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RESUMO

O Brasil esta inserido num contexto de restricdes financeiras e orcamentarias que tem reflexos
importantes na prestacdo de servicos publicos na area da saude. Essa situagdo faz com que
Instituicdes filantropicas procurem solugdes para se manterem ativas e apresentando

resultados a sociedade.

Uma das saidas encontradas é o estabelecimento de parcerias com o poder publico, de modo a
aproveitarem o0s beneficios financeiros originados de rendncia fiscal no contexto de

programas governamentais.

Fundamentando o trabalho de pesquisa foi realizado um levantamento de dados através da
metodologia survey, compreendendo os periodos de 2012 a 2017, envolvendo 52 (cinquenta e
duas) instituicdes com projetos em execucdo nos programas PRONAS/PCD e PRONON,
entrevistas com 02 (dois) profissionais do Ministério da Saude envolvidos com os Programas
e 01 (um) colaborador de uma Instituicdo com projetos em execucdo pelo Programa
PRONON.

Do trabalho de pesquisa foi possivel concluir que 75% das instituicfes que responderam ao
questionario prestam servigcos ao SUS no Brasil e nessas, 85% dos profissionais que avaliaram
0s Programas consideraram a parceria (Ministério da Salde e Terceiro Setor) com alto indice
de satisfacdo, mostrando que a renuncia fiscal como financiadora de Parcerias publico-
privadas € uma alternativa vidvel para gerar acGes de salde para a populacdo usuaria do

Sistema Unico de Satde (SUS) e para capacitar o pessoal especializado da area de satde.

Palavras-chave: Parceria Publico-Privado; Rendncia Fiscal; Saude publica.

5
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias Econdémicas e das OrganizacGes



Gabriela Furtado Neves — Andlise da Parceria Publico-Privada no terceiro setor por meio de recursos oriundos de
rentncia fiscal no Sistema Unico de Satde no Brasil

ABSTRACT

Brazil is inserted in a context of financial and budgetary constraints that have important
reflexes in the provision of public services in the health area. This situation causes

philanthropic institutions to look for solutions to stay active and showing results to society.

One way out is to partner with the government to take advantage of the financial benefits of

tax waivers in the context of government programs.

Basing the research work, a data survey was carried out through the survey methodology,
covering the periods from 2012 to 2017, involving 52 (fifty-two) institutions with projects
under execution in the PRONAS / PCD and PRONON programs and interviews with 02 (two)
professionals from the Ministry of Health involved with the Programs and 01 (one) employee

of an Institution with projects under execution by the PRONON Program.

From the research work it was possible to conclude that 75% of the institutions that answered
the questionnaire provide services to SUS in Brazil and in these, 85% of the professionals
who evaluated the Programs considered the partnership (Ministry of Health and Third Sector)
with a high level of satisfaction, showing that the tax waiver as a financing agent for public-
private partnerships is a viable alternative to generate health actions for the population using

the Unified Health System (SUS) and to train specialized personnel in the health area.

Keywords: Public-Private Partnership; Tax waiver; Public health.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABC — Agéncia Brasileira de Cooperacédo

ACISPES - Agéncia de Cooperacao Intermunicipal em Saude Pé da Serra

ANS — Agéncia Nacional de Saude

CEBAS - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
CGATES/DEGES/SGTES/MS — Coordenacao-Geral de Ac¢des Técnicas em Educagdo na
Salde do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude

CGPC — Coordenacao-Geral de Programas e Projetos de Cooperacdo Técnica

CISPES - Consércio Intermunicipal de Saude Pé da Serra

CNS — Conselho Nacional de Saude

CPCN - Coordenacéo de Projetos de Cooperacdo Nacional

CTI - Cooperacdo Técnica Internacional

DESID/SE/MS — Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento da
Secretaria Executiva do Ministério da Sadde do Brasil

DOU - Diério Oficial da Uniéo

FEMAMA — Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servico

FIOCRUZ - Fundagédo Oswaldo Cruz

FMI — Fundo Monetério Internacional

FMSP — Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

INSS — Instituto Nacional do Seguro Social

LOS — Lei Organica da Saude

OS - Organizacéo Social

OSCIP — Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Publico

PPP — Parcerias Publico Privadas

PRONAS — Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia
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PRONON - Programa Nacional de Apoio & Atengdo Oncoldgica
SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude

SUS — Sistema Unico de Sadde
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INTRODUCAO

A partir da década de 90, no Brasil, as organiza¢des nao-governamentais iniciaram o
processo de cobranca do Poder Publico de melhores condicGes de vida a populacédo, passando
a assumir a posicao de parceiros do Estado.

Violin (2006) afirma que existe a triparticdo dos setores econdmicos: 0 primeiro
setor (setor publico); o segundo setor (setor privado), e o terceiro setor, sendo este Gltimo um
hibrido dos setores publico e privado, um setor intermediario entre o Estado e o mercado.

Essa parceria se consolida com a prestacdo de servicos sociais de forma
complementar em varias areas, tais como: educagdo, saude, assisténcia social, cultura, dentre
outros. Em sua maioria, esses servicos eram executados com exclusividade do Poder Publico
brasileiro.

Souza (2004), define o Terceiro Setor como qualquer acdo, sem fins lucrativos,
realizada por pessoa fisica ou juridica que tenha por finalidade a promocgdo de um direito
social ou seus principios.

Ainda, o Terceiro Setor ¢ composto por organizagdes de natureza “privada” pois sdo
criadas por iniciativa particular, mas que se diferem das organizacfes do Segundo Setor por
ndo visarem o lucro e sdo estritamente dedicadas a consecucdo de objetivos sociais ou
publicos, embora ndo sejam integrantes do governo (administracdo estatal), (FRANCA, et al.,
2015).

Segundo Paes (2010), o Terceiro Setor é resultado da composi¢cdo de organismos,
organizagOes, ou instituicdes sem fins lucrativos, investidas de autonomia e administracédo
préprias, com funcdo e objetivo principal de atuacdo voluntéria na sociedade civil.

Conforme Tachizawa (2014), a organizacdo também deve apresentar uma estrutura
basica ndo governamental, ser privada, realizando sua propria gestdo, ndo sendo controlada
externamente. Assim, a geracdo de lucros ou excedentes financeiros precisa ser reinvestida
integralmente na organizacéo.

Cabe ressaltar que termos como “Economia Social” e “filantropia” também podem
ser associados ao conceito de terceiro setor.

Desde 2012, através do apoio do Governo Federal do Brasil que permite a captagdo
de recursos oriundos de pessoas fisicas e juridicas tributadas pelo lucro real, que se
beneficiam com a deducdo do imposto de renda é realizado agdes de salde publica voltada

para pessoas com deficiéncia e pacientes oncologicos.
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Conforme Montafio (2002), os servigos sociais e assistenciais ttm uma clara fungéo
social, ndo mensuravel financeiramente; portanto, ndo podem ser avaliados seguindo critérios
gerenciais (regidos pela relacéo custo/beneficio) nem empresariais (orientados pelo lucro).

A utilizacdo da renuncia fiscal como mecanismo para gerar acdes de salde é muito
recente no Brasil. De acordo com Mendes (2012), verifica-se que, ao longo de vinte e sete
anos de existéncia do Sistema Unico de Satde® (SUS), um quadro complicado de
disponibilidade de recursos e de fontes inseguras, o que se poderia designar como ‘tempos
turbulentos’ do financiamento do SUS.

A partir do cotidiano profissional, surge o interesse de observar o desempenho desta
parceria entre os 6rgaos publicos e instituicdes sem fins lucrativos nos programas gerenciados
pelo Ministério da Saude que é uma experiéncia inovadora no Brasil.

Tendo em vista a necessidade de criar alternativas para gerar saude para a populacéo
usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, este trabalho de perfil investigativo
surge, no ambito da elaboragéo de dissertacdo de Mestrado em Gestdo de Empresas, recaindo
sobre a seguinte questdo-problema:

E possivel gerar acdes de salde para os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil, por meio da utilizacdo de recursos oriundos de Renuncia Fiscal?

Com base neste questionamento, a pesquisa tem como questdo central de
investigacdo o seguinte Objetivo Geral:

e Analisar sobre a tematica do problema da parceria publico-privadas para
fortalecimento e otimizacdo dos recursos oriundos de Renudncia Fiscal no
SUS.

Desse Objetivo Geral derivam os Objetivos Especificos a seguir:

e Discutir sobre a importancia das Parcerias Publico-Privadas na saude publica
brasileira como alternativa para suprir parcialmente as demandas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

e Pesquisar a trajetéria dos Programas junto as Instituicdes filantropicas, a
importancia das a¢des dos Programas PRONAS/PCD e PRONON para que
estas efetuem capacitacfes dos profissionais da area de salde e manutencédo

das atividades da Instituicdo junto a populacéo beneficiaria (coleta de dados);

1 O Sistema Unico de Saude é composto pelo Ministério da Salde, Estados e Municipios e visa a
garantir acesso integral, universal e gratuito a Saude para toda a populacéo do pais. <
https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude>
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e Fazer um panorama comparativo das Instituicbes que participam dos
programas atraves das regifes brasileiras mensurando nimero de acdes nas
trés vertentes dos programas;

e Tracar um comparativo entre os dados de todas as regiGes brasileiras
delineando proposicdes para estimular as regides mais pobres do Brasil a
buscarem uma alternativa para gerir as caréncias das Instituicbes do Terceiro
Setor através da Renuncia Fiscal;

e Fazer um levantamento das Parcerias Publico-Privadas que vém sendo usadas
para desafogar o nivel secundario de atencdo a salde do Sistema Unico de
Saude (SUS) com o intuito de otimizar os recursos publicos (coleta de
dados);

e Descrever pontos positivos e negativos das PPP junto aos programas
PRONAS/PCD e PRONON.

Este trabalho visa endossar uma reflexdo aos Gestores Publicos do Ministério da
Salde a notarem estes Programas sobre outra Otica. O desafio a ser superado pelo Estado
contemporaneo nas suas areas de atuacdo consiste em aproveitar a0 maximo o uso da
iniciativa privada, garantindo que tal performance ocorra de maneira eficiente e sem desvios.

A fundamentacdo teodrica desta pesquisa concentra-se, basicamente, em duas areas
especificas:

a) Gestdo global das parceiras publico-privadas no Brasil € no mundo, como
também, a expansdo do Terceiro Setor como mecanismos de geracdo de acdes de saude
publica qualificada;

b) Legislacdo vigente do Ministério da Saude do Brasil que norteia a criacdo e
execucao do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD) e Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncolégica (PRONON).

Desta forma, surge a necessidade de confrontar os dados dos Programas que estdo
em vigéncia desde 2012, o que caracteriza uma pesquisa inovadora tanto no ambito do
Ministério da Saide no Brasil, uma vez que a geracdo de ac¢Oes de salde publica em parceria
com instituicdes filantropicas é recente no pais.

Para melhor abrangéncia da tematica objeto de estudo, procedeu-se uma revisdo de
literatura onde optou-se pela fragmentagdo do trabalho em quatro capitulos, sequencialmente,

a conclusao, as referéncias bibliograficas e os apéndices. A pesquisa esta organizada em:
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a) primeiro capitulo, onde é feita uma apresentacdo de referencial tedrico sobre
Parcerias Publico-Privadas e seu emprego para promover uma saude publica qualificada;

b) segundo capitulo, em que se destaca um estudo acerca dos programas
PRONAS/PCD e PRONON do Ministério da Saude do Brasil. Esses programas, conforme
sera visto a seguir, caracterizam bem o objeto de estudo dessa pesquisa, razdo pela qual seréo
apresentados em detalhes;

c) terceiro capitulo, o qual descreve o trabalho metodoldgico da pesquisa empirica;

d) quarto capitulo, em que sdo apresentados e consolidados os resultados obtidos na
pesquisa; e

e) a Conclusdo, na qual sdo apresentadas as conclusdes sobre os resultados, também
sdo feitas consideracOes a respeito dos objetivos estabelecidos, das limitagdes do estudo e

sugestdes de novos trabalhos que possam se somar a presente pesquisa.

Neste trabalho, foi utilizada a norma APA? como modelo para as citagdes e

referenciagdo bibliogréfica.

2Publication Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition.
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CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO

1.1 As Parcerias Publico-Privadas no Terceiro Setor

O termo: parceria vem do latim partiarius, que traduzindo para o portugués significa
participante. Para Araujo (2005), o termo parceria significa a conjugacédo de esforgos entre o
Poder Publico e particulares para algum objetivo comum, de colaboracédo, entendendo que se
afeicoa mais a figura do convénio do que a de contrato.

A ideia de Parceria Publico-Privadas iniciou-se no Reino Unido, no inicio dos anos
90, com a elaboragdo de programas de parcerias entre o Estado e as empresas privadas,
almejando resultados para solucionar o déficit publico. Em outros Estados do mundo, foram
criadas formulas parecidas, sendo que, por meio do Pacto de Estabilidade de Crescimento
(PEC), criado em 1997 pelo Tratado de Roma, foi implementado o instituto juridico da Public
Private Partnership pelo direito comunitario (Guimardes, 2012).

A partir do inicio dos anos 2000, as Parcerias Publico-Privadas foram implementadas
no ordenamento juridico brasileiro como forma de viabilizar investimentos nas areas de
infraestrutura, com a justificativa necessaria para o crescimento do pais. A instituicdo do
referido instrumento se deveu em razdo de um longo periodo de desestatizacdo que se iniciou
na década de 80 do século passado, como resultado da criacdo do Programa Nacional de
Desestatizacao (Fortini, 2009).

Assim as PPP’s ja haviam sido empregadas em outros paises (Portugal, Franca, Italia
e outros), como forma de conciliar o controle estatal sobre a atuagdo privada, afastando-se,
contudo, da forma até entdo existente no modelo tradicional, em que 0s riscos eram mitigados
pelo parceiro privado (Fortini, 2009).

Baseado em Guimardes (2017), as Parcerias Publico-Privadas (PPP) sdo contratos
formalizados entre empresa e Administracdo Publica, cujo objeto podera envolver a prestacao
de servicos publicos ou prestacdao de servicos a Administracdo Publica, e, adicionalmente, a
execucdo de obra e o fornecimento de bens.

Ainda, as Parcerias Publico-Privadas possuem caracteristicas marcantes, como
doutrina Freitas (2006, p. 148-151):

“a) A PPP é um contrato entre parceiros publico e privado, no qual

necessariamente o Ultimo visa a obtencdo de lucro, de modo que estéo
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afastadas desse regime as parcerias (em sentido amplo) estabelecidas,
por exemplo, com o denominado terceiro setor;

b) supde riscos compartilhaveis;

c) deve resguardar, com rigor, a Lei de Responsabilidade Fiscal,
estabelecidos limites adicionais em relacdo a receita corrente liquida;
d) a PPP pode oferecer garantias especiais para o parceiro privado,
com a possibilidade discutivel, por via ordinaria, de vinculacdo de
receitas e do Fundo Garantidor (FGP);

e) a PPP, mais precisamente na modalidade “patrocinada”, pode
admitir, devidamente justificada, a contraprestacdo adicional ao valor
da tarifa, até como modo de assegurar a modicidade;

f) a PPP deve respeitar a indelegabilidade das funcGes exclusivas do

Estado, notadamente as regulatorias e de “policia administrativa”.
(...) (Freitas, 2006, p. 148-151)

Di Pietro (2002) ensina que as parcerias, em sentido amplo, designam todas as
formas de sociedade que sem formar uma nova pessoa juridica sdo organizadas entre 0s
setores publicos e privados, para consecucdo de fins de interesse publico que a Administracéo
Publica firma com a iniciativa privada.

Bandeira de Mello (2003, p. 918) prefere utilizar num sentido mais restrito a
terminologia parceria, onde “a finalidade de desenvolver atividades valiosas para a
coletividade e que sdo livres a atuacdo da iniciativa privada, conquanto algumas delas, quando
exercidas pelo Estado, se constituam em servigos publicos”.

Rocha (2003) utiliza a expressdo ‘parceria’ como meio de fomento a iniciativa
privada de interesse publico, como os convénios, contratos de gestdo e termos de parceria.

Na visdo de Schindler e Naigeborin (2004, p. 44), “o protagonismo dos
empreendedores sociais € capaz de produzir desenvolvimento sustentado, qualidade de vida e
mudancas de paradigmas”.

Moreira Neto (2018) ensina que as PPP’s sdo acordos de programa onde a
Administracdo Publica ajusta com outra entidade a constituicdo de uma relagéo juridica de
mutua cooperacao ou colaboracéo, para a realizacdo de uma atividade de interesse de todas,
sob a coordenacgédo de uma delas.

E importante destacar as vantagens das Parcerias Publico-Privadas, sendo relevante

tanto para Administracdo Publica quanto para o parceiro privado. Conforme Franco (2004) as
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Parcerias Publico-Privadas ndo disputam com as privatizagdes. As PPP’s complementa-as e
ndo devem ser usadas como pretextos para interromper investimentos em areas onde ja existe
um processo pronto.
De acordo com Pinto:
“A utilizagdo dos projetos PPP contribuira para satisfacdo das
necessidades ditadas pelo interesse publico, bem como contribuira
para a reativacdo da atividade econdmica, ndo devendo ser esquecido

o seu potencial de geragdo direta e indireta de empregos”. (Pinto,
2004, p. 67).

Contemporaneamente o terceiro setor apresenta atrativos, pois estd baseado em
vantagens tanto para o setor privado como para o publico, concretizando o verdadeiro “ganha-
ganha” do universo empresarial. Apresentando a grande eficiéncia das PPP’s, assim
oportuniza o Estado a planejar um desenvolvimento no pais com melhor direcionamento dos
recursos financeiros. Ndo se deve ter em mente a antiga concep¢éo de que ceder ao parceiro
privado o poder de exploracdo sobre determinado servi¢o publico ocasionara a perda do
patrimoénio estatal. Mas contraditoriamente, ao ceder espacos para 0 parceiro privado,
possibilitard uma melhora na prestacdo do servico, servigo especializado e consequentemente,
maior retorno a populacéo.

O repasse de atividades ao ‘terceiro setor’ retira seu controle do ambito estatal e do
direito publico para o direito privado, diminuindo as possibilidades de controle democratico e
de pressdo politica. O Estado pode fomentar a iniciativa privada para que esta execute
atividades de interesse publico.

Segundo Drucker (1997) é preciso deixar de olhar as organizacdes sem fins
lucrativos apenas pelo que elas ndo sdo, passando a valoriza-las pela sua atuacdo na
sociedade, como agentes de mudanca individual e social.

O Estado ao deixar de prestar diretamente 0s servigos sociais, repassando a execugéo
para o ‘terceiro setor’, abstém-se de fazer uma politica social universal compulséria, nao-
contributiva e gratuita, com programas nacionais, regionais e constitutiva de direitos sociais.
O terceiro setor realiza uma politica de a¢des pontuais, setorizadas, localizadas, focalizadas,
segmentadas, incapazes de cobrir suficientemente as grandes massas em situacdo de excluséo.

As organizagdes sociais e as organizacdes da sociedade civil de interesse publico

(OSCIP) para alcangarem suas contratagcfes com o dinheiro recebido do Estado, deverdo
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realizar processo licitatorio, atendendo normas e principios da legislacdo de licitacdo. Assim,
por mais que sejam entidades privadas, quando forem gastar dinheiro publico, estardo
submetidas as regras de direito pablico.

Conforme Fernandes (1997), o ‘Terceiro Setor’ ¢ representado por organizagdes sem
fins lucrativos, criadas e mantidas pela iniciativa e participacdo voluntéria da sociedade civil,
dando continuidade as praticas tradicionais da caridade, da filantropia e do mecenato.

O termo Terceiro Setor foi utilizado pela primeira vez no século XX, na década de
70, nos Estados Unidos, e a partir da década de 80, 0s pesquisadores europeus passaram a usa-
lo. No Brasil, a partir da década de 70, os primeiros focos de atuacdo do Terceiro Setor
deram-se como reacao ao autoritarismo de Estado e em busca da reestruturacdo da democracia
no pais. Portanto, o fortalecimento da sociedade civil deu-se a partir da fragilidade dos seus
lacos com o Estado.

O Terceiro Setor “¢ um conjunto de atividades de interesse publico, espontaneas, ndo
governamentais e ndo lucrativas, realizadas em beneficio geral da sociedade,
independentemente dos demais setores (Estado e Mercado), embora possa ou deva receber
deles colaboragao” (Naves, 2003, p. 574).

Foi a partir do final da década de 80 e do inicio da década de 90 do século XX, que o
termo Terceiro Setor passou a se tornar comum entre os tedricos da reforma do Estado no
Brasil. O termo foi usado para fazer mencdo a um conjunto de entidades da sociedade civil de

finalidade pablica, mas sem objetivo de lucro.

