " . e 27%
Participa em Conselhos, Comités e outros espacos que cuidam de politicas publicas 67%
" . s . 9%
Capacita a comunidade para a participagéo em Conselhos e outros espagos que cuidam... 56%
Mobiliza a comunidade para acessar recursos publicos 36% 569%
P énia d Gbli 0%
romove a transparénia dos orcamentos puiblicos 220%
9%
Participa no processo de elaborago/ encaminhamento de legislagao pertinente 3 drea  [H— 0
Promove o desenvolvimento e divulgacao de conhecimento [u— % 56%
= 0%
Nao sabe 1%
(. J

Fonte: BISC, 2015. Comunitas

— PRONON e PRONAS/PCD: alternativa para
financiamento de projetos para a area da
Saude com o uso de incentivos fiscais

Bruno Barroso e Thiago Alvim’?

Em 2012, dois novos incentivos fiscais PCD). Os programas tém como objetivo
foram instituidos pelo Governo Federal ampliar e qualificar acdes e servicos de
pela Lei n° 12.715: o Programa Nacional de atencdo oncoldgica e voltadas a pessoa
Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON) e o com deficiéncia, por meio de projetos de
Programa Nacional de Apoio a Atencao da assisténcia, capacitacao e pesquisa.

Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/

7Bruno Barroso é especialista em Gestdo de Negdcios pela Fundagdo Dom Cabral e bacharel em Comunicagdo Social, com
énfase em Relacbes Publicas, pela UFMG. Entre 2008 e 2010 foi gerente de Projetos e Patrocinios do Instituto Inhotim, onde
era responsdvel pela elaboragdo, gestdo e captacdo de recursos dos projetos da instituico. Em 2011, participou do Programa
de Trainees da Unilever Brasil. Possui experiéncias prévias em departamentos de Comunicagdo e Marketing de empresas
privadas nos setores de Saude e Saneamento.
Thiago Alvim é Mestre em Administracdo pela UFMG e graduado em Administracdo Publica pela Fundagéo Jodo Pinheiro/
MG. Profissional com vasta experiéncia na drea de gestéo publica: entre 2003 e 2008, foi membro da carreira de Especialistas
em Politicas Publicas e Gestdo Governamental do Governo de MG, com atuagdo nas dreas de Planejamento e Saude. Entre
2008 e 2009 foi Diretor de Planejamento do Instituto Inhotim. Atualmente é consultor em projetos de Gestdo Publica em
diversos Estados e para o Governo Federal.
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A Lein° 12.715/2012, que cria os programas, define esses incentivos fiscais da seguinte forma:

O PRONON visa captar e canalizar recursos para prevengao e combate ao cancer, englobando,
desta maneira, a difusdo da informacdo, pesquisa, rastreamento, diagndstico, tratamento, cuidados
paliativos e reabilitacdo relacionadas as neoplasias malignas e afeccées correlatas.

O PRONAS/PCD, por sua vez, tem a finalidade de captar e canalizar recursos para acoes para a

habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Essas agdes abarcam promocéo, prevencao,
diagndstico precoce, tratamento, indicagao e adaptacdo de drteses, proteses e meios auxiliares de
locomocéo para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental, intelectual, multipla, com
ostomia ou com transtorno do espectro do autismo.

Os programas seguem uma dinamica submetidos por entidades privadas sem fins
semelhante aos tradicionais mecanismos lucrativos.

de incentivo fiscal voltados para a cultura

(Lei Rouanet) e o esporte. O PRONON e o
PRONAS séo ligados ao Ministério da Saude e
buscam viabilizar projetos de interesse publico

A seguir, sdo apresentados os incentivos
fiscais para a area social em ambito federal
e seus respectivos limites de renUncia para
Pessoas Fisicas e Juridicas:

Mecanismo | Limite para PJ | Limite para PF

Lei Rouanet / Lei do Audiovisual

Lei do Esporte 1%

Fundo do Idoso 1%

1% I 1%

PRONON (Oncologia)

[ Fundo para Infancia e Adolescéncia (FIA) I 1%

L N\

PRONAS/PCD (Pessoas com Deficiéncia)

As entidades interessadas em submeter ) Qualificacdo como Organizacao da Sociedade
projetos no PRONON e no PRONAS devem se Civil de Interesse Publico (OSCIP); ou

credenciar previamente, uma Unica vez, no
Ministério da Saude — o que deve ocorrer entre
osdias 01 de junho e 31 de julho de cada ano.
O credenciamento deve ser feito para cada
programa e, para estar apta, a entidade deve
atender a um dos requisitos a seguir:

d) Exclusivamente para PRONAS, Instituicao
que preste atendimento direto e gratuito as
pessoas com deficiéncia e que seja cadastrada
no Sistema Nacional de Cadastro Nacional

de Estabelecimento de Saude (SCNES), do
Ministério da Saude;

a) Certificado de Entidade Beneficente de

o . Uma vez credenciadas, as entidades submetem
Assisténcia Social; ou

projetos para analise técnica pelo Ministério da
b) Qualificacdo como Organizacao Social (OS); ou Saude e, se aprovados, séo publicados no Diario
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Oficial da Unido, o que autoriza a captacao
de recursos junto a empresas tributadas pelo
Lucro Real e Pessoas Fisicas optantes pelo
Modelo de Declaracdo Completa.

O modelo de financiamento de projetos de
interesse publico por meio de incentivo fiscal
estabelece uma nova forma de viabilizacdo

Financiamento de
projetos com
incentivos Fiscais

Organizacao
Executora

Ao Governo cabe definir o montante de
recursos disponivel por ano, as linhas
prioritarias que poderdo ser financiadas, bem
como aprovar a adequacao dos projetos
apresentados. No modelo regulamentado
para PRONAS/PCD e PRONON, além da
participacao do Ministério da Saude na
analise técnica dos projetos, toda proposta
apresentada para avaliacdo devera ter
anuéncia prévia do Gestor Local do SUS.
Assim, além de garantir que os projetos
estao alinhados com as diretrizes federais, os
programas asseguram um alinhamento com
prioridades municipais e estaduais para a
salde publica.

J& a apresentacao de projetos é exclusividade
de organizacdes sem fins lucrativos.

No modelo definido para o PRONON

e PRONAS/PCD, organizacdes publicas
estaduais e municipais ndo sao elegiveis

20

Empresa
Doadora
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de projetos na area da saude. O modelo cria
um sistema que depende da participacao do
governo, da sociedade civil e de grandes
empresas para alcancar resultados. Nenhum
projeto podera ser realizado sem a juncao das
trés pecas dessa engrenagem.

Figura. Envolvimento de trés partes
para o financiamento de projetos por
incentivos fiscais

para apresentarem projetos proprios. Cabe a
sociedade civil a apresentacao de projetos e
a articulacdo com empresas para mobilizacdo
do montante de recursos aprovados para
Captacgao.

As empresas fecham a engrenagem, definindo,
entre os projetos previamente aprovados, a
destinacao de parte de seu Imposto de Renda
devido. Vale destacar que nao ha liberdade
total para aporte de recursos pelas empresas,
uma vez que sé dao direito ao incentivo fiscal
projetos que tiveram aprovacédo prévia do
Poder Publico.

Desde o primeiro ano de funcionamento do
programa, em 2013, observamos uma grande
adesao de organizacdes de todas as partes
do Brasil. Um primeiro olhar para o programa
pode ser feito a partir da evolucdo das
organizacbes credenciadas.




e R
Organizag¢oes Credenciadas
539
279
199 165 202
54 79 ad I Grdfico. Numero de
— - i . . i i organizagdes credenciadas nos
2013 2014 2015 2016 programas PRONON e PRONAS/
PCDentre 2013 e 2016
Il PRONAS PRONON

x J

Embora existam entidades credenciadas de
todas as regides do Brasil, ainda identificamos
uma grande concentracao nas regides Sul e
Sudeste, que somam 85,8% do total.

O crescimento na demanda pelos programas
pode ser confirmado a partir da analise do

volume de projetos aprovados pelo Ministério e
a captacao de recursos efetivamente realizada.

Os gréficos a seguir mostram a evolucao para
cada um dos incentivos.

( N\ A
Evolucao PRONON 2013 A 2015 Evolucdo PRONOS - 2013 A 2015
RS
RS R$ 120.000.000 101 3“256 ogo 108341135
220.396.078 -
R$ 250.000.000 RS 100.000.000 o1.600.417 95338913
RS
R$ 200.000.000 152.800.146 s R$ 80.000.000
R
R$ 150.000.000 117_0;.890 7 gs 126546085 R$ 50.000.000
RS 103.119.205 R RS
R$ 100.000.000 77.913.238 $40.000.000 19.837.386  R$
R$ 20.000.000 13.448.593
R$ 50.000.000 .
R$ 0
RS- M Valor aprovado Valor captado 2013 2014 2015
2013 2014 2015
M Valor aprovado Valor captado
& J U J

Grdficos. Evolucdo das leis de incentivo entre 2013 e 2015

E importante ter clareza, no entanto, que os
numeros apresentados acima poderiam ser
ainda maiores. Atualmente, o crescimento do
PRONON e do PRONAS tem sido restringido
por uma limitacdo imposta pelos Ministérios
da Fazenda e da Saude: anualmente é
estabelecido um teto da rendncia fiscal

para cada um dos programas e, em tempos
de crise econdmica, esse nimero tem sido
consideravelmente reduzido.

Se ja chegou em RS 674 milhdes de autorizacao

de renuincia por programa em 2014, o cenario
previsto para 2016 é pouco animador: R$77
milhdes para PRONON e R$15 milhdes para o
PRONAS/PCD. Para se ter uma ideia, a demanda
de projetos em 2015 foi de RS 551 milhdes para
PRONON e R$ 254 milhdes para PRONAS - ou
seja, o teto para 2016 s6 comportaria 14% da
demanda de oncologia e 6% de pessoas com
deficiéncia.

E importante reconhecer que os programas de
incentivo fiscal tém potencial de gerar impacto




. — Cartilha de

Alternativas de financiamento g Gestéo de
para melhoria da gestao em@m | SAUDE PUBLICA

92

importante para a Saude do pais, mas ainda
esbarramos em barreiras orcamentarias e de
operacionalizacdao pelo Ministério da Saude

As Emendas Parlamentares dos deputados
federais e senadores podem ser uma
interessante alternativa de financiamento,
principalmente agora que sua execugao €
mandataria, ou seja, 0 Governo Federal tem
que executar as Emendas incluidas pelo
Congresso no orgamento.

Elas podem ser entendidas como um tipo
de financiamento publico intermediada por
parlamentares e ndo por érgaos de fomento.

Os ministérios com maior tradicdo no
recebimento de Emendas Parlamentares,
como o da Saude, ja buscavam se utilizar
do seu potencial oferecendo projetos e
programas especiais que agilizavam sua
liberacdao e aportavam recursos em suas
prioridades.”

Recentemente o Ministério da Saude criou um
Piso da Atencao Basica provisoério, que aporta
recursos oriundos das emendas nas acdes e
servicos da Atencdo Basica.

O cuidado que o gestor municipal deve
tomar ao articular a destinacao de emendas

para torna-los, de fato, uma fonte recorrente e
segura para as organizacoes da sociedade civil
que atuam nessas areas’.

Emendas Parlamentares’’

dos parlamentares de sua regido e/ou grupo
partidario ¢ o mesmo que pode facilitar sua
liberacdo junto ao corpo técnico do Ministério
da Saude.

Para se utilizarem de suas emendas 0s
parlamentares devem apresentar e/ou apoiar
projetos em que 0s recursos serao utilizados.
Como ja disse, o Ministério da Saude costuma
oferecer aos parlamentares e prefeitos
programas e projetos aos quais podem aderir
utilizando-se das emendas.

Aos gestores recomenda-se evitar emendas
para projetos que gerem despesas de custeio
posteriores. Por exemplo: um projeto para
construcdo de uma nova unidade de saude.
A construcao e equipagem da unidade custa
0 equivalente a pouco mais de um ano das
suas despesas de custeio. Um hospital de
250 leitos que pode custar RS 200 milhdes
para ser construido e equipado vai custar
mais de RS 100 milhées/ano para funcionar
adequadamente.

E importante lembrar que s&o recursos

74Saiba mais sobre 0 PRONON e PRONAS/PCD:

«Lei 12.715/2012 — cria o PRONON e 0 PRONAS.

- Portaria 1.550/2014 — requlamenta os incentivos fiscais para a Saude.
- Site do Ministério da Saude sobre os Programas.

- Site da Nexo Investimento Social

75Como um tipo de financiamento governamental intermediado por parlamentares e ndo por entidades de fomento.
75As Emendas Parlamentares, antes da obrigatoriedade, eram um adicional ao orcamento. No caso da Satde sequer
eram consideradas para atingir a vinculagdo de recursos definida na EC 29.




adicionais, mas eventuais que nao se repetem
e nem podem ser utilizados para despesas de
custeio.

A recomendacao é que sua utilizacdo sejaem
acdes que melhorem os servicos ja existentes
e a qualidade do gasto em saude, como:

- Substituicdo de equipamentos (raio-x,
tomaografos, equipamentos de ultrassom)
ultrapassados;

- Manutencéo de instalacdes (ndo custeio,
mas reformas e adequacdes a novos padroes
sanitarios, por exemplo);

- Atualizagao e/ou implantagao de sistema de
tecnologia de informacoes.

Essa opcdo permite ao gestor utilizar-se dos

Janelas de Oportunidade

recursos adicionais sem assumir novos gastos
futuros, sempre importante e hoje essencial.

Também facilita a avaliacdo do corpo técnico
do Ministério da Saude pelo mesmo motivo:
Nao projeta custos posteriores. Por mais
necessario que seja o projeto de um novo
servico de salde, vai gerar custos posteriores
também para o Ministério, como um novo
hospital ou pronto-socorro.

As normas para utilizacao das emendas sao
ajustadas a cada ano a partir das diretrizes do
Ministério, mas essa linha geral permanece.

O mesmo raciocinio vale para qualquer tipo de
recursos eventuais, como doacoes.

Na abordagem do Ativismo Governamental, a mente aberta para novas solu¢des deve ser uma
constante, assim como a busca de parcerias que as viabilizem de forma a enfrentar a conhecida
resisténcia da maquina publica por tudo que é novo. Aqui vamos explorar algumas possibilidades.

Parcelas cada vez maiores dos empresarios
brasileiros passaram a incluir a
responsabilidade social entre os principios
de atuacao, também em resposta ao
empoderamento cada vez maior do
consumidor/cidadao e da expansao de seus
poderes através das redes sociais. Grupos
empresariais criam institutos, fundacoes e
outras organizacoes que apoiam projetos de
impacto social nos mais variados niveis. Sao
recursos privados que apoiam e alavancam
iniciativas na area publica e que, ha muito,
evoluiram da benemeréncia direta para
acdes estruturadas, lideradas por profissionais
especializados que avaliam os projetos

Apoio Empresarial Estruturado

elegiveis na linha de acéo de cada organizacéao,
realizam sua selecao, acompanham sua
implantacdo e mensuram seus resultados.

Iniciativas como o BISC (Benchmarking

do Investimento Social Corporativo),
ferramenta criada pela Comunitas para o
acompanhamento anual dos investimentos
sociais privados no Brasil, mostram a evolucdo
dessas acdes e a preocupacao das empresas
com a qualidade dos seus investimentos.

Ha um enorme espaco nesse ambiente para
projetos, com foco na melhoria da qualidade
do gasto, da eficiéncia e da efetividade dos
servicos publicos.
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A educacao tem sido a maior prioridade de
investimento em projetos sociais, porém a
area da saude vem ganhando espaco, nao
apenas por sua essencialidade, mas por ser a
sintese da qualidade de vida da sociedade.

O gestor municipal pode buscar a
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aproximacao dos grupos empresariais locais
com entidades, como o Comunitas, capazes
capacita-los e apoia-los na estruturacao de
projetos de apoio para melhoria da gestéao
publica.

Atrair Investidores e Empreendedores

Os fundos de investimento de impacto

social sdo outra janela de oportunidade a ser
explorada. Sao instituicdes que buscam um
duplo resultado nos seus investimentos: o
impacto social e o retorno financeiro. Aqui ndo
se tratam de doag¢des, muito ao contrario. S&o
investidores que buscam empreendedores
capazes de gerarem novos negdcios que
produzam impacto social efetivo nas mais
diversas areas, saude em especial.

Seu foco ndo séo apenas as startups com

foco em Tl, mas empreendedores em geral
que estejam desenvolvendo solucoes
potencialmente inovadoras, seja do ponto

de vista tecnoldgico seja na implementacao
efetiva de solucdes ja existentes, mas de dificil
acesso a populacao, em especial a de baixa
renda.

Ha uma verdadeira explosédo de
empreendedores no Brasil, fervilhando de

ideias e possibilidades e em busca de desafios.

Sao atraidos por programas de apoio e
entidades especializadas em apoiar as suas
atividades e que, usualmente, lancam desafios
e problemas a serem resolvidos.