1.2 Projetos de Cooperacédo Nacional no Brasil e no Mundo

Segundo Martinussen & Pedersen (2003), a primeira proposta oficial de Cooperacgéo
Internacional para o Desenvolvimento feita no final da Segunda Guerra Mundial, pelo
ministro de relacBes exteriores dos Estados Unidos (EUA), para a reconstrucdo da Europa,
onde o mundo passou por grandes mudancas no que se refere as dindmicas das RelacGes
Internacionais. Posteriormente a Guerra Fria, o processo de globalizacdo solidificou a
presenca de novos atores e temas na arena internacional, refletindo assim nos processos de
Cooperacdo Internacional. Anteriormente, o foco era voltado para o Estado e acreditava-se
que o desenvolvimento deste se daria através do suprimento de capitais para investimento e
novas tecnologias. Na década de 1990, consolidou-se a diversidade de atores e formas préticas

a Cooperagéo Internacional.
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De acordo com a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), o inicio das atividades
de cooperacdo técnica internacional, como mecanismo auxiliar do desenvolvimento, ocorreu
no final da Segunda Guerra Mundial, na Conferéncia de Bretton Woods, em julho de 1944,
quando foram criados 0 Banco Mundial e o Fundo Monetéario Internacional (FMI).

As ac0es iniciais de cooperacdo internacional (cientifica, técnica e tecnoldgica)
foram motivadas pelas Nag¢Ges Unidas devido & necessidade de reconstruir os paises afetados
por conflitos e acelerar o desenvolvimento dos paises menos industrializados.

E importante definir instrumentos e meios para implantar acdes de cooperagio
internacional por intermédio de ajuda financeira, apoio técnico, formacdo de recursos
humanos, processos de transferéncia tecnoldgica, doacdo de equipamentos e materiais que séo
mecanismos usados na operacionalizagdo da cooperacao.

O principal instrumento de intervencédo e planejamento das acdes de cooperagédo é o
projeto, consubstanciado em documentos que registram os fins almejados e 0s meios
necessarios para sua execucao e acompanhamento.

Sinteticamente, observa-se que os sistemas de saude dos paises em desenvolvimento
tém dificuldade de enfrentar as necessidades de seus povos, as doengas prevalentes, seus
fatores de risco e as condicGes de vida precarias que afetam a salde das pessoas, colocando
esses paises em situacdo de dependéncia de ajuda internacional, crucial para o
desenvolvimento e para a melhoria das condi¢des de vida e salde de seus povos.

Como apontam diversos relatorios internacionais e autores, 0s determinantes sociais
e econémicos da saude (WHO, 2008) e o fenémeno da globalizacdo injusta, com a pobreza e
a iniquidade entre as nacdes e em seus interiores, como pano de fundo (ILO, 2004; BUSS,
2007), estdo na raiz da situagéao.

Conforme Birn et al. (2009):

“A maior parte das atividades em satde internacional ndo ¢
compartilhada entre nagdes ‘equivalentes’; elas refletem a ordem
politica e econdomica internacional, na qual a ‘assisténcia’
internacional ¢ ‘provida’ pelas nagdes ricas e industrializadas e
‘recebida’ pelos paises pobres e subdesenvolvidos. (...) A assisténcia
internacional reflete as relacbes geopoliticas e reproduz os
desequilibrios de poder e recursos. Isto significa que, como acdo
integrante e fundamental nas relacBes internacionais, a cooperagdo

internacional reproduz as relacGes de poder instaladas no mundo
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globalizado e s6 seré efetivamente modificada se também se alterarem

as estruturas e regras da governanga global em saude”. (Birn et

al.,2009, p. 62- 63).

No Brasil, entre diversos paises que vinham se beneficiando intensamente da
cooperacdo internacional nas Ultimas décadas, fez com que algumas instituicGes brasileiras
fossem demandadas com crescente intensidade tanto por paises interessados na sua
experiéncia, quanto por organismos internacionais.

O Governo brasileiro reconhece a importancia que a Cooperagdo Técnica
Internacional (CTI) representa para o desenvolvimento nacional, considerando que o Brasil
deve dar um retorno compativel com os beneficios obtidos e colocar sua experiéncia a
disposicao de paises interessados.

Através de avaliacdo sobre os efeitos das parcerias globais no campo da salde em
vinte paises em desenvolvimento, conclui-se:

Infelizmente, os ganhos obtidos pelas Parcerias em Salde Global
(GHPs, Global Health Partnerships) tiveram um custo. A introducéo
‘vertical” de recursos em sistemas de satide organizados
horizontalmente, em um ambiente com recursos restritos, tende a criar
duas provaveis consequéncias para 0s paises beneficiarios:

1) os paises tém dificuldades para absorver os recursos de GHP
porque tais parcerias ndo oferecem suportes técnicos (ou de outra
natureza) adequados a implementacdo dos programas; e 2) 0s paises
ficam sobrecarregados com processos paralelos e duplicados oriundos
de varias GHPs, porque muitas vezes elas ignoram processos ja
implantados nos paises. Além disso, as GHPs ndo tém comunicacao
adequada e eficiente com os paises e parceiros. As comunicagdes
entre GHPs e paises costumam ser de ‘via unica’ e a retroalimentagdo
(SIC) dos paises ao circuito é falho. A comunicacdo deficiente
complica as questdes descritas acima. (Mckinsey & Company, 2005,
p. 4).

A ABC informa que o Governo Brasileiro tem como pressuposto fundamental que a
cooperacgdo técnica recebida deve contribuir significativamente para o desenvolvimento

socioeconémico do Pais e para a construcao da autonomia nacional nos temas de abrangéncia.
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A ABC explicita como contribuir para o adensamento das relagdes do Brasil com o0s
paises em desenvolvimento para a ampliagdo dos seus intercAmbios, para geracéo,
disseminacdo e utilizacdo de conhecimentos técnicos para a capacitacdo de Seus recursos
humanos e o fortalecimento de suas instituicdes, por meio do compartilhamento de politicas
publicas bem sucedidas.

No &mbito do Ministério da Salde do Brasil, a Coordenagdo-Geral de Programas e
Projetos de Cooperacdo Técnica (CGPC) foi criada pelo Decreto n® 7.530 de 21 de julho de
2011, subordinada ao Departamento de Economia da Salde, Investimentos e
Desenvolvimento da Secretaria-Executiva do Ministério da Salde do Brasil (DESID/SE/MS),
que tem como objetivo principal apoiar o0 processo de gestdo dos projetos de cooperacao
técnica nacional e com os organismos internacionais.

O Decreto n® 7.797/12 delimita as competéncias regimentais da Coordenacdo de
Projetos de Cooperacdo Nacional no ambito do Ministério da Salde referente as acdes de
cooperacao técnica nacional.

No Brasil € possivel observar o expoente crescimento ocorrido da decada de 90,
referente aos agrupamentos de municipios atraves de projetos de cooperacdo intermunicipal,
onde unificam recursos publicos para gerar acdes de saude compartilhnada com os municipes.
A criacdo da Agéncia de Cooperacdo Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES) foi
instituida no dia 25 de abril de 1996, inicialmente com o nome de Consércio Intermunicipal
de Saude Pé da Serra (CISPES), surgiu como iniciativa das prefeituras dos municipios do
estado de Minas Gerais: Aracitaba, Santos Dumont, Oliveira Fortes, Ewbank da Camara,
Paiva, Coronel Pacheco e Rio Novo.

Atualmente, a ACISPES (2018) tornou-se modelo de consércio de salde para o
Brasil inteiro e um importante aliado na busca de solucbes para problemas comuns aos 26
municipios que fazem parte do consorcio. A instituicdo oferece consultas e exames, de média
complexidade, em diversas especialidades a populacdo dos municipios parceiros.

Assim, através do exemplo da ACISPES é possivel concluir que a unido do Poder
Publico especialmente para gerar a¢fes de satde publica é exequivel desde que as partes
envolvidas estejam comprometidas e em sintonia com o universo da negociacdo do ganha-
ganha.

1.3 A renuncia fiscal e a Lei de Responsabilidade fiscal
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Em se tratando de renuncia fiscal, cumpre-se destacar a definicdo no atual marco
legal.
Entdo, de acordo com a Lei de Responsabilidade Fiscal®:
“A  renuncia compreende anistia, remissdo, subsidio, crédito
presumido, concessdo de isen¢do em carater ndo geral, alteracdo de
aliquota ou modificacdo de base de célculo que implique reducédo
discriminada de tributos ou contribui¢bes, e outros beneficios que
correspondam a tratamento diferenciado. (LC101/00, Art. 14 §1°).
Esse preceito legal tem por objetivo, segundo Lima (2017)* atender as metas
econdmicas e sociais, em atencdo a uma categoria especifica de contribuintes.
As trés modalidades de renuncia existentes sao:

e Incentivos fiscais, onde o Estado abre méo de parte da arrecadacéo de parte de

um tributo par incentivar atividade especifica;
e Isencdes, nas quais o contribuinte deixa de ser obrigado a pagar determinado
tributo; e

e Imunidade, que é a ndo-incidéncia de tributo prevista legalmente.

Os programas PRONAS/PCD e PRONON, objetos desse estudo, enquadram-se na
categoria de incentivos fiscais, uma vez que pessoas fisicas e juridicas que desejem participar

podem deduzir até 1% do imposto de renda devido.

3 Lei de Responsabilidade Fiscal - Lei Complementar 101/00 | Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000
4 Entendendo o que é Renuncia Fiscal. JUSBRASIL. Disponivel em: <
https://joicefl89.jusbrasil.com.br/artigos/504982148/entendendo-0-que-e-renuncia-fiscal>. Acesso em
20/01/2020)
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CAPITULO 2 - OS PROGRAMAS PRONAS/PCD E PRONON DO
MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL

O Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD) e Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncologica (PRONON) foram
instituidos pelo Ministério da Saude do Brasil mediante a Lei n° 12.715/2012, regulamentado
pelo Decreto n° 7.988/2013 e atualizado pelo Consolidado n° 05 de 28 de setembro de 2017,
anexo LXXXVI, que redefiniu as regras e os critérios para credenciamento e apresentacao
de projetos, atualizando a Portaria GM/MS n° 1.550/14.

Os programas PRONAS/PCD e PRONON estdo alinhados em 03 (trés) campos de
atuacdo para apresentacao de projetos:

e Prestacdo de servicos médico-assistenciais;

e Formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos 0s
niveis;

¢ Realizacdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais.

O Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON) e o Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) sédo
programas implantados pelo Ministério da Salde do Brasil para incentivar acdes e servicos
desenvolvidos por entidades, associacfes e fundacGes privadas sem fins lucrativos no campo
da oncologia e da pessoa com deficiéncia.

As doacdes para 0s projetos nesses dois programas sdo oriundas de Pessoas Fisicas e
Juridicas que se beneficiardo de deducdes fiscais no Imposto de Renda, revertendo em acdes
de salde nas areas oncologica e pessoa com deficiéncia.

De acordo com a Coordenacdo de Projetos de Cooperacdo Nacional (CPCN), as
instituicdes que realizam ac¢des/ servigos de atengdo oncoldgica e as pessoas com deficiéncia
se habilitam nos programas junto ao Ministério da Saude do Brasil.

O credenciamento é realizado por manifestacdo de interesse das associacdes e
fundacbes de direito privado, sem fins lucrativos, que possuam: certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ou qualificacdo como OrganizacGes da Sociedade
Civil de Interesse Pablico (OSCIP) ou qualificagdo como Organizagdes Sociais (OS).
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No site do Ministério da Satde do Brasil® esta disponibilizado o rol de documentos
necessarios para efetivar o credenciamento das InstituicGes nos programas PRONAS/PCD e
PRONON.

2.1 Credenciamento e Analise dos projetos

Apls o processo de credenciamento, as instituicGes poderdo apresentar até trés
projetos por ciclo, por programa. Os projetos deverdo ser protocolados no Ministério da
Saude do Brasil no prazo de até 45 dias, a contar da data de publica¢do do ato conjunto entre
os Ministérios da Saude e da Fazenda, através de Portaria Interministerial que estabelece
anualmente o valor global maximo destinado para a deducéo fiscal de custeio dos programas.

Dentre os documentos necessarios para a efetivacdo do credenciamento estdo:
comprovante de qualificacdo das instituicGes, comprovante do domicilio da sede da
instituicdo, comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) e Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), Certiddo Negativa Conjunta de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, entre outros.

No sitio do Ministério da Satide do Brasil® é possivel averiguar todas as instituices
que pleitearam o credenciamento, os deferimentos nos programas e as filantropicas
credenciadas que aguardam a publicacao da portaria no Diario Oficial da Unido.

A Portaria n® 275 do Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial de 29 de
fevereiro de 2016 e o Consolidado n° 05 de 28 de setembro de 2017 reafirmou, as regras e 0s
critérios para o credenciamento de instituicdes e para apresentacdo, recebimento, analise,
aprovacao, execucdo, acompanhamento, prestacdo de contas e avaliacdo de resultados de
projetos.

As propostas sdo submetidas a analise das areas técnicas do Ministério, conforme a
vertente do projeto, no prazo de até 40 dias e, se aprovadas, serdo publicadas por meio de
Portarias no Diario Oficial da Unido (DOU), que autorizardo as instituicdes a captarem
recursos para a execucao das a¢des delimitadas pelo projeto.

Os projetos aprovados e que serdo executados sdo monitorados, avaliados e
acompanhados pelo Ministério da Saide do Brasil. As instituicGes devem prestar contas ao

Ministério, conforme as regulamentacgdes legais dos programas.

5http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/327-secretaria-executiva-
raiz/secretaria-se/desid-raiz/pronon/12-pronon/9363-credenciamentol
6http://portalms.saude.qov.br/acoes-e-programas/pronon-pronas/credenciamento
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O valor de cada projeto apresentado no ambito do PRONON e PRONAS/PCD esta
limitado a até 05% (cinco por cento) do valor global méaximo destinado para deducéo fiscal,
estabelecido anualmente em ato conjunto dos Ministérios da Salude e da Fazenda do Brasil.
Apds a captacdo, a instituicdo que captar um montante superior/inferior ao valor global do
projeto deverd readequéa-lo, sendo permitido a ajustes referente a um montante

superior/inferior a 05% (cinco por cento) do valor global aprovado inicialmente.

2.2 Comité Gestor dos Programas

O Comité Gestor dos Programas PRONON e PRONAS/PCD é constituido por um
colegiado instituido mediante a Portaria do Gabinete do Ministro do Ministério da Saude do
Brasil - GM/MS n° 1.550/2014 e Consolidado n°® 05 de 28 de setembro de 2017, onde se¢éo
I11, no artigo 14, estabelece as seguintes competéncias:

. reav
aliar, de oficio ou requerimento, a definicdo das &reas prioritarias
para execugdo das agdes e servigos de atencdo a pessoa com cancer e
de atencdo a pessoa com deficiéncia e, ser for o caso, propor
alteracdo ao Ministro de Estado da Salde;

. deli
berar, de oficio ou a requerimento, sobre a priorizagdo de projetos
submetidos as areas técnicas, considerando o0s recursos da renuncia
fiscal disponivel para o exercicio;

. defi
nir parametros para aprovagdo, acompanhamento e prestacdo de
contas dos projetos; definir a sistematica de monitoramento e
avaliacdo do PRONON e do PRONAS/PCD;

. for
mular proposi¢des para 0s seus aprimoramentos; deliberar quanto ao
descredenciamento de instituicdo com projeto em execugdo e

deliberacdo sobre os casos omissos. (MS,2014)

2.3 A doacéo para os Programas

O Ministério da Saude do Brasil orienta a pessoa fisica ou juridica que ira entrar em
contato com a Instituicdo proponente responsavel pela elaboracdo, apresentacdo e futura

execucdo do projeto a comunicar sua intencdo de doar valores referentes a determinado
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projeto, fornecendo seus dados que serdo necessarios para a elaboracdo do comprovante de
doacéo.

A pessoa juridica incentivadora, tributada com base no lucro real, podera deduzir do
imposto sobre a renda devida, em cada periodo de apuracgdo, trimestral ou anual, o valor total
das doacdes, limitado a 01% (um por cento) do imposto devido.

Para apoiar os projetos aprovados, as empresas devem depositar o valor desejado
para doacdo na Conta Captacdo do projeto, até o ultimo dia Util do ano corrente. As
instituicOes responsaveis pelos projetos apoiados por empresas deverdo emitir um recibo que
servird como comprovante para que a renuncia fiscal se efetue. Este recibo devera ser emitido
em trés vias: sendo uma para o doador de recursos, outra para 0 Ministério da Saude do Brasil
e a terceira para o controle da Instituicdo cedente. O ressarcimento da doacao ocorrera no ano
seguinte, na forma de restituicdo ou abatimento do valor do Imposto de Renda a pagar.

A deducdo fiscal ndo é feita no mesmo ano em que se realiza a doagdo, sendo
possivel deduzir 100% do valor doado, desde que ndo ultrapasse o teto determinado.

A emissdo de comprovantes para os doadores pode ser em relacdo as deducGes
referidas emitido anualmente, desde que discrimine os valores doados mensalmente e no caso
de doacdo em bens, o comprovante deve conter a identificacdo dos bens mediante descricao
em campo préprio ou em relagdo anexa.

O Banco do Brasil é o agente financeiro depositario exclusivo no ambito dos
programas PRONON e PRONAS/PCD. Existe um acordo de Cooperacdo Técnica entre 0
Ministério da Satde do Brasil e o Banco do Brasil para prestacdo de servicos bancarios de
abertura de contas especificas e repasses dos recursos captados, conforme Lei Federal n°
12.715/2012 e 1° Termo Aditivo ao acordo de Cooperacdo Técnica.

2.4 Ciclos dos programas PRONAS/PCD e PRONON

Os programas PRONAS/PCD (Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da
Pessoa com Deficiéncia) e PRONON (Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica)
foram instituidos por intermédio da Lei n® 12.715/2012. A partir do ano de 2013, pessoas
fisicas e juridicas passaram a poder destinar parte do seu imposto de renda para projetos nas
areas de pessoas com deficiéncia e oncologia.

Conforme dados do Ministério da Saude do Brasil, disponivel em plataforma
eletronica, no ano de 2013, o Ministério recebeu 93 (noventa e trés) pedidos de
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credenciamento, dos quais 62 (sessenta e dois) instituicbes tiveram o credenciamento
publicado em Portarias no Diario Oficial da Unido.

No quadro a seguir é possivel observar que a distribuicdo dos pleitos de
credenciamento aponta para concentracdo da demanda de recursos na regido sudeste

brasileira.

Quadro 1
Panorama do credenciamento no ano 2013

Aptas a apresentar

Estados brasileiros Numero de credenciamentos )
projetos em 2013

Sé&o Paulo 33 24
Minas Gerais 15 12
Rio de Janeiro 05 05
Rio Grande do Sul 04 04
Parana 02 02
Maranhé&o 01 0
Bahia 01 01
Pernambuco 01 01
TOTAL 62 49

Fonte: elaboracdo propria (2018) — baseado nos dados do site Ministério da Saude do Brasil

No primeiro ciclo dos programas PRONAS/PCD e PRONON foi possivel observar
que a margem de crescimento existente é muito grande, pois a Portaria MF/MS n° 1.943/2013,
publicada em 05 de setembro de 2013, assegurou um limite orcamentario de R$305,87

milhGes para cada programa.

2.4.1 Ciclo do programa PRONAS/PCD - 2013

Foram empregados R$18,9 milhGes distribuidos em 20 (vinte) projetos de 14
(quatorze) diferentes instituicfes de 03 (trés) Estados brasileiros, no ano de 2013 no programa
PRONAS/PCD.

Quadro 2
Distribuicdo de projetos do PRONAS/PCD no ciclo 2013

Estado brasileiro Ndmero de Instituicbes | NUumero de Projetos Valor Aprovado
Séo Paulo 08 12 R$12.608.122,16
Minas Gerais 05 07 R$4.406.002,03
Parana 01 01 R$1.873.396,43
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TOTAL | 14 | 20 | R$18.887.520,62
Fonte: elaboragdo prépria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCN/DESID/SE/MS ’

2.4.2 Ciclo do programa PRONON — 2013

No ano de 2013, o Ministério aprovou 22 (vinte e dois) projetos referentes ao
Programa PRONON, sendo distribuidos por 06 (seis) Estados brasileiros, conforme quadro
abaixo, totalizando R$88.859.201,00.

Quadro 3
Distribuigdo de projetos do PRONON no ciclo 2013

Estados brasileiros NﬂrT]er.o~de NuUmero de projetos Valor aprovado
Instituigdes
Sé&o Paulo 05 06 R$61.123.850,00
Minas Gerais 05 08 R$20.610.474,00
Parand 04 05 R$6.304.089,40
Pernambuco 01 01 R$383.658,08
Rio Grande do Sul 01 01 R$57.122,00
Santa Catarina 01 01 R$380.008,07
TOTAL 17 22 R$88.859.201,00

Fonte: elaboracdo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCCN/DESID/SE/MS(Erro! Indicador nédo

definido.).

2.4.3 Ciclo do programa PRONAS/PCD- 2014

No ano de 2014, o Ministério aprovou 122 (cento e vinte e dois) projetos referentes
ao Programa PRONAS/PCD, sendo distribuidos por 09 (nove) Estados brasileiros, totalizando
R$1.290.671.802,15, conforme quadro abaixo. Através da Portaria MF/MS n° 1.137/2014,
assegurou um limite orcamentario de R$674.430.272,00 para o0 programa no exercicio do ano
2014,

No ano de 2014, a participacdo das Instituicbes filantropicas no programa
PRONAS/PCD foi significativa. Conforme expGe o quadro acima, ampliou em 73%

Instituicdes participantes, crescimento em 175% em funcdo do numero de projetos

7http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/pronon-pronas/projetos.
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apresentados em 2013 e crescimento de 200% em relacdo a participacdo dos estados
brasileiros, tendo como referéncia o ano de 2013.

Quadro 4
Distribuicdo de projetos do PRONAS/PCD no ciclo 2014

NUmero de

Estado o NUmero de projetos Valor aprovado
InstituicGes

Ceara 01 01 R$490.709,75
Espirito Santo 01 01 R$788.696,00
Minas Gerais 12 20 R$272.305.002,01
Parand 02 03 R$295.246.634,43
Rio de Janeiro 01 01 R$319.684,70
Rio Grande do Sul 01 01 R$343.577,75
Santa Catarina 03 04 R$451.180.812,80
Séo Paulo 18 24 R$269.996.684,71

TOTAL 39 55 R$1.290.671.802,15

Fonte: elaboragao propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCCN/DESID/SE/MS (Erro! Indicador nédo

definido.).

2.4.4 Ciclo do programa PRONON — 2014

No ano de 2014, o Ministério aprovou 52 (cinquenta e dois) projetos referentes ao
Programa PRONON, sendo distribuidos por 09 (nove) Estados brasileiros, totalizando
R$31.887.645,00, conforme quadro a seguir.

Através da Portaria MF/MS n° 1.137/2014, assegurou um limite orcamentario de
R$674.430.272,00 para o programa no exercicio do ano 2014.

No ano de 2013, fazendo uma projecdo comparativa no ambito do PRONON,
obtivemos 22 (vinte e dois) projetos enviados por 17 Instituicdes de 06 (seis) estados
brasileiros e no ano de 2014 foram 52 (cinquenta e dois) projetos enviados por 38 (trinta e
oito) instituicdes de 09 (nove) estados brasileiros. Podemos destacar a evolucdo percentual:
aumento de 250% de projetos, 35% adesdo de Instituicbes novas e 50% ampliacdo da
participacao de estados brasileiros.
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Quadro 5
Distribuicdo de projetos do PRONON no ciclo 2014

Estado Nﬂrﬁer.o de Nuamero de projetos Valor aprovado
InstituicBes

Bahia 01 01 R$504.909,35
Espirito Santo 01 02 R$1.009.234,80
Minas Gerais 09 11 R$33.207.225,76
Pernambuco 01 02 R$3.183.016,90
Parana 04 06 R$32.717.889,52
Rio de Janeiro 02 02 R$31.887.645,00
Rio Grande do Sul 05 08 R$4.634.574,65
Santa Catarina 02 03 R$872.246,00
Séo Paulo 13 17 R$107.927.455,98

TOTAL 38 52 R$215.944.197,96

Fonte: elaboracdo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCN/DESID/SE/MS(Erro! Indicador néo

definido.).

2.4.5 Ciclo do programa PRONAS/PCD — 2015

No ano de 2015, o Ministério aprovou 118 (cento e dezoito) projetos referentes ao
Programa PRONAS/PCD, sendo distribuidos por 14 (quatorze) Estados brasileiros, conforme
quadro abaixo, totalizando R$129.573.818,82. Através da Portaria MF/MS n° 2.013/2015,
assegurou um limite orcamentario de R$90.000.000,00 para o programa no exercicio do ano
2015.

Quadro 6
Distribui¢do de projetos do PRONAS/PCD no ciclo 2015
Estados brasileiros NurT]er-o de Numt_aro de Valor aprovado
InstituicBes projetos

Alagoas 01 01 R$474.065,96
Bahia 02 04 R$2.441.511,73
Ceara 02 02 R$1.561.316,34
Espirito Santo 03 04 R$1.686.565,58
Goias 02 03 R$2.283.229,49
Minas Gerais 28 45 R$31.155.092,31
Para 01 01 R$918.814,59
Pernambuco 01 01 R$867.337,98
Parana 03 04 R$6.335.437,55
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Estados brasileiros Nﬂrﬁer.o de Nimero de Valor aprovado
InstituicBes projetos
Rio de Janeiro 03 04 R$3.354.461,43
Rio Grande do Norte 01 01 R$2.493.756,96
Rio Grande do Sul 05 06 R$4.517.978,57
Santa Catarina 05 05 R$1.970.082,46
Séo Paulo 26 37 R$69.514.167,87
TOTAL 88 118 R$129.573.818,82

Fonte: elaboragdo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCN/DESID/SE/MS ( Erro! Indicador nédo

definido.).

2.4.6 Ciclo do programa PRONON — 2015

No ano de 2015, o Ministério aprovou 82 (oitenta e dois) projetos referentes ao
Programa PRONON, sendo distribuidos por 10 (dez) Estados brasileiros, totalizando
R$181.679.268,85, conforme quadro abaixo. Através da Portaria MF/MS n° 2.013/2015,
assegurou um limite orcamentario de R$90.000.000,00 para o programa no exercicio do ano
2015.

Quadro 7
Distribuicdo de projetos do PRONON no ciclo 2015

Estado Nun_1er-o de Nimero de Valor aprovado
InstituicBes projetos

Ceard 01 02 R$6.042.978,90
Espirito Santo 02 03 R$896.645,19
Minas Gerais 19 08 R$45.317.570,35
Pernambuco 01 01 R$1.613.936,11
Parana 08 14 R$30.363.761,40
Rio de Janeiro 02 02 R$3.690.796,46
Rio Grande do Norte 01 01 R$606.796,36
Rio Grande do Sul 07 10 R$15.274.281,85
Santa Catarina 04 05 R$5.686.615,73
Séo Paulo 17 25 R$73.800.822,61

TOTAL 62 82 R$181.679.268,85

Fonte: elaboracdo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CP.CN/DESID/SE/MS (Erro! Indicador nédo

definido.).
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2.4.7 Ciclo do programa PRONAS/PCD — 2016/2017

No ano de 2016/17, o Ministério aprovou 108 (cento e oito) projetos referentes ao
Programa PRONAS/PCD, sendo distribuidos por 16 (dezesseis) Estados brasileiros,
totalizando R$56.373.034,79, conforme quadro abaixo. Neste ciclo o rateio do montante
financeiro passou a ser determinado proporcionalmente ao nimero de projeto recebido pelas

trés areas técnicas do Ministério da Saude do Brasil envolvidas nos Programas.

Quadro 8
Distribuicdo de projetos do PRONAS/PCD no ciclo 2016/2017

Estados brasileiros NUmero de Instituices  NUmero de projetos  Valor aprovado
Alagoas 01 01 R$581.203,47
Bahia 02 02 R$831.625,10
Ceard 01 01 R$603.322,07
Espirito Santo 02 02 R$2.188.278,70
Goias 07 07 R$3.223.247,00
Maranhéo 01 01 R$447.842,41
Minas Gerais 29 29 R$12.421.630,00
Mato Grosso do Sul 02 02 R$895.540,24
Para 04 04 R$1.368.878,20
Parana 06 06 R$4.215.690,50
Pernambuco 01 01 R$733.068,07
Rio de Janeiro 09 09 R$2.537.532,80
Rio Grande do Norte 01 01 R$734.000,00
Rio Grande do Sul 06 06 R$2.135.716,90
Santa Catarina 05 05 R$2.448.744,30
Séo Paulo 31 31 R$21.006.715,03
TOTAL 108 108 R$56.373.034,79

Fonte: elaboragao propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCCN/DESID/SE/MS (Erro! Indicador nédo

definido.).

2.4.8 Ciclo do programa PRONON- 2016/2017

No ano de 2016/17, o Ministério aprovou 59 (cinquenta e nove) projetos referentes
ao Programa PRONON, sendo distribuidos por 14 (quatorze) Estados brasileiros, totalizando
R$126.007.853,25, conforme quadro abaixo. Através das Portarias MF/MS n° 2.485/2016 e
Portaria MF/MS n° 3.251/2017, asseguraram os limites orcamentarios de R$77.447.735,00 e

R$83.060.199,00, respectivamente para o0 programa no exercicio do 2016/2017. Neste ciclo o
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rateio do montante financeiro passou a ser determinado proporcionalmente ao nimero de

projeto recebido pelas trés areas técnicas do Ministério da Saude do Brasil envolvidas nos

Programas.

Quadro 9

Distribuigdo de projetos do PRONON no ciclo 2016/2017

Estados brasileiros Nﬂrher.o de Num?ro de Valor aprovado
InstituicGes projetos
Alagoas 01 01 R$3.053.727,32
Bahia 01 01 R$515.770,96
Ceara 01 01 R$3.728.325,91
Goias 01 01 R$3.825.393,08
Minas Gerais 07 07 R$20.724.994,91
Mato Grosso do Sul 01 01 R$3.862.919,41
Mato Grosso 01 01 R$493.369,00
Pernambuco 02 02 R$2.312.291,12
Parand 08 13 R$25.205.711,92
Rio de Janeiro 02 03 R$6.786.055,23
Rio Grande do Norte 03 05 R$5.576.915,93
Rio Grande do Sul 04 05 R$8.501.427,76
Santa Catarina 05 05 R$8.800.395,50
Séo Paulo 13 13 R$32.620.555,20
TOTAL 50 59 R$ 126.007.853,25

Fonte: elaboragao propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CP.CN/DESID/SE/MS (Erro! Indicador nédo

definido.).

2.4.9 Resultado ciclo 2016/17

No ciclo de 2016/17 foi pactuado pelo Comité Gestor do PRONAS/PCD e PRONON
apos a analise, consideracGes das areas técnicas, emissao dos pareceres técnicos e dos critérios
priorizados previamente pelo colegiado: priorizagdo de projetos a serem executados nas
regides brasileiras (norte, nordeste e centro-oeste); preferencialmente um projeto aprovado
por instituicdo a ser executado no ciclo; sempre que possivel, contemplar as regides de vazio
assistencial para ampliar o acesso a saude publica qualificada.

No ciclo de projeto 2016/17 foram apresentados 498 (quatrocentos e noventa e 0ito)
projetos nos programas PRONAS/PCD e PRONON para avaliacdo do Ministério da Saude e
suas areas temaéticas. Foram aprovados neste ciclo, 108 (cento e oito) projetos referentes ao
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PRONAS/PCD e 59 (cinquenta e nove) projetos referentes ao PRONON, totalizando 167
(cento e sessenta e sete) projetos aprovados pelas reas técnicas.

Por conta do limite orcamentario referente ao emprego de renuncia fiscal para gerar
acOes de salde, ndo é possivel a execucdo de todos 0s projetos aprovados. Desta forma, é feita
uma priorizagdo de projetos que estejam enquadrados nos quesitos listados acima, onde apds a
triagem pelo Comité gestor serdo executados pelo Programa PRONON, 31 (trinta e um)
projetos no valor global de R$80.217.272,80 e o programa PRONAS/PCD, 28 (vinte e oito)
projetos no valor global de R$14.429.112,31, totalizando a execugéo de 59 (cinquenta e nove)
projetos e a canalizacdo do montante de recursos financeiros de R$94.646.385,11.

Através da publicacdo da Portaria Interministerial MS/MF n° 3.251/2017, publicada
conjuntamente entre o Ministério da Satde e Ministério da Fazenda, que fixa o valor global
méaximo das deducgdes do imposto sobre a renda para doacGes aos projetos inscritos nos
programas PRONAS/PCD e PRONON, referente ao exercicio fiscal de 2017.

O Comité Gestor prop6s a divisdo orcamentéaria alocando os recursos financeiros

disponiveis para o exercicio de 2017, conforme quadro a seguir:

Quadro 10
Distribuigéo dos recursos PRONAS/PCD - ciclo 2016/2017

Percentual do rateio

Area Atuacgio ) . Valor disponivel Total aprovado
financeiro

Assistencial 74,6% R$49.966.705,47 R$10.015.167,67

Pesquisa 9,1% R$1.215.777,74 R$2.147.107,32

Formagéo 16,3% R$2.177.711,78 R$2.266.837,32

TOTAL 100% R$13.360.195,00 R$14.429.112,31

Fonte: elaboracdo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCN/DESID/SE/MS (Erro! Indicador ndo

definido.).

A Portaria Interministerial MS/MF n° 3.251/2017 assegurou o fracionamento
percentual proposto pelo Comité Gestor entre 0s projetos aprovados e responderam aos
quesitos classificatorios para serem executados, conforme recomendag6es do colegiado.

Os projetos PRONAS/PCD foram deferidos através da Portaria MS n° 1.241/2017 e
os indeferidos publicados mediante a Portaria MS n° 1.185/2017.
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Os projetos PRONON foram deferidos através da Portaria MS n° 1.191/2017 e os
indeferidos publicados mediante a Portaria MS n° 1.240/2017.

Quadro 11
Distribuigdo dos recursos PRONON - ciclo 2016/2017

Percentual do rateio

Area Atuacéo ) ] Valor disponivel Total aprovado
financeiro

Assistencial 67,3% R$55.899.513,92 R$53.716.595,51

Pesquisa 17,7% R$14.701.655,23 R$14.276.330,51

Formacao 15% R$12.459.029,85 R$12.224.346,78

Subtotal - - R$80.217.272,80
Recursos

- - R$1.980.356,00

Administrativos
TOTAL 100% R$83.060.199,00 R$82.197.628,80

Fonte: elaboracdo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CP.CN/DESID/SE/MS (Erro! Indicador ndo

definido.).

Ficou determinado pela Portaria de Consolidagdo n° 05/2017, §2° do art. 24 do
Anexo LXXXVI, com os valores maximos para 0s novos projetos apresentados no ano de
2018 em diante. Com os valores dos projetos limitados a R$4.153.009,95 para 0o PRONON e
R$668.009,75 para 0 PRONAS.

2.4.10 Evolucdo dos Programas PRONAS/PCD e PRONON no periodo de 2013 a 2016/17

Nos graficosl e 2 é possivel acompanhar o crescimento da demanda dos programas
PRONAS/PCD e PRONON nos ciclos de 2013 a 2016/17:
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Gréfico 1. Evolucao da demanda PRONAS/PCD no periodo de 2013 a 2016/17
Fonte: elaboracéo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCN/DESID/SE/MS
(Erro! Indicador néo definido.).
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Gréfico 2. Evolugédo da demanda PRONON no periodo de 2013 a 2016/17
Fonte: elaboracdo propria (2018) — dados extraidos da pégina oficial da CPCN/DESID/SE/MS
(Erro! Indicador nao definido.).

2.5 Panorama da Saude Pablica antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil

Com a crise do petroleo, na década de 70, a economia apresentou sinais de
abatimento e no inicio da década de 80, os prejuizos financeiros e politicos comegaram a
aflorar no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O
INAMPS era a forma de acesso a saude no Brasil para os usuarios que estavam no mercado de
trabalho formal.

O periodo 1980 a 1983 ficou caracterizado historicamente como a crise da
previdéncia social no Brasil. A turbuléncia fiscal do Estado, juntamente com a previdéncia
social, passou a colaborar com as teses e propostas de desinchar a maquina publica e,
consequentemente, redugdo da funcdo do Estado como garantidor de politicas sociais.

Em discurso na Camara dos Deputados, em 19 de setembro de 2016, o Deputado
Federal Danilo Cabral alude a Waldir Pires, Ministro da Previdéncia Social no governo
Sarney (1985-1990) no Brasil:

A Previdéncia Social em 1985 era apontada como falida. Diziam, até

0s céticos, os inadvertidos, ou 0S que Se movem por interesses
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pessoais e subalternos, que era invidvel. Uma conspiracdo difusa, por
alguns ndo confessada, mas insistente, anunciava seu fim,
indispensavel, como responsabilidade do Estado, para salva-lo e para
preservar-lhe o Tesouro Pdblico. Porque o déficit da Previdéncia,
insistente, catastrofico, seria irrecuperavel. (Cabral, 2016, p. 185).

Os neoliberais também se oporiam a previsdo do SUS na esfera constitucional,
durante a Assembleia Constituinte que resultou na Constituigéo de 1988.

Tracando um panorama nos anos 1996 a 2016 é possivel observar o posicionamento
de Uga, Porto & Piola (2012), onde o financiamento da saude estd circunscrito ao meio em
que se da o gasto em saude. Estes gastos podem ocorrer em trés formas: Estado, via tributos e
empréstimo; familias, por meio de compra direta (out-of-pocket), aquisicao de planos privados
de saude e por meio de poupancas individuais; empresas, quando participam do 6nus
financeiro (convénios) dos seus trabalhadores.

No que envolve planos e/ou seguros privados, tem-se a disseminacdo do discurso de
que os convénios privados tendem a desafogar a fila do SUS. Mas, estudos apontam que nos
sistemas duplicados de satde, como acontece no Brasil, existe a tendéncia em recorrer a
ambos 0s servicos, sendo o Sistema Unico de Salde, especialmente utilizado na alta
complexidade pelos individuos, com a intencdo de evitar gastos catastroficos em satude (Ockeé-
Reis, 2016).

Segundo Machado (2016), no que diz respeito aos individuos que ndo podem pagar
por planos de satde, surgiu a proposta dos ‘planos de saude populares’ pelo Governo Temer.
Estes seriam servicos em saude estdo disponiveis a precos mais baixos, sem, no entanto, o
nivel minimo da cobertura exigida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). E
sabido de inUmeras criticas a respeito da legalidade e das pertinéncias das medidas sugeridas
para acesso aos servicos e bens em saude para aquisicdo do ‘plano de saude popular’, além de
que, é perceptivel e explicita a l6gica da autovalorizacdo do capital sobre a salde (Bahia ET
AL., 2016)

2.5.1 Ministério da Salde do Brasil

O Ministério da Saude no Brasil é o setor governamental responsavel pela

administracdo e manutencdo da Saude publica do pais. Criado em 1930, no governo de
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Getulio Vargas com o nome de Ministério dos Negocios da Educacdo e Salde Publica. Em
1937, passou a ser denominado Ministério da Educacgdo e Satde. Em 25 de julho de 1953 foi
definido como Ministério da Saude.

Tem como funcdo dispor de condicbes para a protecdo e recuperacdo da saude da
populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias e
melhorando a vigilancia a satde, dando, assim, mais qualidade de vida ao brasileiro.

Tem como missdo institucional: “Promover a saude da populacdo mediante a
integracdo e a construcao de parcerias com os o0rgaos federais, as unidades da Federacao, 0s
municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e para o exercicio da cidadania" (Site oficial do Ministério da Satde®).

2.5.2 Portarias Interministeriais

E através da celebracdo entre a Portaria Interministerial envolvendo os ministérios da
Salde e da Fazenda do Poder Executivo brasileiro que se é possivel a concretizacao de acdes
oriundas das Renudncias Fiscais para promog¢do de acfes de salde publica no pais. Segue
abaixo a relacdo de Portarias ja publicadas no Diario Oficial da Unido no Brasil efetivando a

executabilidade dos Programas.

Quadro 12
Relagdo das Portarias Interministeriais MS/MF — 2013 a 2017

Portaria Interministerial Valor Global maximo Valor Global maximo
PRONON PRONAS/PCD

1.943/2013 R$ 305.870.000,00 R$ 305.870.000,00
1.137/2014 R$ 674.430.272,00 R$ 674.430.272,00
2.013/2015 R$ 90.000.000,00 R$ 90.000.000,00
2.485/2016 R$ 77.447.735,00 R$ 14.696.789,00
3.251/2017 R$ 83.060.199,00 R$ 13.360.195,00

Total de recursos até 2017 R$ 1.230.808.206,00 R$ 1.098.357.256,00

Fonte: elaboracdo propria (2018) — dados extraidos da pagina oficial da CPCN/DESID/SE/MS(Erro! Indicador néo

definido.).

2.5.3 Reforma Sanitaria Brasileira

8http://portalms.saude.gov.br/acesso-a-informacao/institucional
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Surgiu no Brasil, na década de 70, o movimento da Reforma Sanitaria no meio
académico como forma de oposicdo técnica e politica ao regime militar. Nesse contexto
destacaram-se nessa luta figuras politicas como Sérgio Arouca, David Capistrano e Gilson de
Carvalho.

Em 1979, o General Jodo Baptista Figueiredo assumiu a presidéncia com a promessa
de abertura politica e, de fato, a Comissao de Satde da Camara dos Deputados promoveu, no
periodo de 09 a 11 de outubro de 1979, o | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, que
contou com participacdo de muitos dos integrantes do movimento e chegou a conclusées
favoraveis para expansdo da satde publica no pais.

Ocorreu em todo Pais, na década de 80, pré-conferéncias e reunides preparatérias
com o intuito de elaborar documentos técnicos que serviram como instrumentos norteadores
para as discussdes da 82 Conferéncia Nacional de Saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi presidida pelo prof. Anténio Sérgio da Silva
Arouca, presidente da Fundacdo Oswaldo Crus (FIOCRUZ), ficando a vice-presidéncia com o
Dr. Francisco Xavier Beduschi, superintendente da Superintendéncia de Campanhas de Salde
Publica (SUCAM) e Guilherme Rodrigues da Silva, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) designado relator geral. Os temas propostos foram:
“Saude como Direito, Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento do
Setor”.