Essas entidades promovem a aproximacao
entre os empreendedores, apoiadores e

aceleradoras. Algumas se especializam

na estruturacao de projetos apoiados por
institutos e fundacdes mantidos por grupos
empresariais, como a Endeavor Brasil, parceira
da Comunitas, uma das maiores e mais bem-
sucedidas.

Outras tem como foco aproximar
empreendedores e os fundos de investimento
de impacto social, além de apoiadores
institucionais. E importante acordar para esse
novo mundo que fervilha na sociedade com
centenas de empreendedores dispostos a
enfrentar desafios e apresentar suas solucdes
na area de salde, apoiados por investidores
que tém interesse em transforma-las em
grandes negocios.

J4 existem inciativas governamentais

nesse modelo, que selecionam e financiam
projetos inovadores que possam problemas
especificos definidos pela administracédo
publica. Os municipios tém menor capacidade
de criar programas com recursos proprios,
mas a aproximacao com o ecossistema do
empreendedorismo tem potencial de gerar
parcerias: a administracao publica, com o
desafio, os empreendedores, com a solucao,
e os investidores e/ou apoiadores, com 0s
recursos financeiros e gerenciais.

94 investidores nesse modelo, as chamadas




Os modelos de gestao inovadores, como as
Organizacdes Sociais, sdo um excelente canal
para absorcao de solucdes empreendedoras.
Sempre com a autorizagcao do gestor publico
(ou por demanda dele), a OS pode implantar
ou testar solucdes inovadoras tanto em
ferramentas de Tl (clinicas e gerenciais)
quanto na prestacao de servicos basicos e/ou
especializados.

Como sdo entidades privadas, mesmo que
sem fins lucrativos, propiciam um ambiente
de negdcio mais confidvel aos investidores
e/ou apoiadores, por transitarem no mesmo
ecossistema (o setor privado). A interlocucdo
é mais produtiva e estavel, facilitada também
pela maior flexibilidade que as OSs dispdem
para contratagcao de servicos.

Na esfera municipal cresce o nimero de
Contratos de Gestdo em que Organizagdes
Sociais gerenciam nao apenas uma unidade
hospital ou pronto-socorro, mas um conjunto
expressivo de unidades de saude municipais,

Integrando Inovacoes

inclusive ligadas a programas como a
Estratégia de Saude da Familia, com suas
equipes de agentes comunitarios de saude
fazendo a visitacdo domiciliar sistematica.

O gestor pode fomentar essa relacéao
“Empreendedores x Investidores/Apoiadores
x Organizacdes Sociais” articulando “desafios”
que respondam aos seus principais pontos
criticos na drea da saude.

As entidades aceleradoras podem ser
chamadas para colaborar na estruturacao dos
processos de selecdo e no acompanhamento
dos projetos, area que detém larga
experiéncia. Teriam que ser desenvolvidos
modelos em relacao a propriedade intelectual
e a0 uso posterior das solucdes desenvolvidas.
Deve ficar claro que a prefeitura, que foi

o campo de desenvolvimento, deve ter a

livre utilizacao da solucao. Os direitos de
comercializacéo terdo que considerar a origem
do financiamento.

Empreendedorismo na Saude (Exemplos)

A seguir vamos mostrar alguns exemplos de inovacgdes surgidas nesse modelo de
empreendedorismo, sem citar os nomes dos produtos, mas apenas destacando sua

funcionalidade.
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Triagem nas Unidades de Urgéncia

Emergéncia”’

Trata-se de uma solucdo que organiza e agiliza a avaliacdo de risco nas unidades de urgéncia
e emergéncia. No mesmo aparelho, o profissional de saude realiza todos os exames e testes
necessarios e a plataforma indica o grau de risco e a necessidade de atendimento, de acordo
com o Protocolo de Manchester. A plataforma também controla o fluxo de atendimento
permitindo o gerenciamento de situacdes criticas e gera relatérios que servem de base para
avaliacdo e aperfeicoamento permanente do atendimento.

Ha mais de uma iniciativa no mercado com as
mesmas caracteristicas. Oferecem consultas
basicas e especializadas, além de exames
laboratoriais a baixo preco com foco na
populacao de baixa renda. Sao clinicas bem
estruturadas, em locais de facil acesso e com
demanda crescente. Funcionam por demanda

J& estdo disponiveis diversos aplicativos

com foco no gerenciamento de risco e em
portadores de doencas crénicas, como
diabetes e hipertensédo. As plataformas fazem
a integracao entre 0s pacientes e as equipes
de saude de retaguarda que acompanham o
tratamento, inclusive as iniciativas de mudanca
de habitos dos pacientes.

Aplicativos desse tipo seriam uma poderosa
ferramenta de apoio aos programas

Consultas Basicas e Especializadas’®

e nao contam com programas estruturados
de prevencao. J4 existem experiéncias
semelhantes na drea de odontologia.

Seu modelo de atendimento poderia ser
estruturado como complementar aos servicos
proprios das redes municipais.

Gerenciamento de doentes cronicos’?

ja existentes no SUS, destinados ao
acompanhamento de casos cronicos, que hoje
se desenvolvem com ferramentas tradicionais.
Os aplicativos facilitam o monitoramento

dos pacientes, prevenindo o agravamento

dos quadros clinicos e as necessidades de
reinternacao, que comprometem a qualidade
de vida do paciente e alavancam os custos do
seu tratamento.

77To Life
78Dr. Consulta e outras
7%Clever Care, entre outros
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Bases da politica de participacao social na saude

O SUS é, em grande medida, decorréncia

do Movimento da Reforma Sanitéria que
mobilizou os atores setoriais e a sociedade.

E mais que natural, portanto, que o controle
social seja parte fundamental da estruturacdo
do sistema.

Instituido pela Constituicao de 1988, o SUS

foi requlado pela Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080/90) e os preceitos do controle social
foram detalhadospela Lei n° 8.142/90.

O Art. 198, Ill, da Constituicao Federal, define
a participacao da comunidade como uma das
trés diretrizes de formacao do SUS:

ll Art. 198. As agdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os

assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

n

A Lei n° 8.080, de 19/09/1990, no capitulo de Principios e Diretrizes, define:

ll Art. 7° As acdes, osservicos publicos de salide e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude - SUS - sédo desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

VIII - participacdo da comunidade;

Foialein.8.142,de 28/12/1990 que estabeleceu a estrutura
do controle social no SUS, ao definir a participacdo da
comunidade nas estruturas colegiadas do sistema que
devem funcionar nas trés esferas de governo®:

- A Conferéncia de Saude (Municipal, Estadual e Nacional)

- Conferéncia periédica com representacdo de vdrios
segmentos sociais para ‘avaliar a situagdo de saude e propor
as diretrizes para a formulagdo da politica de satide”® em sua
esfera de governo;

- O Conselho de Saude (Municipal, Estadual e Nacional)

n

- Conselho setorial permanente e deliberativo,
composto por representantes dos usudrios, dos
trabalhadores em sadde, dos prestadores de servico e
dos gestores que ‘atua na formulagéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros” .

Também definiu, no seu Art. 19, § 29, o cardter permanente e
deliberativo e as atribuicdes dos Conselhos nos trés niveis e
sua composicao.

80lein. 8.142/90, art. 19 lell.
82lein. 8.142/90, art. 19, § 1°
8lein. 8.142/90, art. 19, § 2°




ll Art. 198. As agdes e servi¢os publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e Art. 1°

§ 2° O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saiide e usuarios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de satlide na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo. (grifos nossos)

O §3° do mesmo artigo define que a
representacao dos usudrios nos Conselhos

e nas Conferéncias sera paritaria em relacéo
aos demais segmentos. Em sua maioria, a
composicao dos Conselhos segue o formato
do Conselho Nacional de Saude:

< 50% de representantes dos usuarios,

- 25% de representantes dos trabalhadores da
salde;

- 25% de representantes do governo
eprestadores de servicos.

Essa distribuicao, dos 50% reservados aos
trabalhadores, gestores e prestadores de

n

servicos, nao é exigéncia legal e deve ser
definida nas leis de constituicao de cada
conselho. Em geral, as representacdes de
usudarios e de trabalhadores sao exercidas por
representantes da sociedade organizada e da
estrutura sindical e associativa, assim como a
de prestadores de servicos. A participacao nos
Conselhos ndo é remunerada.

No processo de requlamentacdo da
vinculacao de recursos financeiros para

a saude, a Lei Complementar n° 141, de
13/01/2012, trouxe alteragcdes importantes na
modelagem do planejamento setorial e do
controle social, reforcando sua importancia.

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

§ 10 O processo de planejamento e orcamento serd ascendente e deverd partir das necessidades
de saude da populagédo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico, demografico e
socioecondmico, para definir as metas anuais de atencéo integral a salde e estimar os respectivos

custos.

§ 20 Os planos e metas regionais resultantes das pactuacgdes intermunicipais instituirdo a base para os
planos e metas estaduais, que promoverao a equidade inter-regional.

§ 30 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais, que promoverao a

equidade interestadual.

§ 40 Caberd aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades. ”

A lei complementar estabelece uma
relacdo obrigatdria entre os planejamentos
estratégico setorial,orcamentario e
financeiros nas trés esferas de governo. Em
seu §4° estende aos Conselhos, nas trés

esferas de governo, a deliberacao sobre

as diretrizes para estabelecimento das
prioridades em saude, antes prerrogativa do
Conselho Nacional de Saude®.

83Conforme o art. 37 da lei n. 8.080/1990 e do §3°do art. 15 do Decreto n.7.508/2011.
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Os Conselhos, principalmente os estaduais

e municipais, ganharam maior peso na
definicdo das prioridades do sistema e em sua
fiscalizacao.

A partir de Lei Complementar n°

141/2012 (829, art. 36) “antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes
orcamentarias do exercicio correspondente,
os Entes da federacdo deverdo encaminhar
a Programacao Anual do Plano de Saude

ao respectivo Conselho de Saude para
aprovacao. Isso significa que o orcamento
deriva do processo de planejamento da
gestao®’

«

Para fiscalizacdo do cumprimento de

suas diretrizes, essa lei estabelece que 0s
Conselhos, nas trés esferas, devem receber
as mesmas informacoes periddicas de
execucdo orcamentaria e financeira enviadas
aos Tribunais de Contas. Os Conselhos
avaliardo a cada quadrimestre a execucao da
Programacao Anual do Plano de Saude.

O Ministério da Saude conta, hoje, com uma
area especifica para articular o controle social,
que é a Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa (SGEP).

ll A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa tem a missdo de fomentar, implementar e coordenar
acoes de auditoria, ouvidoria, articulagdo interfederativa, seguranca e gestdo da informagao e promogéo
da equidade, visando a qualificacao e o fortalecimento da gestdo estratégica e participativa e do

controle social no SUS.

Cabe a SGEP propor, apoiar e acompanhar os mecanismos constituidos de participacdo popular e de

controle social, especialmente os Conselhos e as Conferéncias de Saude e a responsabilidade de ouvir,
analisar e encaminhar as demandas dos usuarios, por meio da Ouvidoria Geral do SUS e, por meio das
acdes de auditoria, contribuir para a alocacao e a utilizagdo adequada dos recursos publicos, visando a

garantia do acesso e qualidade da atencédo a saude oferecida aos cidadaos.®

n

A secretaria é responsavel pela implementacao da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS (ParticipaSUS), que comecou a ser implantada a partir de 2004.

Conselhos municipais de saude

De acordo com o Portal da Transparéncia®,
séo responsabilidades do Conselho Municipal
de Saude:

- Controlar o dinheiro da saude;

- Acompanhar as verbas que chegam pelo

Sistema Unico de Saude (SUS) e os repasses
de programas federais;

- Participar da elaboracao das metas para a
saude;

84A Gestao do SUS/Conselho Nacional de Secretdrios de Satide — Brasilia: CONASS, 2015.
85portal da Saude. http.//portalsaude.saude.gov.br/index.php/conheca-a-secretaria-sgep, acesso em

28/10/2016, as 17hs01min

8http.//www.portaldatransparencia.gov.br/controlesocial/ConselhosMunicipaiseControleSocial.asp, acesso

em 28/10/2016, 16hs55mins




- Controlar a execucao das acoes na saude;
- Reunir-se pelo menos uma vez por més.

Coerente com a importancia do controle
social na estruturacao do SUS, a legislagao
confere aos Conselhos atribuicdes cada vez
maiores no planejamento e na fiscalizacdo
do sistema. Ferramentas de planejamento
setorial, como o Plano de Saude e sua

A cives14219%0

Art. 10 ...

Programacao Anual passam a integrar o
processo de planejamento orcamentério do
municipio por forca da LC n° 141/2012, como
ja citado anteriormente.

A estruturacao do Conselho Municipal de
Saude deve ser feita por legislacdo municipal
nos termos da lei n° 8.142/1990, em especial
dos paragrafos 20, 4° e 5° doa art. 1

§ 2° O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de salide na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

§ 4° A representagao dos usuérios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seré paritaria em relacéo ao

conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacao e normas de

funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

A lei municipal deve definir o tamanho

do Conselho, sua composicao e forma de
indicacdo dos representantes. Quanto a
composicao, o Conselho deve ter um numero
par de membros (titulares e suplentes), sendo
50% deles representantes dos usuarios e 50%
representantes dos trabalhadores em saulde,
prestadores de servicos e gestores. Nao ha
um numero obrigatdrio de membros, o que
deve ser definido na lei municipal, mas o
minimo seria de seis membros para garantir a
composicao exigida.

O segmento dos usuarios em geral é
composto por representantes de entidades de
usuarios do SUS, por ela indicados.

n

Alei n® 8.142/1990 define que 50% das vagas
devem ser destinadas aos segmentos dos
trabalhadores em saude, dos prestadores

de servicos e dos gestores, mas ndo define
sua distribuicao, o que deve ser feito na

lei municipal. E recomendavel que sejam
distribuidas igualmente entre os trés
segmentos.

A Presidéncia do Conselho Municipal em

geral é exercida pelo Secretario Municipal de
Saude e desde 2006, quando o Presidente

do Conselho Nacional de Saude passou a

ser eleito por seus membros. Desde entao,
muitos municipios tém seguido esse caminho.
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Conselhos Gestores

Os Conselhos Gestores ou Conselhos Locais
de Saude néo sdo exigéncia legal, porém séo
muito recomendaveis, sendo desejavel sua
criacdo por lei, remetendo a regulamentacao
a decreto do Executivo. Sdo Conselhos
estruturados em cada unidade ou servico de
salde (como Unidades Basicas, Ambulatorios,
Prontos-Socorros e Hospitais), participando
de sua gestao, acompanhando e fiscalizando
seus resultados e buscando aperfeicoamentos
no atendimento da populacao.

Com a funcdo de acompanhar, avaliar e
fiscalizar os servicos e as acoes de saude
prestadas a populacdo e de propor
aperfeicoamentos no processo de
planejamento, esses conselhos prestam
uma contribuicdao decisiva na melhoria de
funcionamento das unidades por meio do
engajamento da populacao usuaria.

O Conselho Gestor deve ter representacao
dos usuérios, dos trabalhadores e do gestor

«

municipal de satde - 50% das vagas devem
ser destinadas aos usuarios que, nesse caso,
devem ser usuarios da unidade, ndo de
entidades. Os outros 50% sao destinados
aos trabalhadores da unidade e gestores, em
proporcao a ser definida.

No caso de unidades de saude, sob
gerenciamento de Organizacbes Sociais,
devem estar contempladas no Conselho
Gestor com a seguinte composicao: 50% de
representantes dos usuarios da unidade e
50% de representantes dos trabalhadores, da
organizacao social e do gestor municipal, em
proporc¢ao a ser definida.

Nos municipios onde a area de saude é
regionalizada também é importante a
criagao de Conselhos Distritais ou Regionais,
formados a partir dos Conselhos Gestores das
Unidades.
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Boas praticas em saude

llo

o

Inovacao em Saude - Rede Bem Cuidar Pelotas

Contexto Anterior

Um dos primeiros passos foi aumentar as
Equipes de Saude da Familia (ESF) de 34 para
66, ampliando a cobertura populacional para
mais de 70%. O segundo, que levou a criacdo
da frente de trabalho com a Comunitas, foi
construir coletivamente um novo conceito
de atendimento a saude, a partir de acoes
que valorizem nao somente o saber técnico,
mas que priorizem o cuidado nas relacoes
humanas. Dessa forma, resgata-se a confianca
no atendimento publico, que se torna um
agente propulsor de mudangas em todos 0s
niveis de atencéo a saude.

Um dos principais desafios das prefeituras
brasileiras, a gestao municipal da saude deve
ser capaz de responder ao aumento constante
das demandas por atendimento basico e

por especializacéo. Viabilizada por meio das
transferéncias constitucionais e por recursos
proprios, a gestao da politica de salde nos
municipios representa locus estratégico para a
inovacao de seus modelos.