A 82 Conferéncia Nacional de Sadde foi um marco na historia do SUS totalizando
1.000 delegados com direito a voto e cerca de 3.000 participantes. A abertura da conferéncia
foi feita pelo primeiro presidente civil brasileiro ap6s o regime militar, José Sarney, sendo a
primeira CNS a ser aberta a sociedade.

A 82 CNS resultou na implantacéo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), um convénio entre o INAMPS e 0s governos estaduais; a construcao das bases para
a secdo ‘Da Saude’ da Constituigdo de 1988, artigos compreendidos entre 196 a 200.

A Constituicdo de 1988 foi um marco na historia da salde publica brasileira ao
definir a saide como "direito de todos e dever do Estado".

O processo de implantacdo do SUS deu-se de forma gradual: primeiro veio o
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude nos Estados (SUDS) com a universalizacao
do atendimento; a incorporacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
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Social (INAMPS) ao Ministério da Saude, mediante o Decreto n® 99.060/90 e por fim a Lei
Orgéanica da Saude (LOS) n° 8.080/90 que fundou e operacionalizou o SUS.

A Lei n° 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da satde, imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a
participacdo dos usudrios (populagdo) na gestdo do servigo.

A Lei n° 8.689 de 27 de julho de 1993 dispbs sobre a extin¢do do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

2.5.4 Os pilares do Sistema Unico de Salde do Brasil

O Sistema Unico de Salde (SUS) nasceu mediante principios basilares
constitucionais, onde podemos elencar 05 principios norteadores do sistema juridico em
relacdo ao SUS. Os pilares que norteiam o SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade,

descentralizacao e participacdo social.

2.5.4.1 Universalidade

Conforme a Constitui¢do Federal do Brasil de 1988, artigo 196: “a saude ¢ 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 igualitario as acdes e
Servicos para sua promogao, protecao e recuperagao’”.

O direito a satude é um requisito fundamental de todo e qualquer cidaddo, sendo
considerada uma clausula pétrea, que ndo pode ser retirada da Carta Magna, em nenhuma
hipbtese, por constituir um direito e garantia individual. Ulterior, o Estado tem o dever de

garantir os meios necessarios para que os cidaddos possam exercer de forma plena o direito.

2.5.4.2 Integralidade

Segundo a Constitui¢do Federal do Brasil de 1988, artigo 198: as agdes e servigos
publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcéo
unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 11 - participagao da comunidade”.
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A integralidade confere ao Estado brasileiro o dever do atendimento integral,
preconizando as atividades preventivas, sem prejuizo as atividades assistenciais em rela¢éo ao
acesso que todo e qualquer cidadao tem direito.

O Estado deve estabelecer um conjunto de acdes que vdo desde a prevencdo a
assisténcia curativa, nos mais diversos niveis de complexidade, como forma de efetivar e
garantir o postulado da saude. Percebe-se, porém, que o texto constitucional da énfase as
atividades preventivas, que, naturalmente, ao serem realizadas com eficiéncia, reduzem os
gastos com as atividades assistenciais posteriores.

Segundo entendimento do Ministério da Satde do Brasil: “O homem é um ser
integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com esta visdo integral por um sistema de

saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua saude”.

2.5.4.3 Equidade

Mediante o artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, a saude é
estabelecida como um direito de todos. Preservando o postulado da isonomia, que tem seus
pilares no artigo 5° da Carta Magna, “dos direitos e deveres individuais e coletivos, que
institui que todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza”.

Logo, todos os cidaddos, de maneira igual, devem ter seus direitos a salde garantidos
pelo Estado. Entretanto, as desigualdades regionais e sociais podem levar a inocorréncia dessa
isonomia, afinal uma area mais carente pode demandar mais investimento em relacdo as
outras. Por isso, o Estado deve tratar ‘desigualmente os desiguais’, concentrando seus
esforcos e investimentos em zonas territoriais com piores indices e déficits na prestacdo do

servico publico.

2.5.4.4 Descentralizacao

O artigo 198 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 estabelece que: “as acOes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo [...]”. Assim, o SUS esta presente em todos os niveis
federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), conforme sua abrangéncia da
temética cabera ao Governo Federal, Estados ou Municipios a competéncia para resolucéo de

questoes.
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2.5.4.5 Participacgédo Social

No artigo 198, inciso Il da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, a participacéo da
comunidade em acdes e servi¢os publicos de salde, atuantes na formulagdo e controle da
execucgdo destes. O controle social foi delimitado através da Lei n° 8.142/90, onde 0s usuarios
participam da gestdo do SUS, mediante Conferéncias de Salde, que ocorrem a cada
quadriénio, em todos os niveis federados. Dentro dos Conselhos de Salde acontece a
paridade, enquanto os usuarios tém metade das vagas, 0 governo tem ¥4 e os trabalhadores o
restante. Portanto, estimular a participacdo popular na discussdo das politicas publicas da
saude, conferindo maior legitimidade ao sistema e as a¢des implantadas.

A Carta Magna de 1988 ndo buscou resguardar apenas a implantacdo do sistema
publico de salde universal e gratuito no Brasil, em contraponto ao existente no regime militar,
que favorecia apenas a classe trabalhadora com carteira assinada. Ainda reforca a defesa do
cidadao frente ao Estado, garantindo meios nao s6 para a existéncia do sistema, mas para que

o individuo tenha seus direitos resguardados para sua melhoria e maior efetividade.

2.6 Os dados do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil

De acordo com os dados do Ministério da Saude do Brasil, os repasses financeiros
compreendidos no periodo de 2011 a 2014 foram explorados e distribuidos conforme quadro
13.

Quadro 13

Repasses financeiros do Ministério da Saude no periodo 2011 a 2014

Ano Atencéo Média e Alta Assisténcia Gestéo do | Vigilanciaem Investimentos Total
basica Complexidades Farmacéutica SuUS Saude (R$)

2011 10.918.258,55 32.193.493,86 2.532.831,16 221.533,98 1.673.630,35 645.275,11 48.190.223,01
2012 13.332.608,63 35.473.559,82 1.978.286,31 268.908,69 | 1.902.077,74 | 1.162.689,80 | 54.118.130,99
2013 12.835.184,96 33.219.625,56 1.867.271,20 189.492,73 | 2.248.292,31 1.749.356,14 | 52.109.222,90
2014
(até 14.162.750,87 37.539.865,43 1.651.242,74 112.272,71 1.707.842,70 2.319.031,74 | 57.493.006,19
24/dez)

Fonte: Portal da Satde do Governo Federal do Brasil (2018)

Quadro 14

Levantamento de dados da saude publica no Brasil
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Levantamento de Dados da saude publica no Brasil
Periodo: 2011 a 2014

Unidades Basicas de Saude:

o Equipes multiprofissional: 43.081
. Cobertura populacional: 127,4 milhdes de habitantes (66,8% da populacéo)

Programa Saude da Familia:

Equipes: 34.216

. Cobertura populacional: 108,18 milh&es de habitantes (55,8%)
. Municipios atendidos: 5.319 (95,5%)

Centro de Atencao Psicossocial:

. Unidades: 2.020 (abrangendo as seis categorias de CAPS)

. Cobertura populacional: 1,59 milhdes de habitantes (0,82%)

. Municipios atendidos: 1.357 (24,4%)

Programa Farmécia Popular:

. Unidades: 546
. Municipios atendidos: 432 (7,76%)

Hospitais credenciados:

. Especializados: 1.090
. Gerais: 5.195

Profissionais com vinculo com SUS:
° Médicos: 215.640

. Cirurgides dentistas: 165.323
. Enfermeiros: 261.064

Leitos hospitalares:

. Cirlrgicos: 76.461
. Clinicos: 107.325

. Obstétricos: 43.632
. Pediatricos: 46.157

Equipamentos do SUS:

. Diagndstico por imagem: 41.802
. Odontologia: 153.353
° Manutencdo da vida (Equipamentos de UTI): 337.488

Numero de beneficiados:

° 201 milhdes de pessoas

Pessoas que dependem exclusivamente do SUS para ter acesso aos servicos de satde:
. 152 milhdes de pessoas (80% do total)

Procedimentos ambulatoriais anuais:
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Levantamento de Dados da saude publica no Brasil
Periodo: 2011 a 2014

. 2,8 bilhdes

Transplantes anuais:

. 19 mil

Cirurgias cardiacas anuais:

. 236 mil

Procedimentos de quimioterapia e radioterapia anuais:
. 9,7 milhdes

Internagdes anuais:

° 11 milhdes

NUmero de usuarios com acesso ao SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia:

130 milh&es de pessoas

Fonte: Portal da Satde do Governo Federal do Brasil (2018)
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CAPITULO 3 - CAMINHOS METODOLOGICOS DA INVESTIGACAO

3.1 Tipo da investigacao

A producdo de um trabalho cientifico, para sua veracidade e maior fundamentacéo,
se apoia na escolha metodologica, a qual, segundo Calazans (2007, p. 39), “constitui na
selecdo de procedimentos sistematicos e/ou estratégias de pesquisa para descricdo e

explicacdo de uma determinada situacao de estudo”.

Esta pesquisa foi realizada de forma quantitativa e exploratéria. Uma etapa
qualitativa foi acrescentada ao modelo, para validar, a partir da visdo de participantes do

processo, as conclusdes obtidas quantitativamente.

Segundo Gil (1999, p. 24), “a pesquisa exploratoria tem como objetivo principal
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de

problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

Conforme Richardson (1999), a pesquisa quantitativa é caracterizada pelo emprego
da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas

por meio de técnicas estatisticas.

A metodologia escolhida para desenvolver a pesquisa deve cumprir as etapas:
descobrir o problema; colocacdo precisa do problema; procurar os instrumentos relevantes do
problema; tentar solucionar o problema com auxilio dos meios identificados; produzir novos
dados empiricos; investigacdo das consequéncias da solugdo obtida; e comprovar a solugdo do

problema (Lakatos & Marconi, 2003).
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Assim, Oliveira (2011) explica que a pesquisa qualitativa proporciona uma melhor
visdo e compreensdo do contexto do problema, enquanto a pesquisa quantitativa procura
quantificar os dados e aplica alguma forma da andlise estatistica. Contudo, acredita-se que
através da amplitude da pesquisa qualitativa e quantitativa contribuem para atingir o objetivo

almejado com o estudo aqui proposto.

A pesquisa foi desenvolvida, inicialmente, por intermédio de um levantamento de
dados compreendendo o periodo de 2012 a 2017 nos programas PRONAS/PCD e PRONON

desenvolvidos pelo Ministério da Saude do Brasil.

Esses programas, conforme apresentado no Capitulo 2, possuem alguns requisitos

que justificam sua escolha como ponto de partida para esse trabalho, a saber:

e Utilizam a rendncia fiscal como fonte de recursos;

e Atendem areas de grande relevancia social;

e Movimentaram grande volume de recursos;

e Atuam em prol da Saude, em varias areas tais como atendimento, preparacao
de pessoal etc.

A pesquisa aconteceu junto as areas responsaveis pelas trés vertentes (assistencial,
pesquisa e formacdo) do Ministério da Saude do Brasil. Esse periodo foi designado por ser o
periodo de existéncia dos dois programas, criados em 2012,

Foi elaborada uma pesquisa qualitativa e descritiva através do emprego da técnica de
entrevistas para observar a importancia dos Programas pela optica dos agentes do Ministério
da Saude, representante da sociedade e Instituicdo parceira.

Foram selecionados, entre os técnicos em funcdo no Ministério da Saude e pessoas
ligadas as entidades, profissionais de reconhecida experiéncia na gestdo desses projetos, a
saber:

¢ 0 chefe da Coordenacéao de Projetos de Cooperacdo Nacional (CPCN);
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e a representante do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Brasil (oriunda da
representacdo das entidades e dos movimentos sociais nacionais de usuarios
do SUS);

e a representante de uma Instituicdo com projetos em execucdo no Programa
PRONON;

e uma técnica da area de analises dos Programas PRONAS/PCD e PRONON do
campo de atuacgdo voltada para a formagéo, treinamento e aperfeicoamento de

recursos humanos em todos os niveis.

Essas pesquisas tiveram como objetivo avaliar a importancia dessas parcerias na
geracgdo de acdes de salde para o SUS e sua aplicabilidade.

Desta forma, atraves da pesquisa empirica foi possivel confrontar os posicionamentos
da visdo dos trabalhadores do Ministério da Saude e entidades beneficiadas com os programas
e assim, mensurar as acdes que sdo de grande valia para usuarios do SUS intermediada por
recursos oriundos de Renuncia Fiscal no Brasil.

Ponderando o que recomenda Bardin (2006), a analise substancial foi organizada em
trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Na primeira fase foi executada uma leitura superficial, sistematizando as ideias. Na
segunda fase ocorreu a exploragdo dos documentos sistematizados com a definicdo de dados a
serem registrados conforme o contexto, de forma analitica no material coletado. A segunda
fase incidiu nas interpretacdes dos dados, onde Bardin (2006) afirma que é o momento da
intuicdo, a analise reflexiva e critica.

Este trabalho utilizou a metodologia de pesquisa documental e bibliogréfica,
abarcando a analise de documentos oficiais e pesquisas em fontes de consultas cientificas,
com vista a proporcionar um embasamento tedrico referente ao tema abordado.

Além disso, realizou-se uma pesquisa de campo, utilizando a ferramenta dos
questionarios que foram aplicados em 52 Instituicbes com projetos em execucdo nos
Programas PRONAS/PCD e PRONON. Essas instituicdes foram selecionadas entre as 63
cadastradas nos dois programas, através desta estratégia de estudo buscou-se melhorar a

compreensdo de determinados fatos sociais.
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3.2 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o questionario e a entrevista,
que atuaram como estratégia para obter as informacfes necessarias para averiguar as
informacgdes almejadas referente ao periodo de 2012 a 2017 nos Programas PRONAS/PCD e

PRONON.

Com base em Richardson (2011), existem varios instrumentos de coleta de dados que
podem ser empregados para angariar informacdes acerca de agrupamentos sociais. O
questionario enquadra-se no mais usual, com questfes abertas e fechadas do tipo sim/ndo ou

maultipla escolha.

Para indagar as instituicdes, o questionario também trouxe uma relacdo com o0s

parametros empregados na proposta da Escala de Likert.

Esse modelo foi desenvolvido por Rensis Likert em 1932, e se trata de uma escala
que permite aferir o grau de concordancia do respondente a determinada afirmacdo. (Silva

Junior &Costa, 2014)

A utilizacdo da metodologia Survey, terminologia em inglés, que destina a pesquisa
em grande escala caracteriza-se por ser uma abordagem qualitativa, que visa apresentar as
opiniBes das pessoas por meio de questionarios ou entrevistados (Babbie, 1999). A pesquisa
tipo Survey se refere a um tipo particular de pesquisa social empirica (Babbie, 1999; May,

2004).

Foi realizada uma pesquisa de campo tendo como objeto de andlise os Programas

PRONAS/PCD e PRONON dentro do universo de ac¢des voltadas para melhoria da qualidade
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dos servicos de saude prestados aos brasileiros por intermédio do Ministério da Saude do

Brasil.

Com as informacdes colhidas com o recurso do Survey, os dados foram relacionados,
comparados, cruzados e informacgfes relevantes foram resgatadas para aprimoramento da
execucdo e acompanhamento dos programas, observando-se o nivel de satisfacdo das
Instituicbes com os programas e mensurando o0s beneficios diretos e indiretos para a

populacdo e SUS.

Foi elaborado um formulério de pesquisa de campo (questionario) com a finalidade
de investigar e responder questionamentos relacionados aos objetivos especificos da demanda.
Os formularios de pesquisa de campo foram encaminhados a 52 (cinquenta e duas)
Instituicdes filantropicas com participacdo voluntaria e com projetos em execucdo nos
programas PRONAS/PCD e/ou PRONON. Apds a coleta, formatacdo e analise dos dados

serdo apresentados os resultados obtidos.

Segundo Parasuraman (1991), um questiondrio € um conjunto de questdes,
elaboradas para gerar os dados necessarios para se atingir os objetivos de um projeto de
pesquisa. As questdes fechadas, com forma direta de serem respondidas e codificadas foram
analisadas através de métodos descritivos utilizando frequéncias absolutas e relativas. Para o

tratamento das questdes abertas, optou-se pela técnica de analise de contetdo.

Assim, Richardson (2011) exalta que os questionarios, genericamente, cumprem as

funcBes de descrever as caracteristicas e medir determinadas variaveis de um grupo social.
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As informacGes angariadas pela interface do questionario nos permitem observar
caracteristicas de um individuo ou grupo, tais como: sexo, unidade federativa, municipio,

idade, escolaridade, dentre outras.

O questionario da pesquisa foi destinado as Instituicdes participantes com projetos
em execucdo nos Programas PRONAS/PCD e PRONON sendo composto por 14 (quatorze)

questdes agregadas ao trabalho, inserido no Apéndice A.

O instrumento de coleta utilizado foi o questionario autoaplicavel, enderecado por
correio eletrdnico (internet) destinado as 52 (cinquenta e duas) instituicdes que atenderam aos

quesitos estabelecidos e configuraram a populacédo alvo da pesquisa.

Nesse angulo, a escala Likert tem a finalidade de atribuir um escore numérico aos
atributos que estdo sendo aferidos. Esta metodologia é considerada a escala de amplitude mais
popular e confiavel para mensurar comportamentos de individuos, o mais usual para pesquisas
de cunho social, permitindo descobrir niveis de opinides, sendo assim, um mecanismo
pertinente para obtencdo de informagbes fundamentais para desenvolvimento de pesquisas

sociais (Torres, 2011).

Foi composto por 05 (cinco) questdes fechadas, dicotémicas, multipla escolha e, 09

(nove) questdes abertas, discursivas, conduzindo o informante a respondé-las livremente.

Desta forma, direciona-se a pesquisa a discussdo da temaética da parceria publico-
privada para fortalecimento e otimizagdo dos recursos oriundos de Renuncia Fiscal no

Sistema Unico de Satde no Brasil, sob diversos aspectos:
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e ressaltar a importancia das Parcerias Publico-Privadas na Saude Publica
brasileira como alternativa para suprir parcialmente as demandas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

e tracar a trajetoria dos Programas junto as Instituicdes filantropicas, a
importancia das a¢des dos Programas PRONAS/PCD e PRONON para que
estas efetuem capacitacfes dos profissionais da area de salde e manutencéao
das atividades da Instituicdo junto a populacéo beneficiaria (coleta de dados);

e delinear um comparativo das Instituicdes que participam dos programas através
das regibes brasileiras, mensurando nimero de acdes nas trés vertentes dos
programas;

e tracar um comparativo entre os dados de todas as regides brasileiras delineando
proposic¢Oes para estimular as regides mais pobres do Brasil a buscarem uma
alternativa para gerir as caréncias das Instituicbes do Terceiro Setor através
da Rendncia Fiscal;

e levantar as Parcerias Publico-Privadas que vém sendo usadas para desafogar o
nivel secundario de atencdo a sadde do Sistema Unico de Saude (SUS) com o
intuito de otimizar os recursos publicos (coleta de dados);

e observar 0s pontos positivos e negativos das PPP junto aos programas
PRONAS/PCD e PRONON.

Para complementar o trabalho de pesquisa de campo frealizou-se a metodologia de
entrevistas com profissionais envolvidos na execucdo dos Programas PRONAS/PCD e

PRONON, sendo 02 (duas) profissionais do Ministério da Saude, 01 (uma) representante da

sociedade e 01 (uma) profissional de uma instituicdo parceira do Programa PRONON.

A entrevista ¢ definida por Marconi & Lakatos (1999, p. 94). como “encontro entre
duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacgdes a respeito de um determinado

assunto”.
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Neste momento da pesquisa s@o introduzidos dados qualitativos obtidos através de
entrevistas de profissionais envolvidos com os Programas para reafirmar e embasar a pesquisa

de campo realizada com as Instituicdes participantes dos Programas.

De acordo com Santos (2000, p. 72), a citagdo de texto oral faz “referéncia a trechos
de palestras, aulas, conferéncias. E a transi¢éo, de forma direta ou indireta, de um texto ndo

escrito. A fidelidade do que foi dito é essencial, bem como a correta referenciacdo”.

Segundo Gibbs:
Em funcdo de sua natureza individual e pessoal, a pesquisa qualitativa
levanta uma série de questBes éticas, mas a maioria delas deve ser
tratada antes do inicio da andlise dos dados. Mesmo assim, é
importante garantir a preservacao do anonimato (se foi declarada essa
garantia) e que os entrevistados saibam o destino dos dados que
fornecera. (GIBBS, 2009, p. 78)

3.3 Universo da Amostragem
A amostragem é uma técnica para obter a amostra (fragdo) da populacéo, onde a coleta
de uma amostra faz-se necessaria quando se pretende saber informagGes sobre a populagdo em

estudo (Lakatos; Marconi, 2008).

O universo amostral da pesquisa foi delimitado através do objeto de estudo que sdo 0s
programas PRONAS/PCD e PRONON, representados atraves de centenas de instituigOes
filantropicas (Terceiro Setor) credenciadas junto ao Ministério da Saude do Brasil e aptas a

enviarem projetos nestes programas.

Foram selecionadas, nesse universo, 52 (cinquenta e duas) instituicdes onde utilizou-se
como critério de escolha a situacdo de a instituicdo estar com um projeto em execucdao em um

dos programas. Para essas, foi realizado o envio de mala direta com 0s questionarios. Os
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formuléarios foram enviados em 01 de marco de 2018, sendo reenviados semanalmente, sem
dia da semana e sem horéario preestabelecido. As respostas dos formularios foram acolhidas

até 31 de marco de 2018, obtendo como resultado, 34 retornos ao formulario, a saber:

e 32 institui¢Oes distintas, sendo 19 instituicbes PRONAS/PCD e 13 instituicdes
PRONON, representando um total de 62% da amplitude amostral da
pesquisa;

e 02 Instituicdes responderam 02 vezes aos questionamentos por pessoas
diferentes. Essas respostas foram aceitas tendo em vista que o foco desse

questionario era justamente levantar a opinido das pessoas envolvidas.

Em sintese, a pesquisa desenrolou-se com os seguintes instrumentos metodolégicos:

e pesquisa documental e bibliogréafica;

e questionario encaminhado para 52 instituicGes, do universo de instituicoes

cadastradas junto ao Ministério da Salde para execucao de projetos;

e entrevistas estruturadas com pessoas ligadas a execucdo dos programas.
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CAPITULO 4. EXPLANACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Perfil das instituicdes pesquisadas

E possivel observar através do espaco amostral em analise, conforme gréfico 3 a
sequir, o perfil das Instituicbes que participaram da pesquisa de campo no ambito dos
programas, sendo 13 Instituicdes do PRONAS/PCD e 19 Instituices do PRONON.

B PRONAS/PCD
B PRONON

Gréfico 3. Perfil das Institui¢des nos Programas que responderam o formulério

Fonte: elaboracdo propria (2018)

As InstituicBes filantrépicas do Programa PRONAS/PCD que responderam ao
formulario de pesquisa de campo foram:
e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Unai/MG;
e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Grande/MS;
e Centro Mineiro de Reabilitacdo Auditiva - CEMEAR/MG,;
e Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte/MG;
e Associa¢do Mineira de Reabilitagdo - AMR/MG;
e Centro Especializado de Reabilitacio da Universidade do Extremo Sul
Catarinense/ SC;
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e Centro Especializado de Reabilitacdo de Diamantina/ MG;

e Associa¢do Amor Pra Down/ SC;

e Pequeno Cotolengo Paranaense/PR,;

e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Eldorado dos Carajas/ PA,

e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais Trés de Maio/RS;

e Associacdo Goiana de Integralizacéo e Reabilitacdo - AGIR/ GO;

e Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas - FMUSP/ SP;

e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador/ BA;

e Centro de Vivéncias Despertar para Vida - CVDVIDA/ ES;

e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais Sdo Paulo/SP;

¢ Vila Sdo José Bento Cottolengo/ GO,;

e Instituto de Reabilitacdo Lucy Montoro - Fundacdo Faculdade de Medicina/
SP;

e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Feira de Santana/ BA.

As Instituicdes filantropicas participantes do Programa PRONON que responderam
ao formulario de pesquisa de campo foram:
e Instituto Desiderata/RJ®;
e Fundag&o Cristiano Varella - Hospital do Cancer de Muriaé/ MG™°;
¢ Associacdo de Assisténcia Social da Santa Casa de Misericordia de Araxa/MG;
e Instituto do Céancer de Sdo Paulo - Fundacdo Faculdade de Medicina de Séo
Paulo/SP;
e Hospital Samaritano de Sdo Paulo/ SP;

e Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia/ SP;

Associacdo de Combate ao Cancer do Brasil Central/ MG;

Hospital Pequeno Principe/ PR;

Instituto de Protecéo e Assisténcia a Infancia do Rio Grande do Norte/ RN;

Instituto de medicina integral Prof. Fernando Figueira - IMIP/ PE;
Associacao do Sanatdrio Sirio - HCOR/ SP;

9 Nessa instituicdo, houve a resposta de 02 profissionais.
10 Idem.
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e Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de Beneficéncia/SP;

e Fundacéo Ary Frauzino para pesquisa e controle do Cancer/ RJ.

Encontram-se transcritos no apéndice 11, todas as questdes discursivas respondidas
pelas InstituicOes participantes da pesquisa de campo.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o territério nacional
Brasileiro é dividido em 05 regides: norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste.
Na concepcao desse 6rgdo™?,
“A Divisdo Regional do Brasil consiste no agrupamento de Estados e
Municipios em regifes com a finalidade de atualizar o conhecimento
regional do Pais e viabilizar a definicdo de uma base territorial para
fins de levantamento e divulgacao de dados estatisticos. (IBGE, 2017)

As instituicbes participantes da pesquisa de campo estdo distribuidas nestas 05
(cinco) regides brasileiras, que possuem perfil diferenciado, distribuicdes de renda per capita
variada e acesso a saude peculiar de cada localidade.
Conforme dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no Brasil, em 26 de abril de 2018, a populacdo brasileira é estimada em 208.928.399
habitantes.
Essa populacdo tem o direito de acesso a saude publica gratuita e universal, garantida
pela Constituicdo Federal de 1988, secdo Il — saude, artigo 196:
“a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e

servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo”. (CF, 1988).

De acordo com dados do IBGE (2017) é possivel observar uma grande variacao da
renda per capita no Brasil, “0 maior rendimento per capita foi observado no Distrito Federal
(R$2.548,00), ja o menor foi registrado no Maranhdo (R$597,00), menos da metade da média
nacional. O rendimento médio do trabalhador brasileiro ficou em R$2.154,00”.

11 https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/divisao-regional/15778-divisoes-
regionais-do-brasil.html?=&t=0-que-e. Acesso em 29/06/2018.
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Segundo Lima (2014), o processo de descentralizagéo e regionalizacdo do sistema de
Saude do Brasil € complexo devido a diversas realidades, desigualdades regionais e também

em razdo do envolvimento de multiplos agentes de diferentes instancias no que diz respeito a
acessibilidade aos seus servicos.
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Figura 1- Mapa do Brasil e regifes brasileiras

Fonte: Agéncia de noticias - IBGE™

Campos (2006) cita “o fato de que no sistema de salde brasileiro, ao contrario do
sistema inglés, nacionalizado, e do canadense, provincial, optou-se pela descentralizagcdo em

nivel municipal, delegando aos municipios a responsabilidade pela organizacéo e gestdo”.

12 https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/19383-
dividir-para-conhecer-as-diversas-divisoes-regionais-do-brasil.uol.com.br/. Acesso em: 29/06/2018
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Gréfico 4. Regides brasileiras onde as Institui¢des responderam a pesquisa de campo

Fonte: elaboracéo prdpria (2018)
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Grafico 5. Cidades brasileiras com projetos em execucao

Fonte: elaboracdo propria (2018)
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Através dos graficos é possivel visualizar que as Instituicdes filantrdpicas inseridas
nos grandes centros brasileiros, principalmente na regido Sudeste, detém o maior desempenho
dos projetos em execugdo nos programas.

A regido Sudeste do Brasil representa 62% dos projetos dos Programas
PRONAS/PCD e PRONON em execucdo dentre as Instituicbes que responderam a pesquisa
de campo.

Dentre as 32 InstituicGes filantrépicas que responderam ao formulario de pesquisa de
campo foram observados os percentuais de prestacdo de servi¢os de Salude para o Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil. Visando a reversio de acdes para a populagio usuéria
exclusiva do SUS no Brasil, a oferta de servigos efetivos e modernos para o povo brasileiro.

A matéria “Com avancgos e recuos, SUS completa 30 anos” do jornal Folha de Sao
Paulo, do dia 01 de fevereiro de 2018, apresentou dados expressivos como: 330 mil leitos
conveniados, 12 milhGes de internacdes anuais e 4,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais;

160 milhdes de brasileiros sdo usuéarios exclusivos do SUS.

4.2 Extracdo dos dados fornecidos pelos questionarios

mSIM mNAO

Gréfico 6. Institui¢des participantes da pesquisa de campo que prestam servigos SUS

Fonte: elaboracdo propria (2018)

Através da pesquisa de campo, foram levantados os questionamentos junto as
instituicBes filantropicas para observar a prestacéo dos servicos de sadde ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil foi relatado que % das instituicbes prestam servigcos ao SUS e ¥

prestam servicos privados de saude.
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Grafico 7. Género dos profissionais das Instituicdes que responderam o formulario
Fonte: elaboragdo propria (2018)

As instituicdes que responderam ao formulario de pesquisa de campo tém projetos
em execucdo por intermédio dos Programas PRONAS/PCD e PRONON, ambos do Ministério
da SaGde do Brasil. E possivel observar, dentro do espaco amostral das 32 Instituicdes,
conforme as 03 (trés) vertentes dos Programas, que:

e 26% (vinte e seis) sdo voltados para prestacdo de servigos medico-assistenciais;

e 74% (setenta e quatro) sdo voltados para formacdo, capacitacdo e
aperfeicoamento de recursos humanos; e

e 0% (nenhum) voltado para a pesquisa dentro dos Programas PRONAS/PCD e
PRONON.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.550/14, artigo 5°:
“as agdes e os servigos de aten¢do oncoldgica a serem apoiad0S com recursos
captados por meio do PRONON compreendem os seguintes campos de atuag&o:
e | -aprestagdo de servicos medico-assistenciais;
e |l - a formacdo, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos
em todos os niveis; e

e |l - arealizacdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais”.
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Gréfico 8. Vertentes dos Programas com projetos em execucao

Fonte: elaboragdo propria (2018)

Dentre os questionamentos propostos pela pesquisa de campo junto as Instituicdes
foi perguntado sobre a satisfacdo dos estabelecimentos filantropicos com os projetos em
execucgdo nos Programas PRONAS/PCD e PRONON.

Foi proposto um intervalo de notas de 0 a 10 pontos para avaliacdo do Programa
participante, levando em consideracdo os beneficios trazidos para as Instituicdes através da
empregabilidade dos projetos no cotidiano assistencial.

No grafico 9 é possivel observar que:

e 16 Instituicdes taxaram a nota 10(dez) referentes aos projetos em execucao e
os beneficios trazidos pelos projetos;

e 15(quinze) Instituicdes mensuraram a nota 08 a 09 (oito a nove), referente aos
beneficios angariados pelos projetos em execucao;

e 01 (uma) Instituicdo mensurou a nota 05 a 07 (cinco a sete); e

e 01 Instituicdo aplicou a nota 03 a 04 (trés a quatro) para o projeto em execucao.
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Gréfico 9. Avaliagéo das Institui¢des que responderam o formulario de pesquisa de campo
Fonte: elaboragdo propria (2018).

A proposicdo do questionario investiga sobre a empregabilidade da Renuncia Fiscal
para desenvolvimento de acdes de salde no 3° Setor como parceiro do SUS no Brasil.

Esta questdo é de multipla escolha, onde o individuo deveria atribuir uma nota
avaliativa para o Programa participante compreendida entre 0 a 10 (zero a dez).

No Brasil, do periodo colonial até )0, a presenca do poder publico na
area social mostrava-se bastante pontus a basicamente aos atendimentos
emergenciais. As acbes sociais destinavam-se aos mais carentes da populacdo, apoiando-se
em um modelo importado das Casas de Misericordias Portuguesas, de iniciativas caritativas e

cristas.

Relata Laima Mesgravis™:
Muitas dessas instituicdes foram frutos da iniciativa de homens ricos,

gue destinavam a elas doacGes em forma de propriedade ou dinheiro.

13 Mesgravis, L. (2015). Histéria do Brasil Coldnia. Ed. Contexto. Sao Paulo.
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Nessa origem esta a primeira Santa Casa de Misericordia fundada em
Santos por Brés Cubas, em 1573, e a primeira doacdo voluntéria que
consta do testamento da senhora Isabel Fernandes que, em 1599, dizia
‘Deixo a Misericordia mil réis (CABRAL, 2007, p. 56).

E possivel observar, no grafico 10, que:

e 29 (vinte e nove) Institui¢des avaliaram a empregabilidade da Renuncia Fiscal
para desenvolvimento de acBes de salde no 3° Setor como parceiro do SUS
no Brasil com a nota 09 a 10 (nove a dez), representando 85% da populacéo
amostral;

e 05 (cinco) InstituicBes atribuiram a nota 07 a 08 (sete a oito) para a
empregabilidade da Renuncia Fiscal para desenvolvimento de acdes de salde

no 3° Setor como parceiro do SUS, representando os 15% restantes.

Grafic
010.
Avalia
céo do
uso da
Renudn
cia
Fiscal
para

acoes de saude

Fonte: elaboracéo prdpria (2018).
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No formulério de pesquisa de campo foi perguntado as Instituicdes sobre o publico-
alvo dos projetos, que sdo profissionais da area da salde a serem capacitados por intermédio
dos Programas PRONAS/PCD e PRONON do Ministério da Saude do Brasil.

Conforme a Portaria GM/MS n° 1.550/14, artigo 6°, IV

“Desenvolvimento de projetos de educacéo permanente e formacéo de
recursos humanos direcionados a profissionais que atuem na area de
saude em todos os niveis de atengdo, especialmente: a) formacao
técnica na area de radioterapia; b) formacdo de nivel superior na
area de radioterapia (fisico médico e radioterapeuta); c) educagdo
permanente na area de cuidados paliativos; e d) educagdo
permanente na area de oncologia pediatrica”.(Ministério da Saude,
2014)

As Instituicdes relataram as profissdes dos profissionais que estdo sendo capacitados
pelos projetos dos Programas PRONAS/PCD e PRONON. As ocupac@es de nivel técnico em
formagdo pelos projetos sdo: maqueiros, técnicos de enfermagem, técnicos em radiologia;
técnicos em protese e Ortese; registradores de cancer.

Os profissionais especialistas de nivel superior que foram capacitados pelos projetos
sdo: enfermeiros, psicologos, fonoaudiologos, educadores fisicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, assistentes sociais, nutricionistas, radiologistas, odont6logos,
residentes em medicina, médicos e fisicos-médicos.

Os profissionais de apoio da area educacional capacitados pelos projetos sao:
psicopedagogos e profissionais diversos da area da saude (as instituicGes ndo especificaram).
Os profissionais de apoio administrativo certificados pelos projetos sdo: assistentes
administrativos, recepcionistas e motoristas.

Algumas instituicdes estenderam suas capacitacfes para familiares e pacientes,

visando proporcionar qualidade de vida e um tratamento eficiente.
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Grafico 11. Capacitacdes executadas pelos Programas — Nivel Técnico

Fonte: elaboragéo prdpria (2018).
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Gréfico 12. Capacitagdes executadas pelos Programas — Nivel Superior

Fonte: elaboragdo prdpria (2018).
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Gréfico 13. Capacitagdes executadas pelos Programas — Area apoio educacional

Fonte: elaboracéo prdpria (2018).
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Gréfico 14. Capacitagdes executadas pelos Programas envolvendo familia e pacientes

Fonte: elaboragdo prépria (2018).

69

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias Econdémicas e das OrganizacGes



Gabriela Furtado Neves — Andlise da Parceria Publico-Privada no terceiro setor por meio de recursos oriundos de
rentncia fiscal no Sistema Unico de Satde no Brasil

Gréfico 15. Profissionais beneficiados diretos pelos projetos dos Programas

Fonte: elaboracéo prdpria (2018).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a gestdo dos recursos humanos é uma das
maiores dificuldades para implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS) desde a sua criago.
A falta de profissionais com perfil adequado, problemas de gestdo e organizagdo da atencao
sdo alguns dos principais obstaculos para a melhoria da qualidade da atencdo e para a
efetividade do SUS.

O Ministério da Saude do Brasil vem propondo a reformulagdo de novas estratégias
voltadas para transformar trabalhadores em profissionais engajados, capacitando-os aos
principios de uma gestdo humanizada e qualificada que compdem a nova ordem do Sistema
Unico de Satde (SUS) do Brasil.

Atraves das capacitacGes propostas pelos projetos dos Programas PRONAS/PCD e
PRONON delimitam os profissionais certificados como os beneficiarios diretos. Porém, os
beneficiarios indiretos (familiares, pacientes e sociedade) alcancam um numero significativo
de beneficiados, tanto nas instituigdes plblicas que prestam servicos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil como também, quanto nas instituicbes privadas conveniadas ou nao
com o SUS.
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33%

Gréfico 16. Beneficiérios indiretos dos projetos dos Programas PRONAS/PCD e PRONON
Fonte: elaboracéo prdpria (2018).

Dentre as proposi¢des do questionario encaminhado as Instituicdes participantes dos
Programas, discutimos junto as entidades, com espaco para resposta livre, dissertativamente,
sobre os benéficos trazidos pelo PRONAS/PCD e PRONON para os usuérios do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil.

No questionamento referente aos “Beneficios trazidos pelos Programas para 0s
usuarios do SUS” quadro em anexo, ¢ possivel observar uma amostragem das respostas livres
fornecidas pelas Institui¢Oes participantes. Pode-se exemplificar:

"Qualidade do servico prestado, humanizacdo, reabilitacdo e habilitacdo dos
usuarios e dando a melhor qualidade de vida nas atividades da vida diaria" (APAE UNAI);

"Exceléncia nos atendimentos, devido conhecimento avancado” (CER Diamantina);

"Treinamento e desenvolvimento a nossos colaboradores visando a melhoria e
seguranca na assisténcia do paciente oncoldgico. Ao publico externo gerar conhecimento
para prevencdo, diagnostico e manuseio do paciente oncoldgico e suas necessidades, visando
a desospitalizacdo (Hospital do Cancer de Muriaé).

Ap0s andlise das respostas dos formularios de pesquisa de campo, podemos concluir
pela unanimidade de aprovacao dentre os participantes apoiados nas opinides emitidas sobre a
aprovacao e beneficios trazidos pelos Programas PRONAS/PCD e PRONON para 0s usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, como pode ser observado na tabela acima.

Dentre as proposi¢cdes do questionario encaminhado as Instituicdes participantes dos

Programas, questionamos, com espaco para resposta livre, dissertativa, sobre as possibilidades
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de reverter agbes para o Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil por intermédio do
PRONAS/PCD e PRONON.

Referente ao questionamento sobre “Reversao de agdes para SUS através dos
Programas” ¢ possivel ilustrar:

"Sim. Pois os objetivos dos atendimentos prestados séo para atender as necessidades
das pessoas com deficiéncia. Se vocé atende esse publico indiretamente essas pessoas deixam
de estar na fila de espera de outros servigos do SUS™ (APAE/B);

“Sim, pois imensa maior parte dos transplantes de medula do pais sdo realizados
pelo SUS e os manuais desenvolvidos sdo para publico alvo brasileiro com educacao basica"
(Hospital Samaritano de S&o Paulo);

"Sim. Acreditamos que a qualificacdo de profissionais da salde para atendimento ao
SUS é muito importante, pois, possibilita a troca de experiéncias e melhorias dos processos e
da qualidade da assisténcia ao usuario do SUS, bem como incentiva os profissionais a busca
constante de aprimoramento™ (AGIR/GO).

Conforme as respostas aos formularios de pesquisa de campo, é possivel concluir
pela unanime aprovacdo, 100% percentual, dentre a populacdo amostral, apoiado pelas
opinides emitidas sobre a aprovacdo e reversio de acdes para o Sistema Unico de Salde

(SUS) no Brasil, como pode ser verificado no grafico 17.

Programas PRONAS/PCD e PRONON e a possibilidade de
reverter ag0es para o Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil

40
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Sim Nao Inconcluso

Gréfico 17. Reversao de agdes para o SUS através dos Programas
Fonte: elaboragdo propria (2018).
Dentre as proposi¢fes do survey encaminhado as InstituicGes participantes dos
Programas foi questionado, com espago para resposta livre, de forma dissertativa, sobre a
visdo das Instituicbes sobre a relagdo de parceria entre o Ministério da Saude do Brasil e as

instituicdes filantropicas no Brasil. Podemos ilustrar:
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“Essa relacdo aproxima as instituicdes filantropicas do Ministério/Governo e
Municipio, uma vez que h& um reconhecimento do servigo prestado. Ampliando a atuacéo da
satde no municipio” (CEMEAR/MG);

"Este € um programa que deu muito certo” (Centro Especializado de Reabilitacdo da
Universidade do Extremo Sul Catarinense/ SC); “Uma parceria muito proxima, onde ambas
as partes buscam resultados e apoio mutuo" (Instituto do Cancer de Sao Paulo).

Conforme respostas aos formularios de pesquisa de campo, pode-se concluir o
conceito de aceitacdo (6tima e boa) dentre os participantes apoiados pelas opinides emitidas
sobre a visdo da parceria entre o Ministério da Saude do Brasil e as institui¢des filantrdpicas,
como pode ser verificado no gréfico 18.

Visao das Inst tuicdes sobre a relagdo parceira entre o Ministério

da Saude do Brasil e as Inst tui¢ées f lantrdpicas
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Gréfico 18. Visdo das Instituicbes sobre parceria MS e Filantrépicas
Fonte: elaborag&o propria (2018).