Pelotas conta, em 2016, com uma rede de 49
Unidades Basicas de Saude (UBS). Desde 2013
a prefeitura vinha buscando a melhoria da
qualidade da atencao a saude da populacao.

Descricao

A frente de trabalho, desenvolvida pela Comunitas, em parceria com a Agéncia Tellus, é voltada
a inovacao e a melhoria da qualidade dos servicos publicos. Ela desenvolve solucées a partir do
processo de cocriacdo com cidadaos e servidores, buscando aumentar a qualidade dos servicos
entregues aos UsUarios.

Objetivos

Dentre os principais objetivos do trabalho, estao:

- Promover a qualidade e inovacédo nos servicos publicos de salde do municipio de Pelotas, com
o envolvimento dos gestores, funcionarios publicos e sociedade civil, em oficinas de cocriacdo de
ideias e solucdes;

- Tornar o atendimento ao usuario mais &gil e humanizado;
- Ampliar os servicos de satde oferecidos;
- Capacitar e motivar equipes de saude;

104 Promover maior entendimento dos usuarios e proximidade ao cidadao;




O conceito e a metodologia de design thinking
permearam todo o projeto, realizado pela
Agéncia Tellus, parceira técnica da Comunitas,
em trés fases: empatia — entendimento
empatico e exploracao do contexto do
cidadéo e dos servidores; cocriacao -
construir ‘com”e nao “para”a sociedade civil;

e experimentacdo — testar para aprender
errando de forma rapida e barata.

Na fase inicial de diagnostico e exploracao

hd o momento em que se busca enxergar

o desafio da forma mais ampla e holistica
possivel, levantando informacdes sob
diferentes oticas e aspectos. O passo seguinte
é sintetizar e organizar os achados de campo
e insights para transforma-los em desafios, que
serdo levados para a fase de cocriacao, na qual
se gera 0 maior numero de solugdes possiveis.

Para conhecer melhor as dificuldades
enfrentadas pela populacdo, moradores,
médicos, enfermeiros e agentes que trabalham
na UBS se tornaram “pacientes” por um

dia. Com o auxilio de um equipamento,

eles simularam as limitacoes fisicas de um
idoso — com reducéo da visdo, sobrepeso,
dificuldade para locomocéo e dores nas juntas
—, pessoas com deficiéncia visual, gestantes

Desenvolvimento

e maes com criancas de colo. Com base
nesses experimentos e em suas experiéncias
como servidores e usuarios, formularam
propostas para adaptar e montar um sistema
de atendimento capaz de assistir melhor ao
publico.

A comunidade também levou ideias que
foram agrupadas e organizadas, formando

um leque de novos servigos que inovaram

o modelo de atendimento da UBS. Entre as
melhorias estao a inclusao de fraldario e o
aprimoramento do sistema informatizado, que
agilizou o atendimento e, consequentemente,
reduziu o tempo de espera.

Foram realizadas diversas reuniées com a
equipe da Secretaria de Saude com o objetivo
de pactuar o plano de sustentabilidade da
frente, de forma que as equipes envolvidas
pudessem dar continuidade a todas as acdes
desenvolvidas. Em abril de 2016, foi criado o
Nucleo de Ideias da Rede Bem Cuidar, liderado
por sua gestora, que mensalmente se retine
com o objetivo de ampliar o acolhimento e
preparar os servidores para novos desafios e
oportunidades que possam surgir.

Interlocutores

- Comunitas

- Secretaria de Saude

- Coordenadoria de Estratégia e Gestado
- Sautil

- Agéncia Tellus
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Resultados

As ideias e solucdes cocriadas pela
comunidade, funcionarios e gestores publicos
constituem, hoje, os servigos da primeira
unidade da Rede Bem Cuidar, a UBS Bom Jesus,
que ja foi replicada para a unidade Simdes Lopes
e até novembro de 2016 deve absorver mais
uma, a Guabiroba. Ha previsao de expansao da
Rede Bem Cuidar para outras unidades a partir
de 2017.

Inaugurada em janeiro de 2015, a UBS Bom
Jesus — projeto-piloto da rede — segue 0s
preceitos do Mapa Estratégico da Gestao
Municipal, com foco no respeito e didlogo com
o cidadao e inclui iniciativas que melhoram a
qualidade de vida dos usuarios.

A unidade foi a primeira da cidade a contar
com atendimento psicoldgico e ter em sua
equipe Agentes Bem Cuidar, agentes de

saude que passaram a utilizar um aplicativo
desenvolvido especialmente para apoiar

seu trabalho e que visitam os pacientes em
suas casas equipados com tablets, bicicletas

e equipamentos de seguranca. A Bom Jesus
conta, ainda, com o primeiro totem do Clique
Saude Pelotas, outra agdo do Programa Juntos,
que permite ao cidadao verificar informacoes
sobre medicamentos, vacinacdo, outros postos
de saude, Samu e informacdes sobre a propria
UBS, como horario de atendimento e equipe
de funcionarios. Outra inovacao € a primeira
farmacia distrital do municipio, que facilita o
acesso aos medicamentos gratuitos, inclusive os
de alto custo.

Além disso, a unidade possui horta comunitaria,
cozinha experimental, onde uma nutricionista
1(:Brealiza oficinas para melhorar habitos

Fotos. Antes e depois da Reforma na UBS Bom Jesus

alimentares dos pacientes, academia ao ar livre,
programacao de TV educativa e brinquedoteca.

Conheca algumas das solucdes disponiveis na
Rede Bem Cuidar:

Farmacia distrital. O usudrio que necessita
de medicamentos de alto custo distribuidos
pelo municipio ndo precisa mais se deslocar
até a farmacia central. A UBS Bom Jesus foi a
primeira a adotar o conceito de farmécia distrital,
colocando a disposicao da populacao, além
dos medicamentos ja ofertados nas unidades
basicas de saude, os controlados, ofertados
na farmacia central de Pelotas. O modelo
gerou grande impacto na vida dos cidadaos
pelotenses e foi replicado para outras UBS do
municipio.




Agente Bem Cuidar. Os agentes comunitarios
realizam visitas a comunidade e criam vinculos
com a populacao. Sao preparados para

apoiar a Estratégia Saude da Familia com foco
na adaptacao das estratégias para o local.
Além disso, realizam o cadastro das familias,
identificam situacdes de risco social, fisico e

de saude, orientam e informam a populacao
sobre salde e vida saudavel. Em Pelotas, o
Agente Bem Cuidar conta com um conjunto
de solucdes que visam melhorar a qualidade
do trabalho comunitario de satide. O Bem
Cuidar propde uma nova interface no trabalho
comunitario, mais abrangente e adequada as
diversas situacdes que o agente enfrenta.

Aplicativo Agente Bem Cuidar. Aplicativo
destinado aos agentes comunitarios, foi
desenvolvido para facilitar a gestdo do
conhecimento pela rede municipal de saude,
aumentando a qualidade da informacéo
trocada entre UBS e comunidade. Além disso,
0 aplicativo também visa padronizar o trabalho
dos agentes comunitarios de salde no
municipio, definindo os critérios para realizacdo
das visitas e organizando as informacées que
sao disponibilizadas a populacao.

Totem de autoatendimento. Instalado na

porta de entrada da UBS, oferece aos usuarios
uma lista de opcdes de servico disponiveis na
unidade. Dessa forma, a tecnologia se torna uma
aliada que agiliza o atendimento e permite que o
usuario conheca os servicos sem a necessidade
de recorrer a recepcao da unidade.

Totem Clique Saude. Os usuarios tém acesso

ao site Clique Saude Pelotas, no qual podem
verificar informacoes sobre medicamentos
disponiveis em cada unidade de saude publica
municipal, calendario de vacinacao, informacdes
sobre outras UBS, Samu, programas especiais da
prefeitura de Pelotas, como o Mae Pelotense e o
Vigilancia em Saude, além de informacdes sobre a

propria Bom Jesus, como hordrio de atendimento
e equipe de funcionarios. Além dos totens
localizados nas unidades da Rede Bem Cuidar, a
plataforma Clique Satide pode ser acessada por
computador, tablet e smartphone.

Sala de espera especial. Os usuarios que
esperam atendimento ficam agora numa

sala especial com cadeiras confortaveis, ar-
condicionado e televisdo. A programacao da TV
traz temas relacionados a saude — de prevencao
ao tratamento.

Acessibilidade. Pessoas com deficiéncia tém
acesso a todos os pontos da UBS, com caminhos
tracados e aberturas planejadas para atender a
todos.

Banheiros e fraldario. Os usuarios tém agora
acesso facilitado a banheiros feminino e
masculino ja na drea de entrada. As maes
também foram lembradas, sendo a unidade
feminina equipada com fraldario.

TV Saude. Enquanto esperam o atendimento,
0s usuarios podem assistir a TV Saude, um canal
de informacoes com dicas de saude e bem-
estar.

Novos consultérios odontoldgicos. A UBS
ganhou um novo consultério odontolégico,
aumentando para dois os espacos destinados
ao atendimento realizado pelos dentistas.

Psicologo. A Bom Jesus € a primeira UBS com
atendimento psicolégico.

Brinquedoteca. O projeto Vida Ativa
disponibiliza recreacionistas que promovem
atividades com as criancas da comunidade,
como desenhos, pintura e jogos, na sala
multiuso.

Cozinha experimental. Uma nutricionista
promove oficinas com o objetivo de melhorar
0s habitos alimentares da comunidade, na sala
multiuso.
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Academia ao ar livre. Com auxilio de um
educador fisico, a comunidade pode praticar
exercicios ao ar livre, melhorando ainda mais
sua qualidade de vida.

Horta comunitaria. Junto a UBS a comunidade
tem acesso a uma horta comunitaria, que
fornece produtos organicos e saudaveis.

Bicicletario. Espaco especifico para os
usuarios e funcionarios estacionarem suas
bicicletas.

Internet livre. Os usuarios terdo acesso livre a
internet por meio de Wi-Fi.

Seguranca 24 horas. A UBS tem seguranca
24 horas com auxilio de cameras e agentes de
seguranca.

Os resultados foram reconhecidos em
premiacoes nacionais e internacionais. Em
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setembro de 2016, a Rede Bem Cuidar recebeu o
prémio internacional do Center for Active Design,
organizacao sem fins lucrativos de Nova lorque
(EUA) que reconhece iniciativas de engajamento e
transformacao de comunidades através do design.
Em julho do mesmo ano, a iniciativa foi eleita a 22
melhor experiéncia em salde do Brasil em 2015
pelo Prémio InovaSUS, do Ministério da Saude, na
categoria experiéncia implementada.

O Sautil, parceiro técnico na implementacéo

da plataforma Clique Saude, teve seu trabalho
reconhecido pelo Programa das Nacoes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) Brasil, pela
oferta de informacdes de saude aos brasileiros,
contribuindo na resposta a desafios sociais. A
homenagem foi feita em setembro de 2015,
durante o lancamento do “Relatério anual sobre
mercados inclusivos no Brasil”

Inovacao em Saude - Clique Saude Pelotas

Contexto Anterior

Aproximadamente 75% da populacao brasileira
ndo tém planos de saude e dependem do acesso
a0s recursos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), de acordo com o IBGE. Parte da
populacao desconhece plenamente seus direitos
em relacdo aos recursos de saude disponiveis e
como obté-los da forma correta. Devido a falta
de informacéao, os fluxos de acesso ao sistema

de saude publica muitas vezes causam gastos
desnecessarios, filas que poderiam ser evitadas

e, Como consequéncia, descontentamento por
parte da populacéo.
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A prefeitura de Pelotas identificou que parte das
reclamacoes dos usudrios do SUS ndo estava
diretamente relacionada ao tipo ou a qualidade
de atendimento oferecido, mas sim ao fato de
que o cidaddo nao tinha acesso a informacao
correta sobre os servicos, quando buscava por
ela. A partir desse diagndstico, surgiu a iniciativa
da administracdo municipal de democratizar as
informacdes sobre a rede de satide disponivel
aos cidadaos, o que seria viabilizado através da
parceria com o Programa Juntos, com a criagao
da plataforma Clique Saude.




O Cligue Saude é uma ferramenta de busca
on-line que permite ao cidad&o encontrar
informacdes sobre os recursos disponibilizados
pela rede publica de saude na cidade, como
endereco das unidades, exames e consultas
disponiveis em cada uma, medicamentos

e periodos de vacinacao, além de trazer
informacoes sobre os principais programas de

Descricao

saude da prefeitura.

O cidadao pode consultar a disponibilidade

de medicamentos e servicos nas UBS mais
proximas de sua casa, informando seu CEP

ou endereco, evitando, assim, deslocamentos
desnecessérios. A plataforma pode ser acessada
pelo computador, tablet ou smartphone.

A plataforma Clique Saude tem como objetivo
educar, orientar e facilitar 0 acesso aos recursos
de salde para a populacao, por meio de um
buscador que pode ser consultado a partir

de qualquer dispositivo ligado a internet,
universalizando o acesso as informacgdes e, como
consequéncia, aos servicos.

E esperado que, por meio da educacdo e dos
conhecimentos adquiridos com a plataforma,

0 cidadao economize dinheiro na compra

de medicamentos que sao disponibilizados
gratuitamente pelo municipio, s6 se desloque

para as unidades de satide quando for realmente
necessario e tenha mais facilidade para conseguir o
recurso de que necessita, melhorando, desta forma,
sua condicao de salde e qualidade de vida.

Objetivos

O Cligue Saude também tem como

objetivo reduzir as filas nas UBS e prontos
atendimentos com uma melhor orientacdo do
cidad&o sobre o fluxo e a atencédo priméria do
sistema publico de saude.

Para os gestores publicos, a plataforma abre

um canal de comunicacgao, gestao e avaliacao
para que a populacao saiba mais sobre a
administracao do sistema publico de saude.
Além disso, os gestores poderdo acessar
informacdes estatisticas do buscador por meio
de um painel de indicadores que gera uma visao
mais clara e precisa das demandas do cidadao,
permitindo, assim, uma maior eficiéncia na
gestao dos recursos.

Desenvolvimento

O processo teve inicio com o mapeamento
dos gestores publicos responsaveis por cada
area de saude e, consequentemente, com o
levantamento de todos os dados referentes
ao sistema. Apos essa etapa, a plataforma de
tecnologia do Sautil foi customizada para se

adequar a realidade do municipio e integrada ao
banco de dados da prefeitura.

Paralelamente, foi desenvolvido o design da
interface a partir das necessidades apresentadas
pelos gestores. Apos a validacdo da ferramenta
por meio de testes com gestores e Usuarios e as
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adaptacdes necessarias, o Clique Saude entrou
em operagao.

Como beneficios aos usudrios do servico publico
de salde, destacam-se a gradativa reducao

2

de filas; economia de tempo e dinheiro com
deslocamentos desnecessarios; € melhoria
no planejamento e distribuicao dos recursos
municipais.

Interlocutores

- Comunitas

- Secretaria de Saude

- Secretaria de Comunicacao

- Companhia de Informatica de Pelotas — Coinpel
- Coordenadoria de Estratégia e Gestao

- Sautil

- Agéncia Tellus

Resultados

Com o apoio do Programa Juntos, a Secretaria de
Saude implementou a plataforma Clique Saude
com uma interface intuitiva e de facil utilizacao.
Com ela, 0 usuario pode buscar informacdes
sobre onde e como ter acesso aos recursos de
saude disponiveis no municipio: medicamentos,
vacinas, equipamentos para deficientes,

Samu, unidades e servicos que integram a

rede, informacdes sobre seu funcionamento,
calendario e campanhas de vacinagdo e
orientacoes gerais sobre satde.

Para os gestores publicos, a plataforma centraliza
as informacdes e fornece estatisticas estratégicas
a gestao local, tais como a possibilidade de
analisar as demandas especificas em cada regido
da cidade, de acordo com a categorizacdo das

pesquisas feitas pelos usuarios no buscador do
Clique Saude.

Os técnicos da Secretaria de Saude de Pelotas
foram treinados para alimentacéo de dados e
uso do painel de indicadores. Além disso, foi
elaborado um Guia de Uso para que possam
fazer as atualizacdes do novo site.

O Clique Saude pode ser acessado de qualquer
lugar por computadores, tablets, smartphones e
também pelos dois totens de autoatendimento
localizados nas UBS Bom Jesus e Simé&o Lopes,
ambas parte da Rede Bem Cuidar e as primeiras
a receber o equipamento, no final de 2015.

Em 2016, a prefeitura de Pelotas iniciou a
replicabilidade da ferramenta na cidade.




Inovacao em Saude - Gestante em Foco Santos

Contexto Anterior

Dados da Fundacao Sistema Estadual de Andlise
de Dados (Seade) indicam que, desde 2000,
Santos tinha a pior taxa de mortalidade infantil do
estado de Séo Paulo. O indice médio da cidade,
em 2014, foi de 13,65, 0 que significava que a cada
mil nascidos vivos quase 16 ndo sobreviviam até o
primeiro ano de vida.