Dentre as proposi¢des do formulario encaminhado as InstituicGes participantes dos
Programas, foi questionado as entidades sobre a finalidade da parceria entre Ministério da
Salde e as instituicGes do Terceiro Setor no Brasil, onde o sujeito teve a oportunidade para
responder livremente e de forma dissertativa. llustra-se:

"Beneficiar a populacdo que necessita dos servicos de salde e executar politicas
publicas de forma mais eficiente e eficaz" (Associacdo Amor pra Down);

"Fortalecer, aprimorar, qualificar e incentivar a rede de atendimentos para que o
usuario tenha garantido o acesso aos direitos de forma adequada e de forma mais
qualificada e com atendimentos mais precoces, ou seja, que 0S Usuarios consigam acessar 0S
servicos mais cedo, podendo, talvez prevenir ou diminuir a gravidade das situacbes” (APAE
Trés de Maio);

"Descentralizacdo da administracdo da saude, gestdo especializada em seu campo
de atuagao, execucdo eficaz e definicdo melhor dos objetivos™ (ABRALE).

Conforme as respostas obtidas dos formularios de pesquisa de campo é possivel

concluir que a maioria das InstituicOes aprova a utilizacdo dos Programas PRONAS/PCD e
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PRONON para desafogar o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, mediante parcerias com
as entidades filantropicas. Ja que a maioria atua como subsidiaria ao SUS, como pode ser
observado na tabela acima.

Com base na Constituicdo Federal de 1988, artigo 199, § 1°: “As instituicdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito puablico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

Dentre as proposi¢cdes do questionario encaminhado as Instituicdes participantes dos
Programas, foi discutido com espaco para resposta livre e dissertativa, sobre a questdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil tem sido aliviado mediante a parceria entre o
Ministério da Saude do Brasil e 0 Terceiro Setor para ofertar servigos de saude a populagédo
brasileira.

Com base nas respostas angariadas, exemplifica-se:

“Sim, por proporcionar a pulveriza¢do de recursos; beneficiar a populagdo mais
carente; ao transferir responsabilidades exige que a Instituicdo esteja em situacdo
documental exigidos por lei e 0 SUS cumpri seus principios da Universalizacdo, Equidade e
Integralidade. Ao ser aprovado o projeto da Apae Salvador, proporcionou a disseminacdo de
conhecimentos para distintas e diversas regides do estado da Bahia" (APAE/Salvador);

"Acredito que no setor de oncologia esta parceria vai além do desafogar. Ela é a
principal forma de garantir o cuidado oncoldgico a nivel especializado. Esta parceria
norteada pelo MS pode ser a forma de garantir a qualificacdo do cuidado e a ampliacédo de
servicos prestados a populacdo na velocidade que se faz necessario com as crescentes
perspectivas epidemioldgicas para o problema. E fundamental o papel do MS e gestores
locais na regulacdo e pactuacéo de papeis” (IMIP/PE);

"Com certeza, pois as entidades filantropicas sdo responsaveis por quase 50% do
total de atendimentos pela rede publica, chegando a 60% das internacbes de alta
complexidade"(Vila S&o José Bento Cottolengo).

Conforme retorno dos formularios de pesquisa de campo, podemos concluir que a
maioria (64% da populagdo amostral) das InstituicGes filantropicas considera benéfica a
parceria entre Ministério da Saude do Brasil e as entidades filantropicas que ofertam servigos
de salude a populacdo por meio dos Programas PRONAS/PCD e PRONON oferecendo
subsidios para desafogar o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, conforme grafico 19.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil tem sido desafogado
através da parceria entre Ministério da Saude do Brasil e inst i
tuigcoes f lantropicas para oferecer servigos a populagao?
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Gréfico 19. O desafogamento do SUS através de Parcerias

Fonte: elaboracéo propria (2018).

Dentre as proposi¢des do questionario encaminhado as Institui¢des participantes dos
Programas, foi perguntado, com lacuna para resposta livre e dissertativa, sobre o
preenchimento de caréncias existentes no cotidiano institucional através da parceria com 0s
programas PRONAS/PCD e PRONON.

E possivel observar algumas das respostas das Instituicbes sobre a tematica proposta:
"O Recurso do PRONON permitiu a organizagdo realizar um sonho, a retirar do papel um
projeto, ao poder ofertar de forma gratuita e para todo o Brasil cursos de excelente
qualidade. Mais do que isso, o recurso PRONON viabilizou, para o pais, a formacéo e
qualificacdo de profissionais que atuam em organizacdo que ofertam atendimentos de
radioterapia pelo SUS" (Fundacéo Ary Frauzino);

“Sim, através do projeto recebemos todos o suporte para a estruturagao e adquirir
todos equipamentos necessarios para o funcionamento do CEPRE - Centro Especializado em
prevencao e reabilitacdo da APAE de Feira de Santana-BA e com isso conseguimos diminuir
mais de 300 pessoas da lista de espera para os servi¢os" (APAE Feira de Santana);

"O papel fundamental do PRONON tem sido investir em inovagdo" (Hospital
Pequeno Principe/PR).

Conforme as respostas aos formularios de pesquisa de campo, pode-se concluir que a
maioria (64% da populacdo amostral) das Instituicdes filantropicas considera os Programas

PRONAS/PCD e PRONON como um suporte para suprir parte das caréncias destas entidades,
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seja para proporcionar capacitacbes aos seus profissionais, seja para desenvolver pesquisas
capazes de proporcionar técnicas inovadoras para melhor atender & populacdo, conforme

gréfico 20.

Os programas PRONAS e PRONON conseguiram suprir
parte das caréncias inst tucionais?
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OPINOU

Grafico 20. Suprimento de caréncias das Instituicdes atraves dos Programas

Fonte: elaborag&o propria (2018).

Dentre as proposi¢des do questionario encaminhado as Institui¢des participantes dos
Programas, foi questionado as entidades, com espaco para resposta livre e de forma
dissertativa, sobre acdes que as Instituicbes Filantropicas pretendem executar para a
populacdo para disseminar os beneficios angariados através dos programas PRONAS/PCD e
PRONON.

Abaixo ilustra-se com algumas respostas ao questionamento feito as Instituicdes:

"Sim, entendemos que a capacitacdo de profissionais € um fator de transformacéao
do Sistema, gerando valores ao mesmo, mas que muitas vezes é negligenciado por conta da
concorréncia no uso dos recursos disponiveis junto a assisténcia” (Rede de Reabilitacdo Lucy
Montoro);

"Nossa Instituicdo teve projetos de aprimoramento profissional/ capacitacdo e
também de prestacéo de servigcos de saude direto ao publico alvo. Apenas nos servi¢cos e nos
cursos de formacdo sdo identificados aos participantes que o projeto € viabilizado pelo
referido programa. A perspectiva é repetir essa estratégia™ (APAE/SP);

"Atraves da divulgacdo do projeto com informacles para capacitar e habilitar os

profissionais da area para um atendimento de qualidade™ (CVVIDA/ES).
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Conforme devolutivas aos formularios de pesquisa de campo, pode-se observar as
estratégias que as Instituicdes utilizam para disseminar junto a populacdo e os beneficios
institucionais angariados mediante os programas PRONAS/PCD e PRONON.

4.3 Extracdo dos dados das entrevistas

Os questionamentos realizados na entrevista envolveram 05 (cinco) perguntas
relacionadas aos Programas PRONAS/PCD e PRONON e a colocagdo livre de assuntos
pertinentes aos Programas:

e Quais os beneficios trazidos pelos Programas PRONAS/PCD e PRONON para
os usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil?

e Através dos Programas PRONAS/PCD e PRONON ¢ possivel reverter acdes
para o SUS? Justifique.

e Qual sua visdo em relacdo a parceria entre o Ministério da Salde e as
Instituicdes filantrépicas do Terceiro Setor?

e Em sua opinido, o SUS tem sido desafogado através da parceria entre
Ministério da Saude e Instituicbes filantropicas para oferecer servicos a
populagédo?

e De acordo com as caréncias institucionais, através do programa foi possivel
suprir parte das necessidades da Instituicdo? Justifique.

e Colocacao livre para o entrevistado falar sobre os Programas PRONAS/PCD e
PRONON.

As entrevistas foram realizadas com profissionais coadjuvantes envolvendo o0s
Programas PRONAS/PCD e PRONON.

Os entrevistados foram:

e 0 Senhor Max Nobrega de Menezes Costa, Coordenador de Projetos de
Cooperacao Nacional (CPCN/DESID/SE/MS) na época da entrevista;

e a Senhora Carolina Abad representante da Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantropicas (FEMAMA) no Conselho Nacional de Saide (CNS) e Comité
Gestor dos Programas PRONAS/PCD e PRONON;

e a Senhora Vivian Ribeiro Oliveira, Gerente de Projetos do Hospital Doutor

Hélio Angotti;
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¢ a Senhora Barbara Cunha de Carvalho, servidora Administradora do Ministério
da Saude atuante na época da entrevista na area técnica Coordenagdo Geral
de Acbes Técnicas em Saude (CGATES/DEGES/SGTES/MS), responsavel
pela andlise da vertente de capacitacdo e treinamento dos profissionais da
area da saude dos Programas.

Os questionamentos ponderados junto aos 04 (quatro) entrevistados corroboram para
confirmar a pesquisa de campo realizada com as 32 (trinta e duas) Instituigdes que
contribuiram voluntariamente com a pesquisa. Desta forma, a seguir, serdo confrontadas as
narrativas das entrevistas com as respostas dos questionamentos feitos as Instituicoes.

Na colocacdo sobre os beneficios trazidos pelos Programas para os usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é possivel observar que as Instituicdes e os 04
(quatro) entrevistados convergem para a mesma conclusao, como pode ser observado:

“acredito que os maiores beneficios que os usuarios tém é de serem atendidos por
profissionais mais capacitados, tanto profissionais das InstituicGes executoras dos projetos
como por profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS)” (B. C. C.);

“agregam ao Sistema Unico de Salde (SUS), provendo projetos principalmente de
assisténcia. Entdo sdo projetos que na ponta eles atendem a pacientes principalmente em
regides, mas também em regides onde se percebe um vazio assistencial” (M. N. M. C.);

“Qualquer ajuda atualmente é sempre boa, entdo o beneficio é que acaba que é
muito dificil a Politica conseguir ver todas as realidades e ver aonde se precisa mais de
incentivo para que aquela realidade se transforme” (C. A.);

“acredito que tanto o PRONAS/PCD quanto o PRONON eles trouxeram sim varios
beneficios para os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) desde a promocdo da
capacitacdo das equipes de atendimento aos pacientes eu acho que isto ja é um ganho, as
pessoas em sua maioria trabalham dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS)” (V. R. O.)

Conforme a pesquisa de campo junto as Instituicdes é possivel observar que
diretamente sdo beneficiarios os profissionais das instituicdes em seus diversos niveis de
formagéo e indiretamente os familiares, os pacientes e a sociedade. Assim, & possivel concluir
que todos os entrevistados e as Instituicdes que responderam o formulério de pesquisa
acreditam nos beneficios trazidos, direta ou indiretamente, por intermédio dos Programas
PRONAS/PCD e PRONON.
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Foi perguntado as InstituicOes se através dos Programas é possivel reverter acdes
para o SUS, dentre as Instituicbes pesquisadas, 32 (trinta e duas) InstituicOes acreditam na
reversdo de agdes para o SUS; 01 (uma) resposta ponderou que ndo é possivel reverter acdes
para o SUS e 01 (uma) resposta ndo soube opinar.

Confrontando com as entrevistas, pode-se observar que é confirmada a opinido da
maioria, que acredita na reversdo de aclGes para 0 SUS através dos Programas, conforme
pode-se exemplificar a seguir:

“Eu penso que sim, eu acho que o PRONAS/PCD e o PRONON andam alinhados
com as Politicas de Saude.” (M. N. M. C.);

“Eu acredito que sim. Acredito que a gente tem pouco disto, 0 PRONON na maior
parte dos recursos vai para projetos assistencialistas.” (C. A.);

“Sim, acho que a lei de incentivo do PRONAS/PCD e PRONON é muito interessante
porque da conta de um gargalo que apenas os servicos oferecidos pelas Politicas Publicas do
Sistema Unico de Saude (SUS) n&o seriam suficientes.” (B.C. C.);

“Eu acho que sim, que através das acdes que a gente realiza no PRONON pode
fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS).” (V. R. O.).

Na indagacdo em relacdo a visdo da parceria entre o Ministério da Saude e Terceiro
Setor é possivel observar que dentre as 32 (trinta e duas) Instituicfes participantes: 13 (treze)
avaliaram a parceria do Ministério da Salde com as Instituices filantropicas com a
qualificacdo de Otima; 16 (dezesseis) atribuiram & avaliacdo como Boa; 01 (uma) avaliou a
parceria como Regular e 04 atribuiram a nota como Ruim.

Confrontando com as entrevistas realizadas é possivel observar que afluiram para as
mesmas opinides levantadas junto as Instituicdes que responderam ao formulario sobre o
guestionamento do relacionamento entre Ministério da Saude e as Instituic@es filantrdpicas:

“Dessa forma, penso que a parceria € muito valida e agrega bastante as politicas
que o Ministério da saude ja desenvolve.” (M. N. M. C.);

“Acho que deveria ter uma parceria maior, na verdade, hoje o Ministério da Saude é
apenas o propositor do projeto, entdo eu acho que se é para se falar em parceria efetiva com
as Instituicdes com projetos no PRONAS/PCD e PRONON.” (C. A.);

“Eu acho que tem muito a melhorar principalmente em relacdo a comunicacéo do

Ministério da Saude com as Institui¢des.” (B. C. C.);

79
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias Econdémicas e das OrganizacGes



Gabriela Furtado Neves — Andlise da Parceria Publico-Privada no terceiro setor por meio de recursos oriundos de
rentncia fiscal no Sistema Unico de Satde no Brasil

“Eu acho que o relacionamento entre Ministério da Saude e a Instituigo melhorou
muito.” (V. R. 0.).

O questionamento feito sobre se o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem sido
desafogado através da parceria entre Ministério da Salde e Terceiro Setor para oferecer
servicos a populagdo: 22 (vinte e duas) InstituicGes disseram que Sim; 03 (trés) InstituicGes
responderam que N&o; 08 (oito) Instituicbes ndo opinaram e 01 (uma) Instituicdo disse que
parcialmente. No discorrer das entrevistas é possivel confirmar as afirmacdes da maioria das
Instituices participantes da pesquisa:

“A gente tem muito feedback das Instituices e percebe 0 quanto esses recursos sao
bem-vindos.” (M. M. N. C.);

“Eu acho que ajuda, principalmente devido a maioria ser assistencialista ajuda
bastante.” (C. A.);

“Sim, acredito que 0s programas sao muito interessantes, super importantes porque
a gente vé acontecer muita coisa interessante e muitos beneficios para o SUS, no final das
contas.” (B. C. C.);

“Acho gue sim, acredito que o SUS tem sido desafogado, nao desafogado, ndo diria
desafogado, mas sim, potencializado.” (V. R. O.).

Na argumentacdo feita sobre as caréncias institucionais e se 0s Programas
conseguem suprir parte desta caréncia, foi obtido como resposta: 22 (vinte e duas) instituicoes
acreditam que sim; 02 (duas) instituicGes acreditam que ndo; 07 (sete) instituicbes ndo
opinaram e 03 (trés) instituicdes acreditam que parcialmente. Através das entrevistas foi
possivel confirmar a afirmacdo da maioria das Instituicbes que responderam a pesquisa de
campo, conforme podemos analisar:

“Acredito que sim, os recursos fornecidos pelo PRONON e PRONAS/PCD a gente
vé a demanda crescente ano a ano.” (M. N. M. C.);

“Ajuda, mas ndo garante sobrevivéncia da Instituicdo porque ninguém vive so de
projetos, entdo é bom quando se tem dinheiro para executar um projeto e este é legal.” (C.
A);

“Com certeza.” (B. C. C.);

“Eu vejo com bons olhos 0 PRONON, mas ndo acho que ele sozinho consiga suprir
as necessidades das Instituicdes, pois 0 subfinanciamento ainda existe, ainda estd muito
complicado, eu consigo melhor, mas suprir ndo.” (V. R. O.).
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4.4 Consolidacédo dos Resultados

Apols a interpretacdo dos dados obtidos nos questionarios € possivel fazer as
consideracdes das indagacOes propostas: como otimizar e fortalecer a parceria publico-
privado através de recursos oriundos de Renlncia Fiscal no Sistema Unico de Satde no
Brasil?

Pelas respostas aos questionamentos € possivel observar que dentre as Instituicdes
participantes foi possivel confirmar a tendéncia de desenvolvimento econémico do Brasil,
com convergéncia para as grandes cidades localizadas em sua maioria na regido Sudeste
brasileira atraves dos Programas.

A confirmacdo fortalece o entendimento do comité gestor dos Programas, ofertando
quesitos prioritarios, fortalecendo a participacdo das regides do Brasil de fomento social, a
salde publica.

Este é um desafio ndo igualitario que o comité gestor dos Programas amenizou com a
criacdo do rol de prioridades no momento da escolha dos projetos a serem executados,
mediante o beneficio da Rendncia Fiscal.

Analisando as instituicbes do Terceiro Setor é possivel mensurar que 75% dessas
instituicGes executam servicos de assisténcia publica no pais em parceria com o Sistema
Unico de Satde.

Levando em consideracdo que, hoje 75% da populacdo brasileira é usuaria exclusiva
do SUS™, fortalece o direcionamento da pesquisa para o uso da Ren(ncia Fiscal em acdes de
salide publica como mecanismo de desafogamento.

A avaliacdo dos Programas segundo as Instituicdes da populacdo amostral é possivel
confirmar o nivel de satisfacdo desta parceria (Ministério da Salde e Terceiro Setor) com o
indice de satisfacdo em 85%, avaliando com nota 08 a 10.

E possivel observar que a confiabilidade dos Programas e credibilidade de estar
atrelado ao Ministério da Saude do Brasil fortalece as acBes praticadas e incentiva a busca de
mecanismos de aprimoramento para melhor oferecer servigos publicos de saude qualificados e
modernos para a populacdo usuéria do SUS.

O emprego da Renuncia Fiscal foi colocado em xeque e foi possivel observar que a

maioria das Instituicbes aprova o uso, acredita que as agdes sdo validas e que estamos

14 Fonte: Ministério da Saude. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/pacsaude/diretrizes.php. Acesso em
29/06/2018
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conseguindo aprimorar e fomentar juntamente com o Sistema Unico de Salde (SUS) as
demandas da satde publica brasileira.

O questionamento confirma que a maioria dos profissionais da saude do Brasil
capacitados pelos Programas sao profissionais de ocupacdes que tém como requisitos o nivel
superior de formacao.

Desta forma, é possivel ter uma visdo holistica de que as Instituicdes estdo
selecionando prioritariamente os profissionais de nivel superior para participarem de
capacitacOes através dos Programas, devido maior complexidade no cotidiano destes e
dificuldade em obtencdo de capacitacGes para este publico.

Agindo assim, contribuem para sanar um dos obstaculos do SUS que é manter sua
cadeia profissional em constante desenvolvimento desvinculado ao estimulo financeiro, mas
atrelado ao fornecimento de servicos publicos qualificados.

A balanca da estabilizacdo dos maiores beneficiados gerados pelos servicos
oferecidos pelos Programas é tendenciosa ao acreditar no equilibrio da triade: sociedade,
pacientes e familiares. Isto € possivel quando se tem uma saude publica de qualidade, onde a
sociedade é quem ganha, afinal os pacientes e familiares estdo compreendidos no universo da
coletividade representada pela sociedade brasileira.

Concluiu-se pela aprovacdo da maioria dos beneficios trazidos pelos Programas para
os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Os beneficios trazidos pelos
Programas desdobram sobre a sociedade, ja que InstituicBes satisfeitas desempenham servigcos
qualificados para a populacdo, elevando o indice de satisfacdo do servico publico de satde no
Brasil. A vista disso, o papel o Ministério da Satde junto as Instituicdes é otimizar os servicos
prestados a populacdo mediante a oportunidade de executar agdes que ndo poderiam ser
realizadas pelo Terceiro Setor sem o intermédio da Rendncia Fiscal.

Ao questionar sobre a reversdo de acbes para o Sistema Unico de Sadde (SUS)
através dos Programas, observa-se que por unanimidade as Institui¢fes acreditam que estamos
executando e complementando a salude publica do Brasil através da Renuncia Fiscal. Mais
uma vez, reafirma a tendéncia da pesquisa de que 0s recursos procedentes de Renuncia Fiscal
vém desempenhando um papel complementar e qualificado de servigos publicos de saude no
Brasil.

Foi discutida a visdo das Instituicdes sobre a relacdo de parceria entre o Ministério da
Saude e Terceiro Setor no Brasil confirmando a aceitacdo (boa e 6tima) em 90%.
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Reafirmando a importancia da parceria entre Ministério da Saude do Brasil e Terceiro Setor
para melhor otimizar os recursos emanados da Renuncia Fiscal para promocdo de salde
publica.

A parceria entre Ministério da Saude e entidades do Terceiro Setor oferece um ‘valor
extra’ para estas instituigoes ampliando o horizonte para capacitar os profissionais prestadores
de servicos, angariar tecnologia de ponta e/ou ac¢Ges de assisténcia a populagdo. Desta forma,
através da triade € possivel mensurar que as Instituicdes conjuntamente com a sociedade
brasileira aumentam o0s acessos a servicos publicos de salde efetivos e célere.

A maioria das Instituicbes aprova a utilizacdo dos Programas para desafogar o
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil mediante parcerias com as entidades filantrdpicas, ja
que a maioria atua como subsidiéria ao SUS. Desta forma, conseguimos confirmar a pergunta
objeto deste estudo e comprovar a otimizacdo do emprego dos recursos vindouros da
Renuncia Fiscal para desempenhar acGes de satde publica por intermédio do SUS.

E possivel observar que os mecanismos de preenchimento de caréncias existentes no
cotidiano institucional através da parceria com o0s programas sdo considerados pela maioria
das Instituicdes. A parceria entre Ministério da Saude e Instituicbes € mister, devido prover
recursos para desempenhar atividades que muitas das vezes, encontram-se na utopia
institucional, devido escassez de recursos para executa-los, sendo concretizada através dos
Programas.

Conclui-se que, a pesquisa cientifica converge e confirma sobre a importancia do uso
da renuncia fiscal que vem sendo empregada desde o ano de 2012 nos Programas
PRONAS/PCD e PRONON. Demonstrando quantitativamente a solidificacdo dos Programas,
ao longo desses 06 anos de existéncia, através do numero superior a 1.000 InstituicOes
credenciadas, traduzindo a importancia para o Terceiro Setor deste ‘plus’ operacional para as
entidades. Consequentemente, um servico de salde publica qualificado e personalizado com a
necessidade tipica de cada Instituicdo no meio em que esta inserida, ofertando servicos
otimizados a populacéo brasileira.

Como inspiragOes para investigacdes futuras, sugere-se realizar estudos a partir da
Otica dos Programas PRONAS/PCD e PRONON apés a concluséao de dois ciclos, avaliando e
mensurando o retorno social, a prestacdo de contas e a continuidade quanto as Instituicdes que
incorporaram novas técnicas atraveés dos projetos se foram incorporados ao portfélio
institucional de servigos.
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CONCLUSAO

Este trabalho embasou-se na revisdo de literatura apresentada nos capitulos iniciais
envolvendo o terceiro setor, a cooperacao técnica e os programas desenvolvidos no Ministério
da Saude do Brasil. A teérica amplia a visdo e possibilitou 0 amadurecimento para entender
os dados com uma visdo critica do que envolve os Programas PRONAS/PCD e PRONON no
periodo de 2012 a 2017.

Através da pesquisa empirica, survey, entrevista e pesquisa bibliografica foi
analisada a relacdo das parcerias publico-privadas junto aos Programas visando elencar 0s
pontos favoraveis e desfavoraveis, tendendo a manter a qualidade dos servigos prestados a
comunidade.

Atualmente, com os recursos or¢amentario do Governo Federal restritos, as PPP’s
podem ser vistas como estratégias para ampliar as ofertas em salde publica, mas para tal €
necessario que a Administracdo Publica desate os nds da burocracia criando um sistema
inclusivo, simplificado, igualitario, com regras mais flexiveis para maior acesso de
Instituicdes, amplificando a concorréncia entre os credenciados, melhorando a qualidade dos
projetos apresentados, diversificando a populacdo atendida pelos Programas e,
consequentemente, proporcionando servi¢cos em saude mais qualificados.

Frente a0 momento de instabilidade econdmica que o Brasil enfrenta, faz-se
necessaria a instituicdo de mecanismos para melhoria da gestdo publica.

O incentivo de parcerias para aperfeicoar a gestdo de politicas publicas de satde para
a populacdo gera economia de recursos publicos e melhor prestacdo de servicos a
comunidade, principalmente quando relacionado ao Sistema Unico de Satde que é custeado
pelo Governo Federal do Brasil e entregue a mais de 210 milhdes de brasileiros e estrangeiros
no pais de forma gratuita e com cobertura universal dos servigos em saude, inclusive vacinal,
que é a maior do mundo tracado pela Politica Nacional de Imuniczacéo.

E importante intensificar praticas voltadas para politicas de conscientizacdo do uso
racional das financas publicas com fulcro em saide coletiva qualificada. Através da renlncia
fiscal as Instituigdes filantropicas inseridas nos programas PRONAS/PCD e PRONON
logram beneficios tridimensionais: assistencial, capacitacdo educacional e pesquisa.

No tocante referente a avaliacdo por parte das Instituicdes parceiras dos Programas
PRONAS/PCD e PRONON no periodo de 2012 a 2017, observa-se, da analise dos resultados
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obtidos, a resposta a pergunta-problema: - E possivel gerar acdes de satde para os usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, por meio da utilizagdo de recursos oriundos de
Rendncia Fiscal?

No universo pesquisado, a resposta é SIM, uma vez que mais de 90% dos
profissionais que estiveram envolvidos nos projetos aprovam e sdo favoraveis a sua
manutencao por parte do Governo Federal do Brasil.

Como esperado, parcela significativa das instituicdes (75%) prestam servigos ao
Sistema Unico de Salde, o que mostra a importancia desses programas para a satde publica
brasileira. H4 uma viséo positiva dos respondentes sobre essa parceria (6tima/ boa superior a
80%), indice semelhante aos obtidos quando se afere o sentimento de desafogo do SUS por
meio dessa parceria e como suporte ao suprimento de caréncias institucionais por parte do
referido sistema.

Um aspecto que apresenta um resultado diferente do desejado é a distribuicdo
regional dos projetos em execucdo. O grafico 4 apresenta a predominéncia de projetos na
regido Sudeste, regido mais populosa do Brasil e com maior renda per capita. O ideal seria
uma distribuicdo mais homogénea dos projetos, de acordo com o0 mapa territorial do pais.

Essa constatacdo ganha mais corpo quando se analisa as principais cidades brasileiras
atendidas por projetos: Sdo Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro (regido sudeste) e Curitiba
(regido sul), algumas das principais cidades brasileiras, lideram o ranking de projetos em
execucdo, onde o desejavel era que cidades de menor condi¢do financeira fossem mais bem
aquinhoadas com projetos.

Esses fatos, entretanto, ndo reduzem a importancia dos programas, uma vez (ue,
apesar das condicdes socioecondmicas dessas cidades serem, em média, superiores as demais,
a concentracdo urbana caracteristica delas também cria regides de grande caréncia de recursos
de salde, notadamente as periferias.

Em relacdo a trés vertentes dos programas participantes da pesquisa, a saber:
assistencial, pesquisa e formacdo, pode-se verificar que a principal é a formacdo, capacitagédo
e aperfeicoamento de recursos humanos, que representa 74% do total das a¢des dos projetos.
Em contrapartida, a realizacdo de pesquisas cinicas, epidemioldgicas e experimentais, que
significaram 0% da amostra pesquisada mostra que essas atividades ndo estdo na pauta de

prioridades das institui¢des envolvidas.
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Cabe destacar que a formacdo de méo de obra de niveis superior e técnico é de
grande relevancia para o sistema, representando inclusive o maior percentual de profissionais,
com 58% para profissdes de nivel superior e 21% de nivel técnico.

Um dos principais Obices a realizacdo dos projetos € a necessidade de
credenciamento junto ao Ministério da Salude. Esse fato, inerente as a¢Ges de parceria com o
poder publico, é um dos principais obstaculos ao crescimento do ndimero de instituicdes
credenciadas e, em consequéncia, do numero de projetos. Foi relatado, por mais de um dos
entrevistados, um distanciamento do Ministério da Saude em todo o processo, desde o
credenciamento até a execugdo do projeto. Esse € um ponto a ser melhorado em futuro
préximo, de forma a tornar a parceria mais efetiva e produtiva para os trés envolvidos na PPP:
Sociedade - Governo — Instituigdes.

A percepcdo de beneficios indiretos — Sociedade, Familiares dos pacientes e
pacientes — dividida equitativamente entre os elementos, mostra que a percepcao de beneficios
é bem grande em todas as areas.

A oportunidade de empregar as renlncias fiscais em geracdo de salde no Terceiro
Setor é uma forma de fazer com que a populagédo carente tenha acesso a um fonoaudio6logo,
um psicologo, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, enfim, servico de saude de
suporte especializado capacitado, proximo da comunidade para intervir e promover salde
publica para 0s usuarios.

Atualmente, 70% da populagdo brasileira conta apenas com os cuidados em saude
oferecidos pelo SUS. A rede de saude publica é repleta de limitacdes e desde o inicio da
utilizacdo da rentncia fiscal em agbes de salde, o Sistema Unico de Saude vem sendo
aliviado, por meio da promoc¢do de salde através dos cuidados curativos, preventivos e
paliativos por intermédio dos programas PRONAS/PCD e PRONON.

Pode-se acreditar que o sucesso do SUS vira do estabelecimento de parcerias com
instituicdes do Terceiro Setor, que fortalecerdo a saude publica e entregardo a sociedade
servigo qualificado.

Em razdo da grande extensdo territorial do Brasil, que se coloca como um obstaculo
para homogeneidade dos servigos de saude, o fortalecimento com PPP’s certamente impactara
na reducéo de investimentos financeiros, na melhora na qualidade dos servicos prestados e na

expansao das redes de atendimentos vinculadas ao SUS.
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Assim, pode-se concluir que esta pesquisa € um retrato instantdneo de um momento
politico e social do Brasil, conforme resultados alcangados com execucéo satisfatdria tanto do
ponto de vista do processo de gestdo por parte dos profissionais do Ministério da Saude que
corroboraram para esta pesquisa, como dos beneficios angariados nas Instituicbes que se
estende para o contexto social no qual a filantropia esta inserida.

Através da avaliacdo e sensibilizacdo do uso da Renuncia Fiscal como ferramenta
para promoc¢do de saude qualificada abre-se um leque alternativo para o Governo Federal
otimizar o emprego das Receitas Financeiras em ac¢des de satde publica no Brasil.

Algumas considerages finais devem ser estabelecidas.

Em primeiro lugar, a pesquisa se resumiu a dois programas, o que pode configurar,
em principio, um universo pequeno para se atingir objetivos mais abrangentes.

Entretanto, em face dos resultados alcancados na pesquisa empirica realizada, pode-
se afirmar, com significativo grau de confianca, que esse modelo de financiamento é de
grande valia e é um instrumento de sucesso, dado o volume de recursos distribuidos, no
periodo 2013-2017, de R$ 2.107.996.697,44 (dois bilhdes, cento e sete milhdes, novecentos e
noventa e seis mil, seiscentos e noventa e sete reais e centavos), distribuidos para 516
projetos.

Outro fator que demonstra a relevancia desses programas € que 0 numero de
instituicbes credenciadas, no periodo 2013-2015 foi crescente, assim como o numero de
projetos aprovados (graficos 1 e 2), atingindo uma estabilidade no periodo 2016-2017.

Assim, pode-se considerar que esses dois programas possuem relevancia suficiente
para justificar o presente estudo, e que seus resultados podem ser aproveitados para referéncia
de outras acdes na area da satde publica.

A escolha das instituicbes que estivessem com projetos em andamento, apesar de
limitar o universo da pesquisa, permitiu atingir aquelas que estavam efetivamente engajadas
no dia-a-dia dos projetos, permitindo assim que pudessem opinar com maior propriedade
sobre o tema em discussdo. Nesse aspecto, seria de interesse que se conduzisse nova pesquisa,
sendo esta com foco nas instituigdes que j& concluiram seus respectivos projetos, para que se
pudesse avaliar a percepcdo das mesmas hd algum tempo depois e 0s resultados que se

perenizaram no tempo.
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APENDICE | - FORMULARIO DE PESQUISA DE CAMPO

Formulério pesquisa académica junto as InstituicGes participantes dos Programas/PCD e
PRONON para dissertacao de mestrado

1) Nome da Instituicdo, municipio e estado brasileiro.

2) Qual Programa a instituicdo participa?

( )PRONAS ( )PRONON

3) Qual vertente do programa a Instituigéo participa?
( ) Formacéo, capacitacdo e aperfeicoamento de recursos humanos
() Pesquisa
( ) Prestacdo de servicos médico-assistenciais

4) Qual o publico alvo e profissionais envolvidos no projeto?
Resposta Livre

5) A Instituicdo presta atendimento ao SUS?

(  )SIM (  )NAO

6) Quais os beneficios trazidos pelo programa para os usuarios do SUS?
Justifique.

Resposta Livre
7) Acredita-se que através do programa € possivel reverter acGes para o SUS?
Justifique.

Resposta Livre
8) Qual a nota para o programa participante, levando em consideracdo 0s
beneficios trazidos para o dia a dia da instituigdo?
( ) 10
( ) 08-09
( ) 05-07
( ) 03-04

9) Qual a sua visdo em relacdo a parceria entre 0 Ministério da Saude e as
Instituicdes filantrépicas?
Resposta Livre

10)  Na sua visdo, quais as finalidades da parceria Ministério da Saude e
instituicOes do Terceiro Setor?
Resposta Livre

11)  Em sua opinido, o SUS tem sido desafogado atraves da parceria entre MS e
instituicdes filantropicas para oferecer servicos a populagdo? Justifique.
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Resposta Livre

12)  De acordo com as caréncias institucionais, através do programa foi possivel
suprir parte das necessidades da Instituicdo? Justifique.
Resposta Livre

13)  Quais acles a Instituicdo pretende executar para a populacdo para disseminar
os beneficios angariados através dos programas Pronas/ Pronon?
Resposta Livre

14)  Avalie os programas Pronas/ Pronon, através da empregabilidade da rendncia
fiscal para desenvolvimento de a¢bes no terceiro setor como complemento das agdes

do SUS.

( )09-10
()07-08
()05-06
()02-04
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APENDICE Il - ENTREVISTAS

Em 05 de fevereiro de 2018, o entrevistado foi o Sr. Max Noébrega de Menezes Costa,
Coordenador de Projetos de Cooperacdo Nacional (CPCN/DESID/SE/MS), coordenacéo
responsavel pela gestdo dos Programas PRONAS/PCD e PRONON. O entrevistado
respondeu os questionamentos em 07:43 (sete minutos e quarenta e trés segundos).

1- Quais os beneficios trazidos pelos Programas PRONAS/PCD e PRONON

para 0s usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil?

Resposta: A meu ver, 0 PRONAS/PCD e o PRONON trazem recursos a principios para a
salde de forma extraorcamentéria. Eles sdo recursos que véem de renincia fiscal do Tesouro
Nacional, mas que agregam ao Sistema Unico de Salde (SUS), provendo projetos
principalmente de assisténcia. Entdo sdo projetos que na ponta eles atendem a pacientes
principalmente em regies, mas também em regides onde se percebe um vazio assistencial. E
também, os projetos do PRONON e PRONAS/PCD eles permitem muitos projetos de
capacitacdo, entdo sdo projetos que visam a capacitacdo dos profissionais de recursos
humanos das Instituices para atuarem junto de pacientes oncoldgicos e pacientes com
deficiéncia. Os projetos de pesquisa que agregam em longo prazo beneficios através da

incorporacdo de tecnologias e desenvolvendo novos métodos e técnicas a favor dos pacientes.

2- Através dos Programas PRONAS/PCD e PRONON ¢ possivel reverter

acdes para o SUS? Justifique.

Resposta: Eu penso que sim, eu acho que 0 PRONAS/PCD e o0 PRONON andam alinhados
com as Politicas de Saude e isto € como uma diretriz da Portaria regulamentadora dos
Programas. Desta forma, eles tém que andar alinhados com a Politica Nacional de Céancer e
com a Politica Nacional com Deficiéncia. Entdo eu entendo que, por haver assisténcia e
capacitacdo de profissionais, onde ndo necessariamente sdo exclusivos das Instituicdes, ja que
pode haver uma conversa com o gestor local do SUS. Entdo eu entendo que hd muitos

beneficios para os usuarios do SUS.

3- Qual sua visdo em relagdo a parceria entre o Ministério da Saude e as

Instituicdes filantropicas do Terceiro Setor?
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Resposta: Eu sou bastante favoravel, a gente vé muitos posicionamentos contrarios as
politicas de renuncias tributarias, mas penso que elas véem para contribuir e somar, eles séo
complementares a aquilo que o SUS fornece, o sistema puablico fornece. Entéo, eu acho que,
as Instituicdes Filantropicas todas atuam sem fins lucrativos, devido atuarem com a finalidade
social. Dessa forma, penso que a parceria é muito valida e agrega bastante as politicas que o
Ministério da saude ja desenvolve.

4- Em sua opinido, o SUS tem sido desafogado através da parceria entre
Ministério da Saude e Instituigdes filantropicas para oferecer servicos a

populacéo?

Resposta: Olha, eu acho que a gente ndo tem dados para poder afirmar que de fato os
programas desafogam o SUS. A gente tem muito feedback das Instituicdes e percebe o quanto
esses recursos sdo bem-vindos para estas Instituices e 0 quanto eles conseguem melhorar e
desenvolver projetos ou promover reformas de infraestrutura nas Instituicbes. Entdo, eu ndo
diria com certeza, mas a finalidade e o intuito dos Programas é que venha complementar os

servicos publicos que o SUS fornece.

5- De acordo com as caréncias institucionais, através do programa foi

possivel suprir parte das necessidades da Instituicdo? Justifique.

Resposta: Acredito que sim, os recursos fornecidos pelo PRONON e PRONAS/PCD a gente
vé a demanda crescente ano a ano, hoje sdo mais de 1.000 InstituicOes credenciadas nos
programas, 0 quantitativo de projetos apresentados cresce significativamente ano a ano, em
2017 foram quase 560 projetos recebidos, e se a gente for considerar em 2013, o primeiro ano,
foram cerca de 100 projetos. Entdo, estamos no 5° ano do programa e quintuplicou o nimero
de projetos. Entéo eu acho que isto revela a demanda que as Instituicdes tém por projetos e de
fato, elas correm atras disto é porque traz beneficios. Acho que ndo vai sanar todas as
caréncias que estas Instituicbes tém se vocé for pensar no PRONAS/PCD, algumas regides
brasileiras ndo tém a rede de pessoas com deficiéncias formadas, institucionalizadas. Entdo, é
uma forma de levar recurso para estas regides, diminuindo a caréncia, mas ndo consegue

sanar as caréncias destas Instituicbes com estes recursos.

6- Colocacdo livre para o entrevistado falar sobre os Programas
PRONAS/PCD e PRONON.
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Resposta: Eu sou um grande defensor dos programas, a gente dentro do Ministério da Salde
desde 2013, ajudou a implementar e construir, por ndo ter nenhum programa semelhante ao
PRONAS/PCD e PRONON, no ambito do Ministério da Saude foi um desafio, mas a gente
vendo o quanto isso traz de beneficios para a ponta, o volume de pesquisas que pode avancar
tanto na oncologia e de pessoa com deficiéncia, isto é muito gratificante. Eu penso que a
prorrogacdo dos Programas vai até 2020/2021, isto vai nos permitir colher melhores
resultados porque se o0 programa tivesse acabado de fato como estava previsto em lei original,
talvez a gente ndo conseguisse colher resultados frutiferos mesmo para o programa. Penso que
esta prorrogacdo por mais 05 anos, até 2020/2021, vai permitir que a gente consiga trazer
resultados concretos e a perspectiva que a gente consiga prorrogar por outros periodos e esta
prorrogacdo por mais 05 anos nos permitird a chegar em resultados mais concretos e em
comparacdo com a Lei Rouanet que nasceu em 1991, entdo os Programas PRONAS/PCD e
PRONON esta chegando agora em seu 5° ano é bem recente enquanto politica publica de
salde, tem muito em que desenvolver e melhorar o Programa, mas acredito que a médio e
longo prazo a gente vai conseguir colher bons resultados para o Programa e espero que 0

programa tenha vida longa.

Em 15 de marco de 2018, a entrevistada foi a Senhora Carolina
Abad, representante da Federacdo Brasileira de Institui¢des Filantropicas (FEMAMA) no
Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comité Gestor dos Programas PRONAS/PCD e
PRONON. A entrevistada respondeu os questionamentos em 12:31 (doze minutos e trinta e

um segundos), transcritas integralmente na sequéncia.

1) Quais os beneficios trazidos pelos Programas PRONAS/PCD e PRONON

para os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil?

Resposta: Qualquer ajuda atualmente é sempre boa, entdo o beneficio é que acaba que é
muito dificil a Politica conseguir ver todas as realidades e ver aonde se precisa mais de
incentivo para que aquela realidade se transforme. Entdo com as Instituicbes atuando
diariamente no seu municipio, no seu Estado, sabendo das necessidades daquela populacado
guando elas escrevem em projeto dentro de um programa, elas sabem direitinho para o que e
onde vai servir, ela sabe que vai mudar uma realidade, entdo acho que este é o grande

beneficio. O dinheiro vai para um projeto que bem ou mal esta encarando aquela realidade
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daquela populacéo local, querendo mudar aquela realidade local. Isto para mim é o maior
beneficio de qualquer projeto de incentivo fiscal que exista, no caso do PRONAS/PCD e
PRONON, mas qualquer incentivo fiscal o beneficio serd este o retorno social, local de

mudanca da realidade.