Em 2013, a prefeitura criou o Programa Mae
Santista, com a finalidade de dar assisténcia a
gestante durante toda a gravidez, incluindo pré-
natal, parto e pos-parto, com acompanhamento
do bebé até o primeiro ano de vida. Além disso,

0 programa visava a melhoria da qualidade dos
atendimentos na rede publica de saude. No
entanto, por meio de entrevistas com gestantes e
servidores municipais, foi possivel identificar que a
maior forca do Méae Santista estava na entrega dos

enxovais, enquanto a maior oferta de consultas e
exames nao era plenamente reconhecida como
uma agao do mesmo programa.

A partir das andlises realizadas durante a fase

de diagndstico e exploracao concluiu-se que

a mortalidade infantil no municipio era uma
questao complexa e multifatorial. Desse modo, a
reducdo do coeficiente sé seria possivel a partir
de um conjunto de solugdes diversificadas e que
envolvesse diferentes atores.

Com o objetivo de complementar as acoes de
reducdo da mortalidade infantil na cidade e criar
um servico acolhedor e efetivo para as gestantes e
méaes com filhos de até 1 ano de idade, a prefeitura,
com apoio do Juntos e parceria técnica da Agéncia
Tellus, criou o projeto Gestante em Foco.

Como reduzir a mortalidade infantil a partir de
melhorias nos servicos para as gestantes do
municipio? Foi com esse desafio que a prefeitura
de Santos, em parceria com o Juntos, iniciou uma
jornada que percorreu etapas de exploracao,
pesquisa, cocriacao e implementacao de ideias
inovadoras, num projeto construido ao longo de
UM ano, com a participacao de diversos atores.

Envolvendo servidores e usuarios da rede de

Descricao

saude, o Gestante em Foco cocriou diversas
solucdes que priorizaram o empoderamento

das mulheres para a participacdo ativa em seu
préprio cuidado. Na perspectiva do cuidado
integral, essas solugcdes interconectam as diversas
dimensodes da vida das mulheres, para além da
gestacao, favorecendo o estabelecimento de
vinculos de confianga com o servico.

1M1
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Objetivos

O objetivo geral do Gestante em Foco é mobilizar gestacao indesejada e promocao de acdes de
e engajar os cidadaos e servidores publicos no autopercepcao.

desenvolvimento e implementacdo de um servico
acolhedor e efetivo para as gestantes e maes

de criancas até 1 ano, com vistas a reducéo da
mortalidade infantil em Santos. A meta da Secretaria
Municipal de Saude é atingir um digito (menor que
10) nessa taxa em 2016.

+ Pré-natal: garantia da classificacdo continua de
gestages com risco bioldgico, desenvolvimento
de servicos para gestantes que nao aderem ao pré-
natal e promogao de vivéncias e praticas educativas
para usuarias e familiares.

« Parto: integracao do fluxo de informacdes,

O mapa de acdo criado no projeto visa ) L
P & pro) melhora no acolhimento e humanizacao.

estabelecer uma linha de cuidado continuo,

focada nas gestantes e pela qual a Secretaria de « Pés-parto: garantia do vinculo dos usuarios com
Saude passa a atuar de modo interdisciplinar, a rede e fortalecimento do aleitamento.
estimulando a integragdo entre os diferentes Além dessas solucdes, o projeto visa a integracio
drgaos e promovendo a corresponsabilidade das acdes da Secretaria da Municipal da Saude e da
no atendimento as gestantes e maes. O mapa Secao de Vigilancia a Mortalidade Materno-Infantil
compreende a interconexdo das fases e agoes através da valorizacdo e do cuidado continuo
descritas a seguir. dos servidores, integracéo da rede de saude,
- Planejamento familiar: fortalecimento incorporacao do diagndstico interdisciplinar das
das acoes de satide reprodutiva, prevencio a gestantes e criacdo de préticas resolutivas.
Desenvolvimento
Para iniciar um trabalho de impacto tao importante  ndmero possivel de ideias. Em seguida, todas as
na cidade foi preciso desenvolver um diagnostico sugestoes foram agrupadas e desenvolvidas para

com base em dados oficiais, como plataformas de que se tornassem solucdes de implementacao
transparéncia, entrevistas e visitas a rede publicade  vidvel na rede de salide santista.

sallde, entre outros canais. ' iy s
Devido ao cendrio de multiplas causas da

Ao todo, foram realizadas 55 entrevistas, 4 oficinas mortalidade infantil no municipio, a criacdo das

e 40 visitas, bem como a andlise de dados de acoes para melhoria do atendimento a gestante
diferentes drgaos e departamentos da prefeitura também exigiu a complementacao de diversos

e ampla pesquisa, tanto nacional quanto niveis de solucdes. Dessa forma, o Gestante em
internacional. Foco nasceu como um conjunto de solugdes para

complementar o Programa Mae Santista, em que
a gestacao é vista como uma oportunidade para
preparar a mulher, as pessoas do seu entorno e a

Somente depois de concluido esse diagndstico, foi
iniciada a fase de cocriacéo. Ela se deu por inimeras
oficinas e reunides, com o objetivo de gerar o maior

12
|




rede de salide para as transformagdes da gestacao,
fortalecendo uma rede de apoio integrada e
corresponsavel pela pratica do cuidar.

Durante a etapa de cocriagéo, foi elaborado

um cardapio de solugdes que deveriam ser
implenmentadas nos diferentes departamentos,
coordenadorias e unidades responsaveis pelo
atendimento as gestantes, maes e bebés, divididas em:

- solucdes de contato, diretamente relacionadas aos
usuarios e de convivio préximo com a comunidade;

- solucdes de conexao/de ligacao, permitem
melhor circulacdo das informacoes e fluxos do
programa; e

- solugdes estruturais, que podem parecer
invisiveis, as sao indispensaveis para a
sustentacao do projeto.

Das mais de 40 solucdes cocriadas, a prefeitura
priorizou as 20 que apresentavam maior potencial
de resolucéo e disseminacao na rede. A partir da
criacao de estratégias resolutivas, a Secretaria da
Saude passou por um processo de transformacao
que ampliou seu potencial de intervencao nos
diversos niveis da gestao da prefeitura e até do
municipio, propiciando a reflexdo sobre seus
métodos de trabalho e fluxos de atendimento,
como também de sua propria cultura.

Interlocutores

- Secretaria de Saude;
- Secretaria de Assisténcia Social;
- Secretaria de Educacéo;

- Secretaria de Gestao;

- Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Inovacao;

- Agéncia Tellus

Resultados

No ambito do projeto Gestante em Foco foi criada a
Escola das Mées, conjunto de atividades educativas
que complementam as consultas médicas e
preparam as mulheres e sua rede de apoio para
questoes relacionadas a maternidade, a satide
reprodutiva, a gestacao, ao pds-parto e aos direitos
da mulher. As atividades para gestantes se somam as
consultas, constituindo o pré-natal ampliado.

A Escola das Maes inclui a capacitacao de servidores
para ministrar atividades praticas, materiais para
facilitadores (itens multimidias, materiais de papelaria
e kit didatico de aleitamento e parto), e kit para a

usuaria (ficharios com os contelidos das atividades e
pastas), além da sala oficial de atividades no Instituto
da Mulher e Gestante e o aplicativo Escola das Maes.

Além disso, a prefeitura iniciou a construgéo de

um aplicativo para facilitar 0 acesso as informacoes
sobre a gestacao, maternidade e salde reprodutiva,
além das atividades da escola e registros durante a
gravidez. Apos implementado, este seria o primeiro
aplicativo do Brasil voltado para gestantes, criado por
uma prefeitura.

Inclui o perfil da usuaria, agenda para marcacao de
consultas, atividades e contetido da Escola das Maes 113



. — Cartilha de

Boas praticas em satude 0. |Gestao de
& |SAUDE PUBLICA

14

e orientacdes em casos de emergéncia, bem como
avaliacdo de consultas, exames, visitas domiciliares,
dicas e lembretes.

Atualmente, as atividades da escola acontecem

em sete equipamentos de saude de Santos: Secao
Instituto da Mulher e Gestante, Unidade de Satide
da Aparecida, Unidade Basica de Satiide Pompeia
—José Menino, Unidade de Saude Vila Mathias,
Policlinica do Jardim S&o Manoel, Unidade da Saude
da Familia do Jabaquara e Unidade de Sauide da
Familia Martins Fontes — Vila Nova. Até o més de
junho de 2016, a Escola das Méaes havia formado 157
grupos, somando 1.300 participantes.

Qutro resultado do projeto foi a formacédo do Grupo
de Referéncia da Escola das Maes, composto por
trés servidoras da Secretaria da Salde, as quais serao
responsaveis por acompanhar, organizar e divulgar
aacao na cidade. Ja o Time de Facilitadores conta
com 13 servidoras da Sauide e demais pastas, além
de parceiros externos, que passam por treinamentos
semestrais em técnicas de moderacao de grupos

e contelido programatico. O objetivo do time é
disseminar os conceitos e atividades da escola nos
diferentes equipamentos de salide da cidade.

Dados da Secretaria Municipal da Saude mostram que
houve um aumento de 48% da participacdo dos pais
nos exames de pré-natal, indicador monitorado pela
prefeitura desde 2013, resultado alavancado também
pelas acdes do Gestante em Foco.

J& uma prioridade da atual gestao, a questdo
materno-infantil foi ainda mais valorizada com
a adocao do projeto Gestante em Foco, tendo

contribuido decisivamente para um dos principais
resultados obtidos pela prefeitura de Santos nesta
area: o coeficiente de mortalidade infantil caiu de
13,69,em 2014, para 10,80, em 2015, 0 menor indice
da histéria da cidade.

Apesar da marca ainda estar acima do padrao
considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial de
Saude (10 mortes a cada mil nascimentos), os dados
apontam um grande avanco em relagéo ao inicio dos
anos 1980, quando a marca superava a casa dos 30.

Segundo a Secretaria da Salde, outra grande
conquista alavancada pelo Gestante em Foco foi o
reconhecimento dos equipamentos publicos de
salide municipais, 0 aprimoramento da qualidade
dos servicos oferecidos as gestantes, as maes e aos
bebés e a valorizacdo do proprio sistema publico de
salde publico santista.

As trés principais acoes criadas com o Gestante em
Foco sao:

- novo Kit Mae Santista, uma ampliacao do kit que ja
era entregue pela prefeitura, porém agora dividido
em 3 fases, referentes aos 3 diferentes momentos da
gestacao;

- Escola das Maes, conjunto de atividades
educacionais que complementam as consultas
meédicas e preparam as mulheres e sua rede de
apoio para a maternidade; e

- aplicativo Escola das Maes, primeiro voltado para
maes e gestantes criado por uma prefeitura no
Brasil, que visa facilitar o acesso a informacoes sobre
gestacao, maternidade e salde reprodutiva.




Benchmarking de Saude em Paraty

Contexto Anterior

A drea de salide em Paraty era uma das mais
suscetiveis e também a mais mal avaliada pela
populacao, sequndo a pesquisa realizada pela
assessoria de comunicacdo da prefeitura, em
agosto de 2014, que apontou indice de reprovacao
de 80%. Ainda no inicio do governo,em 2013,

foi decretado estado de emergéncia em satde,
que ndo surtiu o efeito desejado e aumentou

a percepcao dos paratienses de que haveria
desperdicio de recursos no setor.

As despesas da drea eram custeadas com verbas

dos royalties de petréleo. O Fundo Municipal

de Saude estava desestruturado e Paraty nao
adotava os procedimentos necessarios para
receber recursos do SUS, agravando o cenario
de crise. A gestao do Hospital Municipal Sao
Pedro de Alcantara, principal porta de entrada
darede, era feita de modo semiprofissional, com
coordenadores indicados por critérios politicos
e nenhum tipo de controle sobre gastos com
suprimentos e medicamentos.

Com a reestruturacao do Fundo Municipal de
Saude e formacao de uma equipe especifica e
Capacitada para geri-lo e avaliar as oportunidades
de receitas junto ao SUS, houve a necessidade

de buscar alternativas para garantir a melhoria

da prestacdo de servicos de sauide para 0s

Descricao

cidadaos. Uma das solucdes encontradas foi o
estabelecimento de uma parceria para a gestao
do hospital municipal. A prefeitura buscou novas
modalidades de gestao, optando pela aprovacao
de uma lei que permitisse a contratagdo de uma
organizagao social (OS).

Objetivos

Apoiar a melhoria da gestao do hospital municipal a partir do aprimoramento de processos administrativos,

até outubro de 2015.
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Desenvolvimento

Com 0 apoio do Programa Juntos e consolidacao
da frente de Apoio a Gestao de Saulde, a secretaria
conseguiu reestruturar nao somente o Fundo
Municipal de Sauide, como desenvolveu novas
formas de gestéo de suas areas, em especial do
hospital Sdo Pedro de Alcantara, o Unico da cidade.

A prefeitura de Paraty desenvolveu e encaminhou
para a Camara dos Vereadores projeto de lei com

0 objetivo de regulamentar a contratacao de
organizagoes sociais para atuagao em parceria com
0 poder publico municipal.

Aprovada a lei, a administracdo municipal deu
inicio a um processo de chamamento publico para
a escolha da OS que viria a administrar o hospital.
Trés entidades se inscreveram, sendo escolhida
pelo critério de pontuagao previsto no edital a
organizacao social Viva Rio.

O contrato de cogestao do hospital municipal
tinha como meta reverter o cendrio de insatisfacdo
com servicos de sauide, atingindo em até dois anos
90% de aprovacao junto aos usudrios. O contrato
também estabeleceu a meta de instalacdo de uma
UPA (Unidade De Pronto Atendimento) provisoria,
para viabilizar a construcao do novo pronto-socorro
municipal.

A OS Viva Rio iniciou sua operagao em Paraty

em dezembro de 2015. Um diretor clinico e um
diretor administrativo foram nomeados para gerir
o complexo hospitalar. Em fevereiro de 2016,a OS
entregou a prefeitura as instalagdes da UPA 24h,
atendendo a meta contratual. Dessa forma foi
possivel iniciar a obra do pronto-socorro municipal.

Orcadaem RS 15 milhdes, a obra conta com
repasses assegurados pela Eletronuclear,

advindos de contrapartida social em decorréncia
da construcdo da usina de Angra 3. O projeto

foi licitado pela prefeitura entre dezembro de

2015 e fevereiro de 2016.Em marco de 2016

a administracao municipal demoliu o antigo
pronto-socorro e firmou o contrato com a Viva Rio,
vencedora da licitacao.

Em abril de 2016, a empresa iniciou a construcao
do PS. Atualmente, a obra estd em fase de
assentamento da laje. O projeto, que foi
apresentado a populacdo em audiéncia publica em
dezembro de 2015, prevé a construcao de 80 leitos,
salas de observacao adulta e pedidtrica e um novo
centro cirdrgico.

- Comunitas
- Secretaria de Saude
-Viva Rio

- Eletronuclear
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Resultados

Foi aprovada lei das organizacoes sociais. Hoje, o
hospital e a UPA municipal séo geridos pela Viva Rio,
organizacao social do Rio de Janeiro, com expertise
na area. A nova unidade de pronto atendimento

foi inaugurada em 4 de fevereiro de 2016, e, antes
de completar um més de atividade, ja contabilizava

mais de 5.500 atendimentos, um aumento de 250%

no fluxo registrado no antigo pronto-socorro. Um
novo levantamento foi feito juntos aos usudrios e
houve 85% de satisfacdo entre os entrevistados,

Hospital antes e depois da reforma

conforme dados da Ouvidoria disponibilizados em
setembro de 2016.

A obra do hospital estd em andamento e deve
ser concluida em abril de 2017, a depender dos
repasses da Eletronuclear.

Apoio a Gestao de Saude em Paraty

Contexto Anterior

Assimn como acontece em grande parte das
prefeituras brasileiras, a de Paraty também
enfrenta desafios para a manutencao, organizagao,
ampliacdo e qualificacdo dos servicos e
equipamentos previstos pelo Sisterna Unico de
Saude (SUS) e, com isso, para a garantia do acesso
ao direito a salide da populacdo paratiense. Essa
situagao requer um constante aprimoramento

dos instrumentos e modelos de gestdo que
redundem em ganhos de eficiéncia no curto
prazo, pela qualificacdo da municipal. Em um breve
diagndstico realizado sobre a gestao da saide no
municipio, foi possivel perceber que, a despeito da
motivacdo do gestor da pasta no periodo, faltavam
mecanismos e ferramentas para a entrega dos
servicos almejados pelos paratienses.
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Descricao

Em um contexto de restricdo de recursos provenientes dos royalties do petroleo, a frente de Apoio a Gestéo
de Saude buscou auxiliar a equipe da Secretaria de Salide de Paraty na reorganizacao e repactuacao de
seus gastos, para otimizar a gestdo do Fundo Municipal de Satide (FMS).

Objetivos

O trabalho teve como objetivo o suporte e acompanhamento das acoes estratégicas e cotidianas da
gestao da salide no municipio, bem como a implantacao dos projetos de atencao, gestao, vigilancia e
controle social. A meta principal do projeto previa o resgate de RS 10 milhdes para o FMS.

Desenvolvimento

O projeto iniciou o aprofundamento do diagndstico
situacional da gestao municipal, estimulando,
paralelamente, a busca pelo cumprimento dos
prazos e normativas estabelecidas no ambito do
SUS, em cumprimento a legislagao vigente.

Nesse campo, apoiou 0 cumprimento do Sistema
de Informacdes sobre Orcamento Publico em
Saude (Siops), do Relatério de Gestao — RAG/
Sargsus, Sispacto, do Plano Municipal de Saude e do
Plano de Atendimento a Saude — PAS 2014 e 2015,
bem como a realizacao da Conferéncia Municipal
de Saude, de Audiéncia Publica/Lei 141/2011 e o
acompanhamento das demandas da Comisséo
Intergestores Regional (CIR), entre outros.

Além disso, foi discutida uma proposta de nova
estrutura organizacional e funcional, sistematizando
cargos, funcdes, atribuicdes e responsabilidades
inerentes a gestao, com o objetivo de melhorar a

capacidade operacional e resolutiva da Secretaria
da Saude.

Em seguida, teve inicio a fase de reestruturacao

do Fundo Municipal de Saude de Paraty, que
contou com grande esforco para que se formatasse
uma nova politica de utilizagado dos recursos
provenientes do SUS. O foco do trabalho buscou

a operacionalizacdo e normatizacdo do fundo

de acordo com a legislacdo especificado SUS e

do Ministério da Salide, em consonancia com a
legislagdo municipal.

Afrente foi encerrada em junho de 2016, com

0 alcance das metas estabelecidas e com a
internalizacdo dos processos e métodos pela
prefeitura. A partir de julho, a Comunitas passou
aacompanhar os resultados junto a Secretaria de
Saude de Paraty.

- Comunitas
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Resultados

Diversos resultados foram alcancados com a frente em
um curto espaco de tempo. Os primeiros envolveram
aformatacdo do novo organograma funcional da
Secretaria de Salide e a reorganizacao dos espacos
fisicos, contribuindo para a construcdo de um
ambiente mais funcional e dinamico.

Além disso, foi realizada uma andlise criteriosa da
legislacao vigente local, como, por exemplo, a Lei
Organica do Municipio, o Plano Plurianual, a Lei de
Diretrizes Orcamentarias, leis de criacao do Fundo
Municipal de Satide, pactuacao de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores pendentes dos exercicios de
2014 e 2015. Os diversos instrumentos do SUS foram
validados e estao em dia: Siops 2014 e 2015; relatério
de gestao através do Sargsus, com inclusao do

Plano Municipal de Sauide; e apoio ao processo de
pactuacao regional do SisPacto e do PAS 2014 e 2015.

A Secretaria de Salde de Paraty voltou a participar
das reunides mensais da Comissao Intergestores

do Estado do Rio de Janeiro (CIB/RJ) e realizou a
Conferéncia Municipal de Saude de Paraty de 2015
dentro do prazo.

Houve, ainda, a efetivacao de estudo detalhado do
orcamento vigente do FMS da SMS, com objetivo de
criar dotagdes orcamentarias dentro dos blocos de
financiamento do Sisterna Unico de Satide. Também
foi adotada a coordenacao colegiada junto atodos os
setores do Fundo Municipal de Salide, tendo como
prioridade equilibrar as movimentacoes financeiras
em compatibilidade com o Tesouro Municipal,
priorizando a real utilizacdo dos recursos financeiros
do SUS repassados pelos governos federal e estadual,
nas despesas com agdes e servicos de satide. Assim, foi
possivel realizar uma captacao de RS 12.402.649,17,
constituida com recursos do Sistema Unico de Sauide
dejulhode 2015 ajunho de 2016, superando a meta
estabelecida inicialmente.

Inovacao em Saude - Clique Saude Paraty

Contexto Anterior

Aproximadamente 75%% da populagdo

brasileira nao tém plano de salide e dependem
integralmente dos servicos oferecidos pelo
Sisterna Unico de Satide. Parte desconhece
plenamente seus direitos em relacdo aos recursos
de salide disponiveis e como obté-los da forma
correta. Devido a falta de informagao, os fluxos de
acesso ao SUS muitas vezes ocorrem de maneira
distorcida, causando gastos desnecessarios, filas
que poderiam ser evitadas e, consequentemente,
descontentamento por parte da populacéo.

A cidade de Paraty conta com oito unidades basicas
de satide, além do Hospital Municipal Sao Pedro

de Alcantara e do Centro Integrado de Saude (CIS).
A atual gestao tem priorizado investimentos no
setor salide na forma de obras de saneamento
basico, instalacdo da UPA 24h e construcao do novo
pronto-socorro municipal. Antes sem nenhuma
cobertura de coleta de esgoto, Paraty ja conta com
20 quildbmetros de rede instalada, projetando iniciar
até o final do ano a construcéao da sua estacdo de
tratamento de residuos. Em fevereiro de 2016, foi
instalada a UPA 24h, resultado da parceria publico-
privada com a OS Viva Rio, que transformou Paraty
em referéncia no atendimento de urgéncia na
Costa Verde.

Shttp//www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad98/saude/analise.shtm
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A reformulacao da gestéo da satide em Paraty, servicos de salide pessoalmente ou pelos

com énfase na transparéncia, incluiu ainda a telefones disponibilizados no site da prefeitura.
reestruturacao do Conselho Municipal de Saude Apds conhecer a experiéncia de Pelotas (RS) e o
e do Fundo Municipal de Satide, bem como a sucesso do Clique Saude, a Secretaria de Saude
definicdo de metas de médio e longo prazos de Paraty percebeu que esta poderia ser uma
através das Conferéncias Municipais de Satde. ferramenta importante para a cidade, visto os

aspectos geograficos do territdrio e a localizacdo

A despeito desses avancos, os cidadaos paratienses ' ]
das unidades de satde.

s6 podiam acessar as informacgdes sobre 0s

Descricao
A plataforma Clique Saude propde uma nova essa etapa, a plataforma foi customizada para
forma de pesquisar os recursos disponiveis no Paraty, adequando-se a realidade local, tendo
municipio, de maneira muito mais simples e sido integrada ao banco de dados da prefeitura.

direta. O seu principal objetivo é facilitar a vida
do cidadao, orientando-o, por exemplo, sobre
como retirar um medicamento ou acessar uma
unidade de saude.

O lancamento da plataforma aconteceu em
setembro de 2016, dando aos usuarios do
servico publico de salide acesso as informacdes
de maneira rapida, pratica e didatica. Além
Aimplementacéo da plataforma Cligue Saude disso, o Clique Saude representa economia
partiu de um levantamento de dados referentes de tempo e dinheiro, uma vez que evitar

ao sistema de saude da cidade, que foi produzido  deslocamentos desnecessarios até uma unidade
em parceria com os gestores de cada drea. Apds de atendimento.

Objetivos

O projeto da plataforma Clique Saude Paraty visa  disponibilizados gratuitamente pelo SUS e s6 se
educar, orientar e facilitar o acesso da populacdo  deslocando para as unidades de satide quando for
aos recursos de satide por meio de um buscador  realmente necessario, melhorando, dessa forma,
virtual, que pode ser acessado de qualquer local sua condicao de salde e qualidade de vida.

que disponha de internet. Essa caracteristica
contribui para universalizacao e disseminacao do
acesso as informacdes e, Como consequéncia,
aos servicos publicos disponiveis aos cidadaos.

Potencialmente, o Clique Saude Paraty pode
também reduzir as filas nas unidades basicas
de saude e prontos atendimentos, gracas a
uma melhor orientacéo do fluxo e da atencao
Por meio da educacao e dos conhecimentos primaria.

adquiridos pela plataforma, é esperado que o
municipe também economize seu dinheiro
evitando a compra de medicamentos que ja séo
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Para os gestores publicos, a plataforma abre
um canal de comunicacao, gestao e avaliacao,
permitindo a populacdo conhecer melhor a




administracao do sistema publico de saude.
Além disso, os gestores podem acessar as
informacdes estatisticas do buscador através de
um Painel de Indicadores, que gera uma visdo

mais clara e precisa das demandas do cidadao,
possibilitando, assim, uma maior eficiéncia na
gestao dos recursos.

Desenvolvimento

Em abril de 2016 foi iniciada a implementacao do
Clique Saude Paraty, a partir da de uma reuniao
com a Secretaria de Saude para definicdo do ponto
focal e levantamento de dados sobre a rede de
satide local. Além disso, ocorreu o alinhamento com
o Departamento de Comunicacdo e a empresa

de tecnologia municipal, de modo a viabilizar a
vinculagdo da plataforma ao site da prefeitura e

a pagina da Secretaria de Saude, assegurando o
levantamento de hospedagem.

A customizacao do Clique Saude Paraty, levando
em consideracao as caracteristicas da cidade,

seus programas de salde e outras informacoes, a
pedido do secretariado, foi executada e atrelada ao
desenvolvimento do layout.

Outra importante etapa do projeto foi a formatacao
e realizacdo da pesquisa sobre a percepcao da

procura de informacées de salide nas unidades
basicas e UPA. Essa pesquisa foi fundamental para
a medicao dos resultados no futuro. A pesquisa
identificou que 95% dos entrevistados tém acesso
ainternet e 61% querem ter maiores informacdes
sobre o tema.

Foi desenvolvido um plano de comunicacao
para que haja ampla divulgacao da plataforma,
atingindo o méximo possivel de cidadaos e
melhorando o acesso as informacdes de satide.

Com o projeto finalizado, os gestores publicos e
servidores estao capacitados para dar continuidade
ao Clique Saude em Paraty, por meio da
transmissao de conhecimento e treinamentos
aplicados durante a execucao do projeto, tanto da
Secretaria de Saude e quanto do Departamento de
Comunicacao.

Interlocutores

- Comunitas

- Secretaria de Saude

- Departamento de comunicacao
« AM4 — Empresa de Tecnologia

- Sautil

Resultados

A plataforma foi lancada em 20 de setembro de
2016.Em apenas dez dias de operacao, o Clique
Saude em Paraty registrou 251 usuarios Unicos
que acessaram a plataforma, atingindo 3.510

visualizagdes. No mesmo periodo foram realizadas
103 buscas por medicamento, 1438 por vacinas e
445 por unidades de satde.
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O Clique Satide Paraty possui informacoes
completas da rede, tais como:

- Unidades de saude

- Medicamentos
-Vacinagao

- Consultas e exames

- Urgéncia e emergéncia

Além de informacdes sobre como acessar o SUS,

Gestaode
SAUDE PUBLICA

programas de salide desenvolvidos no municipio e
vigilancias em satde, a plataforma disponibiliza um
canal para ouvir o cidadao e telefones Uteis da rede.

2

O Clique Satde fica como um legado para a
prefeitura e a cidade, sem qualquer custo de
manutencao, podendo ser atualizada com novas
informacdes a qualquer momento.

A plataforma pode ser acessada em httpz//
cliquesaude pmparaty.rigov.br/

Inovacdao em Saude - Acolhe Saude e e-vocé

Campinas

Contexto Anterior

Em Campinas, a rede municipal de servicos

de satide é composta por unidades proprias,
conveniadas e contratadas, abrangendo a atencao
basica e de média e alta complexidade. Por ser um
centro de referéncia regional para o setor salide, a
cidade também absorve a demanda de municipios
do seu entorno.

A rede municipal é composta por 63 unidades
basicas de saude (UBS), que sao responsaveis pela
atencao basica; mais de 20 unidades préprias de
referéncia com atendimento especializado, trés
das quais policlinicas; e oferta de atendimento

em hospitais e servicos ligados as universidades
PUC-Campinas e Unicamp, além de outros centros
de referéncia com equipes multiprofissionais para
atendimento a grupos de risco especificos.

O sistema de urgéncia e emergéncia, por sua
vez, é composto por quatro unidades de pronto
atendimento, o Samu (Servico de Atendimento
Meédico de Urgéncia), os prontos-socorros do

Hospital Municipal Dr. Mério Gatti e do Complexo
Hospitalar Ouro Verde, além de servicos
conveniados e contratados.

Entre as unidades de pronto atendimento esta

a Unidade de Pronto Atendimento Dr. Sérgio
Arouca, conhecido localmente como PA Campo
Grande. Inaugurado em 25 de julho de 2008 com
0 objetivo de ampliar o atendimento de salide na
regiao, situa-se em uma das dreas mais populosas
da cidade, com mais de 190 mil habitantes. O PA
Campo Grande passou a ser um servico de salide
fundamental para a populacdo local, formada

em sua maioria por cidadaos que dependem do
Sisterna Unico de Saude (SUS).

A parceria com o Programa Juntos e o inicio da
frente de Cocriacdo de Servicos de Sauide, focada
nessa unidade, buscou identificar oportunidades
de melhoria e transformacao do servico oferecido a
populacao.




Objetivos

Mobilizar e engajar o cidadao e servidor publico no desenvolvimento e implementacao de solucdes
inovadoras em servicos publicos de salde. Tornar o atendimento ao usuario mais agil e humanizado e

ampliar os servicos de saude oferecidos.

Desenvolvimento

A metodologia do design thinking e inovacao
aplicada foi dividida em dois grandes momentos: o
primeira envolvia o Mergulho e Cocriacao de Ideias,
0 segundo o Desenvolvimento e Execucao de
Solugdes.

A primeira fase destinava-se, a principio, ao
diagndstico dos pontos de transformacao junto

aos usuarios e prestadores do servico de satde. Na
segunda, os pontos identificados foram discutidos
conjuntamente e, a partir da andlise, propostas
solucdes. Para subsidiar essa fase de diagnostico,
discussao e proposicao de solugdes foram utilizadas
as seguintes ferramentas:

- Oficinas de cocriacao, nas quais médicos e
enfermeiros, gestores de salide e cidadaos foram
colocados na mesma sala para, juntos, pensarem
em desafios do servico de pronto atendimento.

O didlogo entre de diferentes atores permite que
0os participantes trabalhem a partir de diversas
perspectivas, o que fomenta a producdo de insights
valiosos. Para quebrar as barreiras de linguagem

e a postura decorrentes dessa diversidade, foram
trabalhados elementos Iudicos e inspiracionais,
transportando o didlogo para além de percepcdes
cotidianas e facilitando o acesso a camadas mais
profundas de entendimento.

- Um blog, que compilou os debates realizados

nas oficinas de cocriacao, facilitadas pela Agéncia
Tellus. Os principais aprendizados das oficinas foram
registrados em gravacoes denominadas Tellus

TV para que os interessados pudessem assistir e
comentar.

i .Rvocd'®

VENHA CONSTRUIR UM SERVICO
PUBLICO MELHOR, PARTICIPE DA
E-vOcE, A PLATAFORMA DE INOVACAO
ABERTA DA PREFEITURA DE CAMPINAS,
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no cosmurddade

- Criacao da plataforma e-vocé Campinas, que
propds aos cidadéos diferentes perguntas sobre
0s desafios da salide no municipio, convidando

a todos a apresentarem propostas e solugoes.

Em Campinas a plataforma funcionou em quatro
etapas. Na primeira, com duas semanas de duracao,
0 cidadao contribuiu com inspiracdes e boas
praticas ja existentes em outros locais do Brasil e
do mundo. Na segunda etapa, com mais duas
semanas de duracao, o cidadao foi convidado

a fazer sugestdes praticas de como melhorar o
servico proposto. O conjunto de sugestdes passou
a ser avaliado pela Secretaria de Saude e Tellus,

de modo a selecionar as inovagdes possiveis

de serem implantadas. Apds essa selecao, as
propostas consideradas vidveis foram colocadas
em votagao para o publico decidir a prioridade de

implementacao. Os autores das ideias vencedoras 123
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e 0s participantes mais ativos foram convidados de desenvolvimento e execucao de solugoes.
a participar da solenidade de implantacdo da Estas foram desenvolvidas buscando-se acessar
melhoria nos servicos publicos. Para garantir a 0 potencial méximo de atores e contextos locais

eficicia da plataforma e testar a seu funcionamento e proprios da prefeitura, articulando encontros
junto a uma populacdo com pouca experiénciaem  inspiradores e unindo pontos de vista diversos.
processos participativos virtuais, testes de interface Assim, servidores foram empoderados para inovar
foram realizados com pacientes nas esperas de dentro de sua instituicao, sem a necessidade de
unidades de saude. grandes aquisicoes e dispéndio publico. Um outro
aspecto desenvolvido nessa fase foi a expanséo

de horizontes que, por meio de solucdes externas
trazidas ao municipio, incorporou praticas de
exceléncia como, por exemplo, o protocolo Unico
de classificacdo de risco, o Protocolo de Manchester.

Na segunda fase do projeto a equipe passou a
transformar essas ideias em acoes reais, apoiando
aimplementacao das solucdes. Num papel

de articulacao e facilitacao, foram envolvidos
profissionais de diversas areas para viabilizar as
ideias propostas. Esse segundo momento foi o

Interlocutores
- Comunitas
- Secretaria de Saude
- Secretaria de Administracao
- Secretaria de Comunicacao
- Agéncia Tellus
Resultados

Uma das solugdes mais notaveis do servico e
mais Visiveis aos pacientes foi a reforma do PA
Campo Grande. Mais que uma simples mudanca
da estrutura fisica, ela agregou solucdes que
qualificaram a assisténcia e aprimoraram os fluxos
de atendimento.

A partir das propostas cocriadas por profissionais
da satde de diversos setores e usuarios do servico,
um time de arquitetos desenvolveu estratégias

para a otimizacao do espaco, criando novos leitos de espera foram repensados para o conforto do
cidadao e os fluxos de atendimento, reestruturados.

e servicos, como um consultério odontolégico
1 24e um laboratério-satélite. Além disso, os espacos A reforma e o projeto arquitetdnico foram




viabilizados pelo municipio por meio de
contrapartidas empresarias, destacando Campinas
pela capacidade de alternativas que possibilitam

0 alcance de seus objetivos. Além disso, a reforma
foi realizada com base nos critérios de qualificacdo
e habilitacdo de UPA 24 horas do Ministério da
Saude, que significou um incremento de até RS 350
mil/més nos recursos para despesas correntes de
manutencao da unidade, que passou a funcionar
em tempo integral oferecendo atendimento a casos
de emergéncia de média complexidade.

A partir da necessidade de treinamentos,
capacitacoes e ferramentas para lidar com um
cotidiano de alta tensdo, apontada pelos servidores,
na drea de urgéncia e emergéncia foram realizadas
quatro oficinas de comunicacao nao violenta (CNV)
em PA, ofertadas a 60 profissionais da prefeitura,
criando assim multiplicadores na rede. Além disso,
para atender a necessidade de fortalecer e trazer
NOVOS Sistemnas e Processos para o servico de saude,
de modo a organizar fluxos de atendimento e

conferir maior assertividade no acolhimento, foi
estabelecido um protocolo Unico de classificacéo
de risco, o Protocolo de Manchester, e aplicada
metodologia de gestao de processos LEAN no PA
Campo Grande, formando médicos, enfermeiros e
gestores.

Finalmente, com o objetivo de ampliar o alcance de
informacoes pertinentes sobre cuidados e servicos
de salide, e promover uma melhora significativa na
fluidez da relacdo dos usudrios com a rede, foram
criados dois importantes meios de comunicacao, o
Canal de Videos, que prevé a instalacdo de aparelhos
de televisdo nas dreas de espera, com transmissao
de contetidos de salide; e 0 Campinas e-vocé,
plataforma de inovacao aberta, por meio da qual

a prefeitura convida os cidad&os a participarem

de decisdes de governo. A plataforma recebeu 87
inspiracdes e 90 propostas, das quais 7 foram para
votacao, gerando mais de 84 mil visualizacbes. Na
edicdo de Campinas o desafio lancado foi:

Como podemos deixar o servico de satide mais eficiente,
confortavel e acolhedor? Ao final do processo a proposta vencedora
ofereceu uniformes para os profissionais dos PA.
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Desdobramentos de Metas em Saude - Campinas

Contexto Anterior

Campinas, assim como a maior parte das cidades brasileiras, enfrenta o desafio de manter a qualidade dos
servicos de salide e fazer frente & crescente demanda dos cidadéos que dependem do Sisterna Unico de
Saude. Segundo dados do DataSUS, o municipio campineiro gastava em 2012 o terceiro maior volume de
recursos per capita em satide, na comparacdo com cidades de perfis semelhantes®.

Gasto saude/ hab 2012 (RS) cidades > 600mil hab
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Campinas - SP
S.J. Campos - SP
Uberlancia - MG
Rib. Preto - SP
Sao Luis - MA
Osasco - SP
S.André - SP
Guarulhos - SP
Natal - RN
S.Gongalo-RJ

Campo Grande - MS

Fonte: DataSUS

Campinas assumia a segunda posicao entre os municipios de referéncia quando se calculava o
recurso gasto em funcao apenas da populacao SUS-dependente.

126 #Grupo de municipios de referéncia selecionados pela Falconi Consultores de Resultado a partir do perfil populacional.
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A cidade dispendia, em 2012, mais de RS 850 2013, com a definicéo, pela equipe da Falconi e

milhdes com saude, representando 26% do pelos coordenadores distritais da Secretaria de
orcamento, superando as vinculagdes minimas  Saude de Campinas, dos dez centros de saiide em
exigidas pela Lei de Responsabilidade Fiscal que se daria a atuacao, dois em cada distrito, de
(LRF), que determina que 15% do orcamento forma a pulverizar e garantir a heterogeneidade
municipal sejam direcionados para a saude. dos resultados.

A Frente de Saude teve inicio em dezembro de

Descricao
A frente de Desdobramento de Metas em atendimento, treinamento dos funcionarios que
Saude buscou atuar no aperfeicoamento do lidam diretamente com o cidad&o e, capacitacao
gerenciamento das rotinas dos centros de dos supervisores dos distritos de satde.

salde, com énfase na revisao dos padrdes de

Objetivos

A frente tem como objetivo auxiliar na melhoria do atendimento em atencao basica e aperfeicoar o
seu gerenciamento em dez centros de salide de Campinas, buscando, assim, conferir maior eficiéncia
a0s gastos com saude no municipio.

Distrita Centra de Sadde Responsivel i
Leste 51 poaEsperanga Maria Eugénia .
1 sfo Quirine Nicéia de Cassia = o
Naroeste 1 Florence Maria Aparecida & @ i z
61 Lisa Eliane Camargo )
Norte 27 Aurélia Maria Angela
36 5io Marcos Valéria Aguisr
Sudoests 86  santa Antonio Wanice Silva
8 Unide de Bairres Déris Miriam
sul W paranapanema Maroa Helena
16 $30 Jose Antario Angelo 1 27
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Desenvolvimento
Para concepcao da frente foram desenvolvidas as estabelecimento de metas foram realizadas as
seguintes etapas: seguintes atividades:
- Construgdo das arvores de indicadores de - Visita aos centros de satide

atendimento dos centros de salide »
- Levantamento de boas praticas

- Definigdo das metas de melhoria por centrode saide Acompanharmento dos agentes de sadde

- Definicéo e estruturacao dos indicadores de satisfacao

- -Validacao das metas pelo secretério de Saude,
dos usudrios e suas metas

representantes distritais e coordenadores dos CS

» Andlise do processo e elaboracdo do plano de acao . Definicio e estruturacio dos indicadores de

- Revisdo dos padrdes de atendimento satisfacdo dos usuarios
- Definicao da sistematica de acompanhamento e - Levantamento e priorizacdo das causas
controle

-Validacdo dos planos de acéo e indicadores com o
Em conjunto com a equipe de acompanhamento, secretario de Saude e a equipe gestora

0 parceiro técnico desenvolveu uma arvore com os
principais indicadores da atencao basica, dividida
em dois ramos: acesso e qualidade na prestagao do
servico, além do painel de indicadores.

- Definicdo da rotina de acompanhamento
dos resultados e da execucao dos planos de
acao pelos gestores da salide e pelo Nucleo de
Sustentabilidade

Para construcao da arvore de indicadores e o

Interlocutores

- Comunitas

- Secretaria de Saude

- Secretaria de Administracdo

- Secretaria de Chefia de Gabinete

- Secretaria de Gestdo e Controle

- Falconi Consultores de Resultado




Resultados

Foram entregues dez arvores de indicadores e metas, uma para cada unidade envolvida, sendo
duas em cada distrito, de forma a pulverizar e garantir a heterogeneidade dos resultados e, ainda,
facilitar a posterior replicabilidade das experiéncias. A implementacdo e a execucdo, bem como

a continuidade e o acompanhamento dos planos de acao, ficaram sob responsabilidade dos
gestores da saude e do Nucleo de Sustentabilidade da prefeitura.

Diagnéstico de Folha de Pagamento - Juiz de Fora

Contexto Anterior

Abusca pelo equilibrio das contas publicas ainda é
um dos grandes desafios dos gestores das cidades
brasileiras, sobretudo considerando o cendrio
econdmico que impde quedas de arrecadacao

€, consequentemente, orcamentos menores

aos municipios. Com isso, faz-se necesséria a
reavaliacdo de processos internos da gestao publica
para se atingir uma maior eficiéncia no emprego

dos recursos e se evitar quaisquer prejuizos a
populacao.

Apods a implementacao da frente de equilibrio fiscal
em Juiz de Fora, identificou-se a oportunidade

de maiores ganhos na folha de pagamento

da administracao direta e alguns érgaos da
administracao indireta. Para tanto, foram buscadas
possiveis inconsisténcias na folha municipal.

Descricao

O diagnostico da folha consiste na avaliacao

dos pagamentos dos beneficios e adicionais

que compdem os vencimentos dos servidores,
identificando e eliminando inconsisténcias

e possiveis gargalos nos processos, além do
cumprimento dos limites previstos na Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF). Desse modo,
proporciona-se eficiéncia no emprego dos recursos
orcamentarios sem prejudicar os servidores
municipais e sem cortar direitos adquiridos.

Afrente, dentre as suas diversas linhas de andlise,
faz o diagndstico dos contratos com empresas
prestadoras de servicos, avalia 0 nimero de

terceirizados e dos gastos com servidores
comissionados e promove uma gestao eficiente
dos recursos, propondo maior quantidade,
melhor qualidade, mas com um volume menor
de recursos e promovendo prestacdo de servicos
a comunidade e satisfacdo do servidor. Dentre
as acoes que podem resultar dessa frente

estdo a criacao de rotina de acompanhamento
dos indicadores de processo da folha de
pagamento, estabelecimento, implementacao
e regulamentacao da gestao de atestados e
modificacdo de decreto de lei organica, entre
outras.
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Objetivo

O diagndstico da folha de pagamento busca e indireta, foi pactuada em RS 7,04 milhoes,
identificar melhorias nos processos da folha equivalente a 1,4% de todos os gastos com folha
de Juiz de Fora e garantir a consisténcia dos de pagamento da prefeitura. A previsao é que a

pagamentos. As metas de reducao das despesas  meta seja alcancada até dezembro de 2016.
dessa frente, considerando a administracdo direta

Desenvolvimento
Afrente teve inicio no més de abril de 2015 e se o trabalho foi feito a partir de entrevistas com
encerrou no inicio de julho do mesmo ano. Elaficou  os servidores envolvidos no processo e na
sob a lideranga da Secretaria de Administragao e andlise dos relatdrios de auditoria interna, em
Recursos Humanos (SARH), que faz parte do Comité  que foram identificados potenciais exemplos
Gestor do municipio. A secretaria é responsavel de inconsisténcias no processo de folha de
pela coordenacéo da folha de aproximadamente pagamento que contribufam para o aumento
80% dos servidores publicos municipais de Juiz indevido dos gastos com pessoal.

de Fora, que possui aproximadamente 14 mil
funcionarios. Os pagamentos dos servidores
ligados a administragao indireta nao estao sob a
coordenacao da SARH, mas os érgaos responsaveis
também foram envolvidos na frente.

Uma vez identificadas as inconsisténcias, sdo
realizadas andlises para apontar como os itens
impactam a folha e quais oportunidades de
ganho podem ser geradas. Essa € a segunda fase
do fluxo de trabalho, a andlise de dados. Para que

Assim como na frente de equilibrio fiscal, foi esses pontos sejam solucionados, contribuindo
desenvolvida uma sistemdtica de reunioes para a reducao de inconsisténcias, € necessario
divididas por niveis — chamados de N3, N2 e N1. fazer um planejamento e uma andlise profunda
O diagndstico da folha de pagamento em Juiz de das oportunidades. Em Juiz de Fora, essas andlises
Fora teve duracao de trés meses, sendo o trabalho englobaram bases de dados das secretarias que
dividido em quatro grandes etapas: compdem a administracao direta municipal, bem

como dos érgéos pertencentes a administracdo

1. Identificacéo das principais divergéncias
indireta. Foram analisadas 23 linhas geradoras

2. Andlise dos dados de inconsisténcia e os cinco pacotes mais
3. Definicao de metas de melhoria para a folha de representativos, os quais representaram 80% da
pagamento meta para a frente: licengas médicas; conformidade

de ndmeros de cargos comissionados; hora extra;

4. Elaboracao dos planos de acéo
zona rural; e pagamento a exonerados.

Na primeira etapa, identificacdo de inconsisténcias,
0 objetivo é localizar os desvios ou falhas em
13QProcessos ou bases de dados. Em Juiz de Fora,

Apods as andlises e identificacdo de oportunidades,
foram elaborados critérios e metas com o intuito
de gerar maior resultado e economia. Trata-se da




terceira etapa, que consiste na definicdo de metas.

Em seguida, sao executadas as duas etapas
seguintes: a identificacdo de causas e a elaboragdo
dos planos de acao. Em Juiz de Fora as andlises
foram conduzidas para identificacéo e a priorizacao
das causas. Por fim, com as metas definidas,
priorizadas e pactuadas com as liderancas, foi
possivel gerar planos de acao para o atingir os
objetivos e reduzir as inconsisténcias.

Para alcancar esses resultados, o Comité Gestor
definiu um plano contendo uma série de agoes,
tais como:

-envolvimento e capacitacao de 55 servidores do
municipio nas atividades estabelecidas pela frente;

- divulgacdo do andamento e dos resultados da
frente de diagndstico de folha através do Gestao
Inteligente, uma estratégia para comunicar os
beneficios das acdes do equilibrio fiscal para o
servidor e a populacéo, que utilizou cartazes,
newsletters, cartilhas informativas e gestao a vista,
entre outros instrumentos de comunicacao;

- criacdo de uma rotina de acompanhamento dos
indicadores de processo da folha;

- Criagao de um processo de gestao dos atestados
nas secretarias;

- regulamentacao da entrega de atestado sem a
(lassificacéo Internacional de Doencas (CID) para
periodos maiores que cinco dias;

- remanejamento de 38 pessoas que recebiam
por prestacao de servicos na zona rural, mas
trabalhavam na zona urbana;

- padronizacédo e informatizacdo do mapa de
frequéncia da Secretaria da Saude;

- criacao de rotina pré-aprovacao de horas extras;

- promogao de ajustes no quadro funcional de
comissionados; e

- criacao de procedimentos operacionais padrao do
processo de “fechamento de folha de pagamento’

Interlocutores

- Comunitas

- Secretaria Municipal de Planejamento e Administracao

- Secretaria Municipal de Recursos Humanos
- Secretaria Municipal de Financas

- Falconi Consultores de Resultado
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Resultados

A fase de implementacdo continua sendo
conduzida pela prefeitura de Juiz de Fora e
acompanhada pela Comunitas, desde julho de
2015.

Tanto no més de julho de 2016 quanto no
acumulado, o municipio superou as metas
estabelecidas para a folha, tendo dispendido
valores inferiores aos pactuados no projeto.

A meta para o més era de R$ 5593500 e a
prefeitura atingiu RS 54.368,00. No acumulado,
a meta até junho era de R$ 686.163,00 e 0
resultado foi de RS 658.755,00, 0 que demonstra
0 sucesso da frente no alcance e superacao dos
objetivos pactuados.

As entidades que mais contribuiram para o
alcance desses resultados foram a administracdo
direta, seqguida pelo Departamento Municipal de
Limpeza Urbana.

Algumas metas alcancadas pela frente de

diagndstico da folha de pagamento em Juiz de
Fora foram:

- mudanca de cultura dos servidores na busca de
beneficios para a prefeitura e cidadaos;

- correcao de servidores que foram contratados
inicialmente para atuar na zona rural do
municipio, mas que estavam atuando na zona
urbana e continuavam recebendo a gratificacdo
da zona rural;

- correcao da relacao de funcionarios que
recebiam adicionais de insalubridade ou
periculosidade, mas que j& estavam alocados em
outras funcoes;

- maior controle e critério no pagamento de
gratificagbes nao obrigatdrias; e

- introducédo da biometria em unidades de saude
e em orgaos da administracao indireta;
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principais formas utilizadas pelos cidadaos

para conseguirem acesso a medicamentos, proteses e até vagas de internacdo em hospitais,
sejam eles privados ou publicos. Quando esta demanda é direcionada ao SUS, o ente publico
torna-se responsavel pela exigéncia solicitada. Para o entendimento e aprofundamento do
tema, este capitulo foi desenvolvido pela advogada Nicole De Barros Moreira Reis”, colaboradora

do escritdrio de advocacia Mattos Filho.

Introducao: o fendbmeno da judicializacao da

saude publica

A judicializacdo da saude publica é um
fendmeno que ganhou forca apos a
Constituicdo de 1988 (CF/88). Representa, em
linhas gerais, o movimento de reivindicacao
do direito social a saude pelos cidadaos (de
forma individual ou coletiva), por meio do
acionamento do Estado no Judiciario.

A bandeira por trds de tal fenébmeno é a busca
pela efetiva implementacao da salide como
direito constitucional imperativo. Desde

a CF/88, foram criados direitos subjetivos,
dentre eles, 0s sociais - que ndo mais
envolvem principios meramente norteadores
de politicas publicas, mas demandam
prestacdes positivas do Estado. Nessa linha, o
direito a saude, como direito social, passou a
ser norma de exigibilidade imediata e direta;
passivel de tutela judicial especifica”.

A mudanca no tom do tratamento legal

ao direito a saude, no entanto, ja estava
invariavelmente inserida dentro de um
contexto de desafios reais de implementacéo
da saude no Brasil. O cenario de problemas

na area, que apenas se agravou ao longo do
tempo, potencializou o uso do direito de acao
de um cidaddo mais consciente e ativo.

Além dos aspectos constitucionais, a
cobranca do direito a saude, sobretudo

na esfera individual, passa por questdes
polémicas como a alta carga tributaria

e a ineficiéncia do Estado na aplicagao/
destinacao dos recursos publicos. A
discussao, contudo, tem contornos que
extrapolam situa¢des individuais e impactam
diretamente no cumprimento da prépria
politica publica de saude. Restricoes
orcamentdrias, custo financeiro de demandas
judiciais, efetividade e essencialidade dos
tratamentos e medicamentos exigidos sdo
pontos que, quando nao devidamente
enderecados e sopesados pelo Judiciario,
podem inevitavelmente comprometer a
universalidade do direito a saude.

Realmente, se por um lado, a judicializacéo da
salde representou estimulo a concretizacao
do direito social e também veiculo de

PAdvogada especializada em consultivo e contencioso empresarial.

134 91BARROSO, Luis Roberto,; Da falta de efetividade a judicial

izagdo excessiva: direito a satde, fornecimento gratuito de

medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial, Temas de direito constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2009. p. 218.




fiscalizacdo das atividades e investimentos
do Estado, por outro, 0s excessos que hoje
acometem as decisdes judiciais podem
vulnerar a organizacao da atividade
administrativa e a alocacao responsavel e
racional dos recursos a saude. Ainda, como
efeito mais grave, podem colocar em risco a
continuidade das politicas de saude publica.

O resultado de tal equacao — atualmente de
equilibrio questionavel - é uma enxurrada de
decisoes judiciais que, na sua grande maioria,
ainda desdenham, quando ndo consideram
expressamente irrelevantes os aspectos
técnicos e econdmico-financeiros que incidem
nao so individualmente no caso a caso
(microjustica), mas principalmente sob uma
Otica global e coletiva (macrojustica) de limites
reais na prestacao da saude publica.

Contexto da Problematica

A constitucionalizacao do direito a saude veio
acompanhada da criacdo do Sistema Unico
de Saude ("SUS"- art. 198 da CF/88%). A Lei n°®
8.080/1990 regulamentou a matéria ancorada
principalmente no principio basico da
universalidade (art. 20, § 10, art. 7°, inciso I), que
garante a todas as pessoas 0 acesso as agoes

e servicos publicos de salde e saneamento
basico™.

O SUS tem como principal diretriz a
descentralizagao administrativa (art. 7° da

O debate que se instaurou sobre a questao,
encabecado por varias instituicdes, em
especial o Conselho Nacional de Justica (CNJ),
é saudavel e necessario justamente para se
evitar que o movimento, em efeito reverso
em médio/longo prazo, transforme beneficios
individuais necessarios em maleficios ao
proprio direito constitucional da satde.

Isso porque, embora a colisao de interesses

e valores possa transparecer uma

dicotomia entre direito a saude e principios
orcamentarios (reserva do possivel, por
exemplo) e constitucionais (separacao dos
poderes), certo é que, ao final, o que se discute
na esséncia € o direito a vida e a salde de uns
versus o direito a vida e a salde de outros™.

Lei n°8080/1990), que evita justamente a
cumulacao ineficiente dos esforcos de todos
os entes federativos na efetiva execucao de
acdes e servicos de saude. Embora todos os
entes (Unido, Estados e Municipios) tenham
papéis definidos no SUS e concorram para

o financiamento do sistema, optou-se por
atribuir especialmente aos municipios a
execucao das politicas de salide em geral
(art. 18,inciso | e lll da Lei n° 8.080/1990 e
art. 30, VI, CF/88), incluindo a distribuicao de

2BARROSO, Luis Roberto, p. 219/220.

FBArt. 198. As acoes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema

Unico, organizado de acordo com as sequintes diretrizes:
[ - descentralizac¢do, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade.

240 SUS tem um campo de abrangéncia mais amplo (art. 6° da Lei 8.080/1990), que vai além dessas duas atividades que

optamos por aqui destacar no artigo”
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medicamentos (art. 7, incisos | e IX da Lei n®
8.080/1990). Por isso o sistema é conhecido
pela “municipalizacao”e “subsidiariedade”
(Estados e Unido so executam em carater
supletivo).

Tal delimitacdo legal, no entanto, nao

afasta a responsabilidade dos demais entes
federativos (Unido e Estados) de prestarem
apoio técnico e financeiro aos municipios, ou
mesmo de executar de forma supletiva acdes
e servicos de saude. A direcao do SUS é Unica
e implementada por cada ente federativo, em
uma estrutura regionalizada e hierarquizada.

No ambito da Unido, o Ministério de Saude
é responsavel pela direcado nacional do
SUS, com atribuicées previstas no art. 16

da Lei n° 8.080/1990. Por outro lado, os
Estados exercem a direcao do SUS por meio
da Secretaria Estadual de Saude ou érgéo
equivalente (art. 17 da Lei n® 8.080/1990).
Por fim, a direcado municipal do SUS é de
responsabilidade das Secretarias Municipais
de Saude, segundo o art. 18 da Lei n°
8.080/1990.

Todos os entes (Uniao, Estados e Municipios),
contudo, participam do financiamento e

da gestdo financeira do SUS (arts. 31 a 35

da Lei n°8.080/1990). Isso significa que,
muito embora estejam na linha de frente da
prestacao do servico perante o cidadao, os
municipios ndo sao responsaveis pelo custeio
integral e isolado do SUS.

Ainda sobre as atribuicbes administrativas,
todos os entes também colaboram para

a definicdo dos medicamentos que serdo
adquiridos e fornecidos a populacéo. Por

136 cio da Politica Nacional de Medicamentos,
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editada pelo Ministério de Saude (Portaria
n°3.916/98), é criada a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (“‘Rename”).

A partir de tal lista, os municipios
personalizam a sua rede de distribuicao,
mediante a escolha e definicdo dos
medicamentos essenciais que serao
fornecidos a sua populacao. Cria-se,

assim, uma segunda lista que atende

as necessidades locais, levando-se em
consideracao o papel do municipio no
atendimento basico da saude (item 54 "h"e "
da Portaria n° 3.916/98).

A Unido (item 5.2,"u""|"e “r" da Portaria n.
3.916/98) e os Estados (Portaria n° 2577/2006,
substituida pela Portaria n° 106/2009, e
Portaria n® 1321/2007), por sua vez, sao
responsaveis pela aquisicao e distribuicdo
dos medicamentos em carater excepcional
("especiais”), entendidos como aqueles
destinados ao tratamento de patologias
especificas, que atingem numero limitado

de pacientes, e que apresentam alto custo,
seja em razdo do seu valor unitério, seja em
virtude da utilizacao por periodo prolongado.

Nessa mesma linha, o Ministério da Saude
—auxiliado pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS
("CONITEC"), também se ocupa da definicdo
dos procedimentos/tratamentos cobertos
pelo SUS, por meio da Relacao Nacional

de Acdes e Servicos em Saude (“Renases”—
Decreto n° 7.508/2011).

Seguindo a légica da descentralizacao (art.
50 do Decreto n° 7.508/2011), os Estados

e municipios podem adotar relagdes
complementares aquelas previstas na lista




do Renases, respeitadas as participacoes e
responsabilidades de cada ente federativo no
financiamento do SUS. Os pedidos de inclusoes
de tratamento/procedimentos, no entanto,

sao submetidos a CONITEC (art. 5°, § 3°do
Decreto n. 7.508/2011), que da o seu parecer

e encaminha recomendacao para o Secretario
de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos
("SCTIE").

Toda essa estrutura, no entanto, embora
tenha por tras um racional sistémico que

visa a garantir justamente o funcionamento
operacional do SUS, é por vezes ignorada pelo
Judicidrio no ambito das demandas propostas
pelos cidadaos, que sdo frequentemente
direcionadas exclusivamente aos municipios.
Sim, porque, se o rateio de competéncias
administrativas entre os entes federativos ndo
¢é matéria afeta aos cidaddos, deveria ao menos
ser conhecida e de alguma forma enderecada
pelo Judiciario quando do julgamento das
demandas. Afinal, o sistema Unico, embora de
sucesso pratico duvidoso, tem como premissa
implementar politica publica e concretizar
direito constitucional a saude.

No contexto das acdes, o objetivo principal é
assegurar o fornecimento de medicamentos
e/ou cobertura de exames/tratamentos

Pano de Fundo Juridico

A discussao em torno dos pedidos judiciais dos
cidadaos de fornecimento de medicamentos e/
ou tratamentos é juridicamente muito rica, pois
envolve direitos e principios constitucionais,
além de desdobramentos importantes na
legislacao infraconstitucional.

Ha argumentos fortes e consistentes que
socorrem todas as partes envolvidas, além

para doencas. Ou seja, as demandas

judiciais buscam, em geral, atendimentos
ambulatoriais, hospitalares e de assisténcia
farmacéutica que nao estéo, prima facie,
inseridos no rol de atendimento/fornecimento
do SUS.

O resultado de tal cenario é o protagonismo
do Judiciario ndo sé na efetivacao da saude
individual, mas também na gestao publica
da saude. As decisbes judiciais acabam

por interferir na definicdo das politicas
publicas e orcamentarias, além de impactar
o planejamento e a alocacdo dos recursos
publicos.

Nao por outra razao, o CNJ, assim como outras
instituicoes juridicas, tem se engajado em
promover um didlogo amplo sobre o tema

da efetivacao da saude. Em linhas gerais, as
iniciativas procuram capacitar o Judiciario com
apoio técnico (médicos e farmacéuticos, por
exemplo) e estabelecer parametros e diretrizes
para sua atuacao (“politica judicidria para a
saude”), como forma de conciliar a atuacéo
jurisdicional com a gestdo publica responsavel
da saude.

de aspectos processuais e econdémicos
que, embora possam parecer marginais ou
irrelevantes, tém impactos na organizacao
administrativa dos entes e na propria
concretizacao do direito a saude.

Do lado do cidadao, temos a eficacia
constitucional do direito social a saude
(art. 196, CF/88), visto hoje nao mais como
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principio ou norma de conteldo meramente
programatico, mas sim direito subjetivo pleno
imperativo®. Isso quer dizer que o direito a

Ol

o atendimento do minimo existencial; ¢) o
Judiciario ndo dominaria o conhecimento
técnico especifico para instituir ou interferir

na saude publica (caso em que determina
o fornecimento de medicamento ineficaz
fora da lista do SUS ou mesmo sem
aprovacao da ANVISA); e d) as decisdes
isoladas e individuais acabam por vulnerar
a universalidade da saude, ja que somente
aqueles que possuem acesso a Justica
terdo tratamento diferenciado (quebra da
isonomia), em prejuizo da coletividade.

salde ndo é utdpico ou diretriz: ¢ norma a
ser cumprida, comportando tutela judicial
especifica.

Observa-se, nesse ponto, que mesmo

para aqueles que entendem o contetdo
programatico da norma, isso nao afastaria
o dever do Estado de propiciar os meios
necessarios ao gozo do direito a salde dos
cidadaos®™.

Sob a 6tica processual, levanta-se também

a questao da legitimidade dos demais

entes federativos (em especial Unido e
Estados), ja que, conforme j& aqui destacado,
embora os municipios estejam na linha de
frente dos servicos a saude e distribuicao
farmacéutica, ndo sdo responsaveis pelo
custeio integral e isolado do SUS. Por tais
razbes, invoca-se a participacao obrigatoria
dos demais entes, sobretudo para se melhor
enderecar as competéncias administrativas e
responsabilidades pela condenacao.

Em resumo, direito a saude — além de
qualificar-se como direito fundamental

que assiste a todas as pessoas — representa
consequéncia constitucional indissocidvel do
direito a vida. O Poder Publico, qualquer que
seja a esfera institucional de sua atuacdo no
plano da organizacao federativa brasileira,
ndo pode mostrar-se indiferente ao problema
da saude da populacéo, sob pena de incidir,
ainda que por censuravel omissao, em grave
comportamento inconstitucional.”

Pelo Estado (Unido, Estados ou Municipios),
0s principais argumentos sdo: a) ofensa

ao principio da separacao dos poderes

(ao Judiciario nao caberia intervir na
politica publica de saude; b) restricoes
legais a integralidade da saude, ja que os
medicamentos/tratamentos fornecidos e
previamente escolhidos pelo SUS séo fruto
de uma escolha democratica, observado

Por fim, ha os fundamentos de ordem
econdmica, como sdo 0s principios da
legalidade orcamentaria e da reserva do
possivel. No geral, as restricbes orcamentarias,
assim como as consequéncias legais da sua
ndo observancia (como é o caso da Lei da
Responsabilidade Fiscal — LRF), sao tratadas
como limitacdes ao direito a saude.

%A titulo exemplificativo, vide TJSF, Apelacdo n. 10000468-73.2015.8.26.0566, julgado em 09/08/2016, Rel. Des. Marrey Uint; e
TIRN, Apelacéo Civel e Remessa Necessdria n. 2015.018031-4, julgado em 28/06/2016, Rel. Des. Jodo Rebougas.

%6STF, ARE n. 701.353/RN, julgado em 26/08/2016, Relator Min. Luis Fux.

138 ¥Acérddo emblemdtico sobre o tema: STF, RE 271.286-AgR, julgado em 12/09/2009, Rel. Min. Celso de Mello.




Panorama geral das decisoes judiciais

A analise das atuais decisoes judiciais, de
forma isolada ou sistematica, ainda traz o traco
marcante da solidariedade. A saude &, sem
sombra de duvida, um direito fundamental
que prevalece no Judiciario, o que justifica

a concessao do direito ao medicamento/
tratamento fora do protocolo do SUS ao
cidadao.

O CNJ encomendou um estudo multicéntrico
desenvolvido nos anos de 2013 e 2014 (estudo
CNJ), com abrangéncia nacional, para analise do
cendrio da judicializacdo da saude e da politica
judiciaria de saude no Brasil. O estudo foi feito
j& dentro de um contexto de militancia do CNJ
para se criar uma politica judiciaria para a saude,
com diretrizes debatidas na audiéncia publica
realizada em 2009 e registradas em especial em
duas Recomendacdes (nn. 31 e 36) que visavam
justamente sistematizar e uniformizar o tema.

A despeito dos saudaveis esforcos para se atrelar
0 processo de concretizacao do direito social a
salde as questdes financeiras da politica publica,
certo é que o Judiciario, incluindo as cortes
excepcionais (Supremo Tribunal Federal-"STF"e
Superior Tribunal de Justiga-"STJ"), ainda julgam
predominantemente em favor do cidadao.

O argumento central é a soberania do direito

a saude, o que acaba por vulnerar a forca dos
demais fundamentos trazidos pela Administracao
Publica, sobretudo aqueles de cunho financeiro
sem a efetiva prova da insuficiéncia dos recursos
e consequentes efeitos das decisdes judiciais na
politica publica. Nao por outra razdo, o préprio

CNJ, em seu mencionado estudo, recomenda
que o Estado néo fique “refém do argumento
econdmico de restricao”

Realmente, sendo o direito a satde norma
constitucional de eficicia plena, o Judiciario
entende que ndo interfere nos demais Poderes
(ofensa a separacao dos poderes), pois as
decisdes judiciais apenas obrigariam o Estado

a cumprir um dever que ja lhe é imposto

pela CF/88. Por isso, "nao se trata, ainda, de
permitir que o Judiciario passe a formular
politicas publicas na drea da saude, porque a
determinacao normativa ja existe, elaborada
sem a participacao do Judiciario; o Judiciario,
sob pena de abrir mao de garantir efetividade
aos direitos fundamentais, cuida para que

sejam cumpridas as normas ja definidas”*é. Tal
entendimento &, inclusive, sumulado em alguns
Tribunais, como é o caso do Tribunal de Justica
de S&o Paulo (Simula ne 65) e Tribunal de Justica
do Parana (Enunciado ne 26).

Nessa mesma linha, o Judicidrio entende

que as restricbes orcamentarias tampouco
poderiam servir de subterflugio para o Estado
na&o proporcionar o acesso a saude. Ao sopesar
as duas questdes, as decisdes tendem a

optar pela sobreposicdo do direito a saude”,
“‘cabendo ao Estado aparelhar-se para servir a
populacdo de forma adequada”'®. E que, ‘diante
do conflito de normas envolvendo a satde e,
principalmente, o direito fundamental a vida,
devem estas prevalecer ante a sua natureza de
valor constitucionalmente garantido”'”'.

BTJSP Apelagdo n. 0002914-18.2014.8.26.0076, julgado em 30/08/2016, Rel. Des. Luis Francisco Aguilar Cortez.
A titulo de exemplo, TIRN, Apelacéo Civel e Remessa Necessdria n. 2015.018031-4, julgado em 28/06/2016, Rel. Des. Jodo

Reboucgas.

190TJSP, Apelagdo n. 0003148-42.2015.8.26.0180, julgado em 29/08/2016, Rel. Des. Ana Liarte.
19'TJRN, Apelacéo Civel e Remessa Necessdria n. 2015.018031-4, julgado em 28/06/2016, Rel. Des. Jodo Reboucas.

139



— Cartilha de

Judicializacdo da Saude m [ Gestao de
Publica no Brasil SAUDE PUBLICA

Em resumo, o direito a salde se sobrepde
quando colidido com a impossibilidade
financeira do Estado e a sua submissdo ao

Ol

possuir registro na Anvisa nao afasta o direito
do portador de doenca grave, letal e sem cura,
receber o medicamento” '%.

regime orcamentario (reserva do possivel e
legalidade orcamentéria, respectivamente)'®,
Entende-se, assim, que “Os principios
invocados pelo Poder Publico, inseridos no
plano da legalidade, discricionariedade e
economicidade de acdes e custos, mesmo
como emanacdes do principio da separacdo
dos Poderes, ndao podem prevalecer sobre
valores como vida, dignidade da pessoa
humana, protecao e solidariedade social,
bases e fundamentos de nossa civilizagao"'®.

A questao da isonomia no tratamento legal
dos cidadaos é apreciada superficialmente e
sob a mesma otica dos argumentos invocados
para rebater a ofensa a separacdo dos poderes.
A tese perde forca também por conta do uso,
também superficial e sem prova concreta, do
argumento pelo Estado de insuficiéncia dos
recursos e consequentes efeitos das decisdes
judiciais individuais na politica publica coletiva.

O Judicidrio, nesses casos, entende que a
universalidade e integralidade da assisténcia do
SUS (art. 7° da Lei n° 8.080/1990) estéao previstas
tanto na esfera coletiva quanto individual, de
forma que a concessao do medicamento/
tratamento nao beneficiaria “um cidaddo em
detrimento aos demais, mas busca respeitar o
direito a salde e a vida constitucionalmente
garantido a todos” A questao é ainda sopesada
de acordo com a “singularidade”do caso,
conforme assim se decidiu em processo
emblemético e midiatico sobre o tema'” (‘caso
do bebé Sofia").

Com relacdo aos medicamentos/tratamentos
deferidos fora do Protocolo do SUS, o
Judicidrio acaba por se apegar ao argumento
formal de que os Protocolos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude séo
normas de inferior hierarquia e, mais uma
vez, ndo poderiam prevalecer em relacéo

ao direito constitucional a saude'. Ha

quem sustente'®, inclusive, que mesmo os
medicamentos nao aprovados pela ANVISA
podem ser fornecidos aos cidadaos, ja que
"0 fato de determinada medicacdo ndo

12TJRN, Apelacéo Civel n° 2015.018862-3, julgado em 24/05/2016, Rel. Des. Luiz Alberto Dantas Filho; Apelagdo Civel n°
2015.0096263-4, julgado em 08/03/2016, Rel. Des. André de Medeiros; TIPR, Apelagdo n° 1508181-3, julgado em 18/08/2016,
Rel. Des. Cristiane Santos Leite.
193TRF-29 Regido, Apelacdo Civel n°201050010111208, julgado em 22/01/2013, Rel. Des. Marcus Abraham.
1944 titulo de exemplo, STJ, AgRg no Resp n° 1.219.366/RS, julgado em 02/08/2016, Rel. Min. Napoledo Nunes Maia Filho; Resp
n° 1.585.522/R0, julgado em 09/06/2016, Rel. Min. Humberto Martins; TISP, Apelagdo n° 0003148-42.2015.8.26.0180, julgado
em 29/08/2016, Rel. Des. Ana Liarte, Apelagéo n. 0009551-27.2012.8.26.0602, julgado em 29/08/2016, Rel. Des. Oswaldo
Magalhdes. Hd, contudo, um julgado do STF (ARE n° 926496 — AgR/DF, julgado em 05/04/2016, Rel. Min. Luis Roberto
Barroso) que condiciona o fornecimento do medicamento pleiteado a comprovacdo prévia de que na lista do SUS nédo hd
op¢do de tratamento eficaz similar.
19%5Hd, no entanto, decisdes em sentido contrdrio, nas quais sustenta-se que, diante da existéncia de legislagéo que proibe a
comercializagdo de medicamentos sem registro na ANVISA, o Estado néo poderia ser compelido a agir em desconformidade
com alei (principio da legalidade).
196TRF-19 Regido, Apelacdo Civel n°00181084320134013400, julgado em 02/03/2015.

140 197TRF-39 Regido, Agravo de Instrumento n° 0008474-47.2014.4.03.0000/SF, julgado em 27/05/2014, Rel. Des. Marcio Moraes.




No que se refere a auséncia de conhecimento
técnico-cientifico do Judiciario, a matéria ndo
ganha maiores contornos judiciais, ja que na
maioria das vezes as decisdes sao amparadas
por laudos médicos e documentos unilaterais
apresentados pelos autores das demandas,
considerados suficientes pelo Judicidrio. Uma
das diretrizes do CNJ é justamente que os juizes
ougam, quando possivel, os gestores antes

da apreciacdo de liminares e procurem ainda
instruir os processos com a documentacao
técnica mais completa possivel, fazendo uso de
pericias sempre que necessario.

Por ultimo, vale destacar que a legitimidade
processual é hoje questao pacificada.

A jurisprudéncia entende que os entes
federativos (Unido, Estados ou municipios) sao
solidariamente responsaveis pela satde, de

forma que a demanda pode ser distribuida
contra qualguer um deles, isolada ou
conjuntamente'®,

Tal entendimento acaba, na pratica, gerando
um problema na reparticdo de atribuicoes
administrativas e de alocacao e repasse de
recursos, ja que o (s) ente (s) condenado (s)
judicialmente nao é isoladamente responsavel
pelo custeio do SUS e tampouco tem
necessariamente ingeréncia na inclusdo do
tratamento/medicamente no Protocolo.

As decisdes podem, portanto, gerar uma
desorganizacao do sistema e da propria
Administracdo Publica, comprometendo o
atendimento do cidadao.

Medidas extrajudiciais alternativas

A judicializagao da saude publica é uma
realidade enfrentada e debatida ha mais de dez
anos no Brasil. Muito embora 0 mapeamento
das demandas e decisées judiciais tenha

servido para promover e fomentar a discussao
juridica, ndo trouxe maiores alteracdes no
posicionamento do Judicidrio quanto a integral
responsabilizacdo do Estado pelo direito a saude
individual.

Questdes de politica publica e restricdes
financeiras passaram a ser tratadas nas decisoes
judiciais, mas ainda dentro de uma dtica
individualista da saude. As decises, no fim

do dia, acabam por atender as necessidades
imediatas do cidadao, sem adentrar nos

impactos globais que possam ter na promogao
da saude publica. Tal viséo limitada do
problema também se deve a dificuldade da
Administracdo Publica de demonstrar, de forma
concreta e nao superficial, as consequéncias e
efeitos de tais decisdes na implementacdo da
salde publica.

De fato, a escassez dos recursos € notoria,
assim como o alto custo financeiro de se
atender, fora do SUS, as decisdes judiciais.

O custo da existéncia da propria demanda
judicial também é uma varidvel conhecida e
de facil compreensédo. O que ndo sabe ao certo
é a extensao dos maleficios da judicializacédo
excessiva (se houver) na implementacao da

198STE RE . 855.175-RG/PE, julgado em 05/03/2015, Rel. Min. Luiz Fux. 1M1
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salde publica e até que ponto os impactos
negativos globais sdo limitadores dos direitos
individuais.

Para além do debate juridico e institucional
surgiram iniciativas extrajudiciais que
contribuem para o tema da efetivacao da
salde. Além de espacos para didlogos com
a sociedade (Forum Nacional da Saude,
Audiéncias Publicas e Comités Estaduais
de Saude), foram criados érgaos técnicos
capacitados para dar apoio aos entes
federativos (Conselhos de Saude, por
exemplo) e ao proprio Judicidrio, em um
processo legitimo de maior conscientizacao e
capacitacao de todos os atores envolvidos.

Algumas acdes estaduais e municipais
também tém gerado resultados positivos,

Ol

como é o caso do uso intensificado de
mediacdes, celebracao de acordos com a
Defensoria Publica e criacdo de estruturas
especificas para atender demandas que
envolvem a saude. A ideia de institucionalizar
as experiéncias e os dados traz regularidade,
continuidade e qualidade a politica publica
da saude, sem que ela fique a mercé das
alteracdes de governo.

As medidas ainda reduzem os custos
financeiros e evitam uma visdo medicalizada
da saude. Promovem a visdo multidisciplinar
e, se nao evitam o contencioso judicial, ao
menos oferecem parametros mais concretos
para as decisoes judiciais, com um resultado
incontroversamente mais eficaz na solucao
dos problemas hoje enfrentados.
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Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADIN): tem por finalidade declarar a
inconstitucionalidade de lei ou ato normativo federal ou estadual (art. 102, 1, a, da CF), seja por
vicio de forma, seja por vicio material, seja por dupla inconstitucionalidade.

Administracao Direta: corresponde a atuacao direta pelo préprio Estado por suas entidades
estatais. E o conjunto de érgaos criados na estrutura de cada uma das pessoas politicas para
0 exercicio das funcées administrativas e outras atipicas. Assim, corresponde aos 6rgaos que
integram a estrutura da Unido, dos Estados-Membros, do Distrito Federal e dos Municipios
(atuacao direta, ou desconcentrada, do Poder Publico).

Administracao Indireta: é constituida por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
criadas ou instituidas a partir de lei especifica. E o conjunto de entidades dotadas de
personalidade juridica propria e criadas para o exercicio de fungées especificas. Sdo as autarquias,
fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, como também associacoes e
consorcios publicos. Também fazem parte da Administracdo Indireta as chamadas entidades
privadas que concorrem com o Estado para a realizacdo de atividades de interesse social.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): agéncia reguladora que exerce o controle
sanitario de todos os produtos e servicos (nacionais ou importados) submetidos a vigilancia
sanitaria, tais como medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes, derivados do tabaco,
produtos médicos, sangue, hemoderivados e servicos de saude.

Benchmarking do Investimento Social Corporativo (BISC): ¢ uma ferramenta desenvolvida
pela Comunitas para o acompanhamento anual dos investimentos sociais privados no Brasil e
que estd em sua 92 edicao.

Conselho Nacional de Justica (CNJ): instituicdo publica que visa aperfeicoar o trabalho do
sistema judiciario brasileiro, principalmente no que diz respeito ao controle e a transparéncia
administrativa e processual.

Investimento Social Privado: é o repasse sistematico e voluntario de recursos privados, de
forma planejada e monitorada, para projetos sociais de interesse publico.

Licitacdo: ¢ um procedimento administrativo, regulamentado por lei e pelo respectivo edital
(também chamado “ato convocatorio”), que determina critérios objetivos para selecao da
proposta de contratacdo mais vantajosa a Administracao Publica.

Orgéaos Publicos: s&o as unidades de atuacdo, pertencentes a uma entidade estatal, com
atribuicoes proprias, porém nao dotados de personalidade juridica prépria. Um exemplo de
orgao publico séo as secretarias municipais.
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Parceria Publico-Privada (PPP): ¢ um contrato de prestacdo de obras ou servicos ndo inferiores
a RS 20 milhdes, com duracdo minima de 5 e no méaximo 35 anos, firmado entre empresa privada
e o governo federal, estadual ou municipal. Difere ainda da lei de concesséo comum pela forma
de remuneragdo do parceiro privado. Na concessao comum, o pagamento € realizado com

base nas tarifas cobradas dos usuarios dos servicos concedidos. J& nas PPPs, o agente privado

é remunerado exclusivamente pelo governo ou numa combinacado de tarifas cobradas dos
usuarios dos servicos mais recursos publicos.

Processo: instrumento indispensével para o exercicio da fungdo administrativa, tudo o que a
administracéo publica faz, sejam operacdes materiais ou atos juridicos, fica documentado em um
processo.

Procedimento: conjunto de formalidades que devem ser observados para a prética de certos
atos administrativos, o procedimento se desenvolve dentro de um processo administrativo.

Programa de Moderniza¢dao da Administracao Tributaria e da Gestao de Setores Sociais
Basicos (PMAT): criado em 1997, para apoiar a Modernizacdo da Administracdo Tributaria, o
programa, a partir de 1999, incorporou apoio a modernizacdo da Gestdo de Setores Sociais
Basicos, incluindo Sauide, Educacéo e Assistencial Social.

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename): é uma lista de medicamentos
que deve atender as necessidades de saude prioritédrias da populacao brasileira. Deve ser um
instrumento mestre para as acdes de assisténcia farmacéutica no SUS.

Servigo Publico: é toda atividade que a Administracao Publica executa, direta ou indiretamente,
para satisfazer a necessidade da populacao, sob regime juridico predominantemente publico.

Sistema Unico de Saude (SUS): ¢ o sistema de satide publico brasileiro, criado em 1988 e ¢
constituido pelo conjunto de agdes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico.
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As recomendacdes gerais sao sugestoes
apreendidas pelas experiéncias pelas frentes
de trabalho executadas nos municipios
participantes do programa Juntos pelo
Desenvolvimento Sustentavel. Sao as licoes
aprendidas que foram levantadas e podem
auxiliar as novas prefeituras que queiram

ilustradas. As recomendacdes podem ser
consideradas também como um guia rédpido
para determinadas situacdes que ocorram
durante o andamento do projeto. E também
apoiam a perenidade. Temas como lideranca,
engajamento e método foram considerados nas
recomendacdes abaixo.

implementar alguma das boas praticas

As liderancas da frente precisam apoiar os envolvidos sempre. Eles sao os agentes de mudanca
e 0s responsaveis por legitimar o que esta sendo implementado. O prefeito é o principal
patrocinador das frentes no municipio e deve participar das decisdes estratégicas.

Investimentos na area de Tecnologia da Informacao sao relevantes para ampliar a eficiéncia e a
gestao na area de saude.

O tempo é muito curto e deve ser considerado um insumo essencial cujo desperdicio é fatal para
0 sucesso da administracao.

Somente com uma mudanca de cultura a frente serd sustentavel. Os servidores precisam entender
e comprovar que a iniciativa € positiva para todos. Eimportante demonstrar os resultados do
diagndstico e engajé-los em todo o processo.

Uma comunicacao efetiva e transparente diminui a impopularidade das acdes. Os servidores
escolhidos para participarem da frente também precisam ser comprometidos e interessados em
implementar mudancas nas rotinas que precisam ser aprimoradas.

Os Planos de Acao precisam destacar quais sdo 0s responsaveis, quais agdes necessarias e quais
SA0 0S recursos necessarios. As pessoas indicadas pelo plano precisam estar comprometidas com a
frente e executar as acdes de acordo com o planejado;

As rotinas previstas na sistematica de reunides devem ser sempre mantidas, pois a auséncia e as
remarcacdes dispersam a equipe envolvida e comprometem o alcance de resultados;

Monitoramento e controle: deve ser continuo e estar de acordo com o cronograma. Um
acompanhamento bem feito gera melhores resultados.

As metas propostas durante a fase de planejamento ser sequidas, pois foram geradas a partir de
um potencial identificado durante o diagnéstico. As metas repactuadas ou desenvolvidas, devem
continuar com o objetivo de otimizar recursos e reduzir inconsisténcias.
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E necessario que a prefeitura disponha de técnicos empenhados em conhecer e aprender o
método desde inicio da frente. E preciso conhecer a construcao de metas, a manipulacdo das
bases de dados e a sistematica de acompanhamento dos desvios. Os participantes da frente
devem internalizar os conhecimentos e executar as acoes indicadas pelo parceiro técnico.
Conhecer e executar os processos sdo fundamentais para a continuidade do equilibrio fiscal no
municipio.

Os conceitos e métodos apresentados nesta publicacdo podem ser adaptados para a realidade
da prefeitura, mas é importante que sejam desenvolvidas formas de monitoramento e controle
das atividades. E fundamental a sinergia entre o0 método e a vivéncia da realidade local. Porém,
sugestoes ou adaptacdes nao podem ser confundidas com resisténcias ou insegurancas dos
envolvidos.

Os participantes da frente devem ter ciéncia de que o processo demanda tempo para
ser internalizado para ele se transformar em uma rotina. O empenho e a participacdo sao
fundamentais para a continuidade das acdes.

Para acompanhamento de praticas inspiradoras e de novidades sobre o programa Juntos, acesse a
plataforma: www.programajuntos.org.br.
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