2) Atraves dos Programas PRONAS/PCD e PRONON é possivel reverter

acOes para o SUS? Justifique.

Resposta: Eu acredito que sim. Acredito que a gente tem pouco disto, 0 PRONON na maior
parte dos recursos sao para projetos assistencialistas e esta é uma batalha que desde que entrei
como representante dos usuarios, no Comité Gestor dos Programas PRONAS/PCD e
PRONON, eu fico pedindo para que seja transformado porque acho que a capacitagédo e a
pesquisa s&0 muito mais importantes, se a gente reverter acdes para Sistema Unico de Salde
(SUS), se a gente quer beneficios de longo prazo para a Federacdo e para o Estado brasileiro,
essas acoes tém que ser muito mais voltadas para capacitacdo, nao so de profissionais, mas da
populacdo também, do cidaddo, do usuario e em pesquisas que possam apontar para gente
estas desigualdades locais, estas necessidades locais para que a gente possa como Federagéo
fazer uma politica que seja mais efetiva para todos. Mas do jeito que esta, no modelo que esta
a gente estd alimentando um sistema assistencialista porque vocé vai reverter o que um
hospital est4 recebendo um dinheiro em forma de incentivo onde este esta realizando acdes
que o SUS oferece. Desta forma, vocé nunca vai querer que aquilo acabe e ndo vai ser
revertido em nada. Pode desafogar as vezes, pode desafogar, a regulacdo talvez isto ajude,
mas nado é reversdo que vai dar um retorno de reversao a longo prazo efetivo. Entdo para mim

é um pouco frustrante, ver que a gente esta tapando o sol com a peneira.

3) Qual sua visdo em relacdo a parceria entre o Ministério da Saude e as

Instituicdes filantrdépicas do Terceiro Setor?

Resposta: Acho que deveria ter uma parceria maior, na verdade, hoje o Ministério da Saude é
apenas o propositor do projeto, entdo eu acho que se € para se falar em parceria efetiva com as
Instituicdes com projetos no PRONAS/PCD e PRONON, eu acho que a primeira coisa que
temos que pensar € numa capacitagdo para as Instituicdes e mostrar para eles como poderiam
ajudar o Ministério da Saude realmente e como fazer/elaborar um projeto, ja que muitos nao
sabem que € uma coisa basica, mas principalmente dentro da estratégia do Ministério da
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Saude porque no momento em que a Instituicdo escreve um projeto reflete sobre a localidade
em que esté inserida, 0 que as vezes pode ser um grande problema dentro da localidade, e
consequentemente, ndo estar compreendido nas Politicas do Ministério da Salude, em
conformidade com as diretrizes para aquele ano ou do plano plurianual. Entéo, se é para ter
uma ajuda maior, acho que seria neste sentido. A parceria seria muito mais bem-vinda do lado
das InstituicGes se elas conseguissem estar mais capacitadas, ndo s6 para elaboracdo do
projeto, mas saber como funciona. Acredito que com a nova Portaria mudard muito isto por
estar autoexplicativa, mas também no sentido da diretriz politica. Acredito que a cada 02 anos
deveria ser feito um grande encontro para apresentar as Institui¢des a Politica Plurianual para
tentar adequar os projetos porque sendao mais uma vez é tampar o sol com a peneira. Sendo
mais um dinheiro que na hora de priorizar 0s projetos que serdo executados, acaba priorizando
dentro de uma realidade federativa de uma politica nacional, mas que pode prejudicar um
municipio porque dentro daquela realidade seria muito mais importante ter outro projeto em

execucao.

4) Em sua opinido, o SUS tem sido desafogado através da parceria entre
Ministério da Saude e Instituicdes filantrdpicas para oferecer servigos a

populacéo?

Resposta: Esta é uma pergunta capciosa, porque se eu disser que ndo, do jeito que estdo
querendo acabar com os programas de incentivo, eles irdo acabar com o PRONAS/PCD e
PRONON. Eu acho que ajuda, principalmente por a maioria ser assistencialista ajuda
bastante. Ndo digo desafogar o SUS, porque a gente vive num sistema que o SUS veio com
uma proposta, que até hoje ele ndo conseguiu executar, que € a promocdo e prevencdo da
salde. Se a gente tivesse conseguido executar a média e alta complexidade nédo estaria este
horror que esta, ai sim, veriamos o desafogamento do SUS. Como ndo €é assim, a gente trata
doenca e ndo se promove salde, entdo € um problema de sistema que necessita ser
reestruturado, que tem que se dar mais valor: capacitacdo, pesquisa, saber onde necessita
investir, mas ajuda. E melhor do que ndo ter, sim, desafoga, ajuda muito os municipios,
inclusive acabam suprindo a funcdo do SUS nessas Instituigdes, tornando o primeiro lugar

onde buscar recurso, mas néo é a solucéo, é paliativo.

5) De acordo com as caréncias institucionais, através do programa foi

possivel suprir parte das necessidades da Instituicdo? Justifique.
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Resposta: Mais ou menos, porque na verdade no projeto vocé ndo pode pagar funcionario.
Ajuda, mas ndo garante sobrevivéncia da Instituicdo porque ninguém vive sO de projetos,
entdo é bom quando se tem dinheiro para executar um projeto e este é legal. Vocé consegue
dar continuidade ao projeto porque a gente vé que 0 PRONAS/PCD e o PRONON néo
proporcionam isto. Acho que é sempre agregador, mas ndo vai solucionar, € uma forma que a
Instituicdo recorre. Se 0s projetos ndo existissem muita coisa as Instituicdes ndo poderiam
executar. Nao existe uma forma de fazer um projeto que abarque todos os custos da
Instituicdo. As necessidades de execucdo de mais coisas para a Instituicdo realizar, com

certeza, ajudam muito.

6) Colocacdo livre para o entrevistado falar sobre os Programas
PRONAS/PCD e PRONON.

Resposta: Maior participacdo social. O controle do PRONAS/PCD e PRONON ¢€ todo
realizado pelo Ministério da Salde, eu até brinco, mas € verdade, eu s6 estou la (Comité
Gestor) para vocés ouvirem a minha voz, eu poder ficar indignada e fazer vocés ficarem
indignados comigo, porque eu ndo tenho voz nenhuma, é tudo uma coisa do Ministério da
Salde, entdo uma participacdo social sempre ajuda mais, a ter uma visdo ampla e

diferenciada.

Em 05 de maio de 2018, a entrevistada foi a Senhora Barbara Cunha de Carvalho, servidora
ocupando o cargo de Administradora do Ministério da Salde atuante na area técnica
Coordenacdo Geral de Acbes Técnicas em Saude (CGATES/DEGES/SGTES/MS)
responsavel pela analise da vertente de capacitacdo e treinamento dos profissionais da area da
salde dos Programas PRONAS/PCD e PRONON. A entrevistada respondeu 0s
guestionamentos em 06:45 (seis minutos e quarenta e cinco segundos), transcritas

integralmente na sequéncia.

1- Quais os beneficios trazidos pelos Programas PRONAS/PCD e PRONON

para o0s usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil?

Resposta: Especificamente na &rea em que trabalho que é voltada para a formagdo e
capacitacdo dos profissionais na area da salde, acredito que os maiores beneficios que os
usuarios tém é de serem atendidos por profissionais mais capacitados, tanto profissionais das
InstituicBes executoras dos projetos como por profissionais do Sistema Unico de Saude
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(SUS). Entdo, vocé que vé que em varios projetos do Brasil inteiro estdo sendo capacitados
com cursos de ponta, cursos excelentes, muitos destes cursos internacionais, trazidos para o
Brasil e certificados aqui, cursos atuais, isto faz com que o usuario seja atendido de melhor
forma e saindo da area da formacdo/capacitacdo, as outras areas sdo interessantes como:
pesquisa para prevencdo de doengas; pesquisas para trato de doencas e melhora no
diagndstico; isto € muito bacana e também a prestacdo direta de assisténcia a salde das

pessoas com cancer e deficiéncia. Acho que estes beneficios sdo excelentes.

2- Através dos Programas PRONAS/PCD e PRONON é possivel reverter

acOes para o SUS? Justifique.

Resposta: Sim, acho que a lei de incentivo do PRONAS/PCD e PRONON é muito
interessante porque dar conta de um gargalo que apenas os servigos oferecidos pelas Politicas
Pablicas do Sistema Unico de Sadde (SUS) ndo seriam suficientes. Acho que as doacdes
feitas por Pessoa Fisica e Pessoa Juridica que € o que financia as acdes do PRONAS/PCD e
PRONON, permite que sejam oferecidos um leque de acdes que possivelmente ndo existiriam
sem a criacdo dos programas.

3- Qual sua visdo em relacdo a parceria entre o Ministério da Saude e as
Instituicdes filantropicas do Terceiro Setor?

Resposta: Eu acho que tem muito a melhorar principalmente em relacdo a comunicacdo do
Ministério da Saude com as Instituicdes. Percebo as Instituicdes muito perdidas, sem uma
orientacdo porque tem alguns canais de divulgacdo, como por exemplo, as Instituicbes devem
se credenciar, portanto colocam algumas informacgdes no site do MS, mas acredito que nao
seja suficiente, acho que deveria ter um contato maior, direto com a Instituicdo e mais
rotineiro. Acho que além deste contato instrutivo deveria ter também um monitoramento feito
de forma mais séria pelo Ministério da Salde para maior dimensdo dos resultados dos
Programas. Pois pelo o que percebo, isto ndo é feito/realizado, os projetos sdo aprovados, e
por mais que a gente leia os projetos e veja que sao benéficos para os usuarios do SUS, estes
sdo projetos que ndo tem monitoramento adequado, ndo tem posteriormente uma mensuragdo

dos resultados destes projetos, o0 que € essencial para saber se o projeto foi efetivo ou néo.
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4- Em sua opinido, o SUS tem sido desafogado através da parceria entre
Ministério da Saude e Instituicdes filantrépicas para oferecer servigos a

populacéo?

Resposta: Sim, acredito que os programas sdo muito interessantes, super importantes porque
a gente vé acontecer muita coisa interessante e muitos beneficios para o SUS, no final das

contas.

5- De acordo com as caréncias institucionais, através do programa foi

possivel suprir parte das necessidades da Instituicdo? Justifique.

Resposta: Com certeza. O exemplo disto foi uma Instituicdo que visitamos em Belo
Horizonte, a Associacdo Mineira de Reabilitacdo — AMR, que tinha uma oficina de oOrteses e
proteses, onde tudo era executado manualmente, e esta oficina ja existe a muitos anos nesta
Instituicdo. Em outro comodo da Instituicdo tem uma sala de pesquisa com impressora 3D
para fazer as oOrteses de forma automatizada e precisa, com material mais resistente para as
pessoas com deficiéncia. Entdo esta sala de pesquisa s6 foi implementada por conta do
PRONAS/PCD, dessa forma, a gente vé que realmente faz a diferenca. Se fosse depender
apenas do orcamento das InstituicBes, nunca seria possivel realizar uma sala de pesquisa
porque eles ndo tém verba para isto, pois a maioria delas sobrevivem de doacGes, entdo ter
capacidade para montar uma sala assim, adquirir uma impressora 3D que € a Unica daguele
porte no Brasil, € um investimento altissimo. Dessa forma, sem dulvidas sdo programas

essenciais e maravilhosos.

6- Colocacdo livre para o entrevistado falar sobre os Programas
PRONAS/PCD e PRONON.

Resposta: A entrevistada ndo acresceu mais nada sobre os Programas.

Em 19 de marco de 2018, a entrevistada foi a Senhora Vivian Ribeiro Oliveira, ocupa o cargo
de Gerente de Projetos do Hospital Doutor Hélio Angotti, no municipio de Uberaba, no estado
de Minas Gerais, instituicdo filantropica com projetos em execucao no programa PRONON.
A entrevistada respondeu os questionamentos em 12:53 (doze minutos e cinquenta e trés

segundos), transcritas integralmente na sequéncia.
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1- Quais os beneficios trazidos pelos Programas PRONAS/PCD e PRONON
para o0s usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil?

Resposta: Eu acredito que tanto o PRONAS/PCD quanto o PRONON eles trouxeram sim
varios beneficios para os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) desde a promogdo da
capacitacdo das equipes de atendimento aos pacientes eu acho que isto ja é um ganho, as
pessoas em sua maioria trabalham dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), mas alguns
desconhecem o que é e o funcionamento do SUS e isto acaba emperrando muito que o proprio
sistema seja de fato aplicado como a legislacdo orienta. Estou participando de uma pds-
graduacdo, a maioria das pessoas do curso trabalham com o SUS, mas desconhecia toda a
l6gica do Sistema Unico de Salde (SUS). Isto entdo atrapalha a aplicacdo, todo mundo fala
que o SUS é muito bonito, e eu também acho que o SUS foi muito bem pensado, mas quando
voceé leva isto para a realidade hoje em dia, estd muito prejudicado. As pessoas nao sabem de
fato como ele funciona, como deveria ser articulado e tudo mais. Entdo a gente acaba tendo
prejuizos pela ma conducédo do Sistema. Entdo eu acho que o PRONON é um caminho para
capacitar as pessoas, para trazer mais acesso dos pacientes ao tratamento e acdes de salde. A
salde na verdade a gente deveria lembrar o que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
conceitua a saude através da auséncia da doenca, através de acbes preventivas. No Brasil a
gente ndo faz prevencdo, a gente trata doencas. Neste aspecto acho que o PRONON focar no
paciente no atendimento prioritéario, antes do paciente chegar a atencdo terciaria, acho que os

beneficios serdo cada vez maiores.

2- Através dos Programas PRONAS/PCD e PRONON é possivel reverter

acOes para o SUS? Justifique.

Resposta: Eu acho que sim, que através das acdes que a gente realiza no PRONON pode
fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS) desde que as agbes sejam focadas néo sé para o
tratamento em si da doenca, ao acesso do paciente ao tratamento, mas para acesso do paciente
a medidas preventivas, pois o diagndstico precoce e também para promocdo de atos de
alimentacdo saudaveis para a populacdo. Talvez a gente focar na Instituicdo fazendo um
questionario com ac¢des de qualidade de vida para chamar a atencdo da populagédo sobre o que
ela tem feito para a sua satde. Hoje a salde suplementar tem feito isso aceitar ou ndo aquele
cliente como usuario porque se a pessoa sabe que estd comendo mal, ndo tem habitos
saudaveis, ela tem que compreender que no futuro provocara doencas na vida dela, entdo néo
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h& sistema que dé conta. Entdo a gente precisa focar nisto, eu acho que é possivel reverter
acOes para o SUS atraves do que o PRONON esta disposto a fazer para o fortalecimento do
SUS, porque falta financiamento, a gente percebe e muita gente reclama que a tabela de
servicos estd defasada, mas se a gente focar nossos esforcos para este incentivo fiscal para a
promocdo desses projetos que trabalham com este tipo de origem de recurso, eu acho que a
gente pode reverter acdes para fortalecimento de um sistema que ja existe e a gente ndo

precisa inventar, apenas precisa ser fortalecido.

3- Qual sua visdo em relacdo a parceria entre o Ministério da Saude e as
Instituicdes filantropicas do Terceiro Setor?

Resposta: Eu acho que o relacionamento entre Ministério da Saude e a Instituicdo melhorou
muito. Eu ja trabalho nesta Instituicdo, tendo que trabalhar com o Ministério da Salde desde
2010, e observo que de la pra cé evoluiu demais, a gente consegue ter um acesso melhor ao
Ministério da Salde, a gente ja consegue desenvolver muito a relacdo com o Ministério da
Saude e buscar muitas coisas que a gente ndo conhecia, existia uma barreira, mas hoje
percebo que melhorou muito até pelo proprio PRONAS/PCD e PRONON desenvolveu mais,
hoje pelo menos por mim, conheco areas técnicas que jamais eu imaginaria que existisse. A
Instituicdo em si vive numa ilha, ndo procura saber onde ela estd inserida e quais suas
possibilidades, e isto o PRONON resgatou muito isso e 0s convénios também que a gente faz.
De um tempo para c& a gente foi beneficiado com vérias emendas parlamentares e isto
demonstrou a nossa relacdo e o que a gente poderia buscar mais do Ministério da Saude. Eu
acho que existem varios canais de comunica¢do com varias informacd@es, inclusive sites, mas
acho que esta relacédo interpessoal, deve estreitar mais e proporciona uma parceria bacana que

s6 traz beneficios.

4- Em sua opinido, o SUS tem sido desafogado através da parceria entre
Ministério da Saude e Instituicdes filantrépicas para oferecer servigos a

populacéo?

Resposta: Acho que sim, acredito que o SUS tem sido desafogado, ndo desafogado, néo diria
desafogado, mas sim, potencializado. Pelo menos a gente tenta pensar em projetos que véo
impulsionar acdes ja existentes, eu tenho todo o sistema e as vezes eu tenho dificuldade de
financiamento para comecar algo novo, para fazer uma acgdo que vai me fortalecer. Entéo é
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sempre pensando no SUS primeiro, desafogando no sentindo de talvez promover uma acgao
que eu ndo poderia porque ndo cabe no orcamento mensal. Entéo, eu acho que sim, desafoga

no sentindo de ampliar o acesso do paciente/populacao.

5- De acordo com as caréncias institucionais, através do programa foi

possivel suprir parte das necessidades da Instituicdo? Justifique.

Resposta: Eu ndo vejo como suprir, eu acho que talvez, como o0 PRONON me possibilita uma
ampliacdo de servigos eu consigo talvez reduzir o meu custo, mas eu ndo consigo fazer uma
substituicdo. Até porque o0 PRONON preza muito por isso eu ndo posso financiar o que a
Instituicdo ja faz, posso ampliar algum servico e posso promover algo que eu ndo fazia antes e
pode fortalecer uma acdo do que eu ja fazia. Eu ndo acho que ele supre as necessidades/
caréncias das Institui¢cGes, acho que é necessario ter outro tipo ou algo para de fato fortalecer
principalmente as Santas Casas filantrépicas que tém sofrido muito com o subfinanciamento,
principalmente aquelas que ndo tém acesso aos Programas PRONAS/PCD e PRONON
porque tém muitas instituicdes que ndo tem os servigos oncologia e ndo se enquadre dentro do
programas. Eu vejo com bons olhos 0 PRONON, mas ndo acho que ele sozinho consiga suprir
as necessidades das Instituicdes, pois o subfinanciamento ainda existe, ainda estd muito

complicado, eu consigo melhor, mas suprir néo.

6- Colocacdo livre para o entrevistado falar sobre os Programas
PRONAS/PCD e PRONON.

Resposta: Em relacdo ao PRONON, sé deveria pensar no aspecto que visasse a prevencao e a
promocdo da saude fora do meu municipio, pois a Instituicdo tem abrangéncia macro regional.
Dessa forma, a gente encontrou muita dificuldade de levar esta ideia para unidades de satde
mais afastadas e que fazem parte da nossa area de abrangéncia, focando na prevencédo porque
a gente sabe que toda a estrutura esta ali, pelo menos a nossa para proporcionar servicos de
alta complexidade, mas hoje posso dizer que ela é subutilizada. Entdo se eu ndo puder
promover um diagndstico precoce, a prevencdo e conseguir fazer um diagnostico cada vez
com o estagio da doenga cada vez menos avangada e com possibilidade de cura maior ndo faz
sentido, ndo faz sentido. Eu ndo tenho como falar que vou focar na radioterapia, hoje nosso
hospital tem condigOes de receber 30 pacientes, entdo eu ainda estou na contraméo do Brasil
se vocé for perceber a gente sabe que no pais tem locais com 1.000 pacientes em fila para ter
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acesso ao tratamento e a nossa Instituigdo tem vaga, e neste momento estamos recebendo um
novo acelerador linear, entdo ndo adianta falar que vou focar para fortalecer a nossa
radioterapia porque eu ndo preciso neste momento. Nossa Instituicdo ja fortaleceu, foi um dos
primeiros beneficios que a gente ja recebeu através do PRONON, mas agora a gente sente que
néo basta eu ter apenas ofertar ali. Existe uma dificuldade do paciente para chegar ao servigo
terciario, a gente j& vem promovendo campanhas fora e a ideia é que neste momento a gente
descentralize esta atencdo secundaria no sentido de promover o diagnostico precoce do
diagnostico, entdo nds estamos canalizando nossos esforcos para isto. E isto fara com que a
Instituicdo consiga se firmar financeiramente, porque os custos do servico terciario sao muito
grandes, ja que a gente realiza cirurgias de alta complexidade, quimioterapia, radioterapia, sao
servigos de alto custo. A gente sabe que existem pacientes necessitando destes servigos e
nossa Instituicdo tem vaga para oferecer, desta forma é necessaria uma rede mais articulada
com maior flexibilidade, ajuda muito. E outra coisa que eu percebo € que algumas Instituicdes
da minha &rea de abrangéncia receberam investimentos que nao levaram em consideracdo a
sua capacidade técnica e a manutencdo do custeio do servico e isto impacta muito também na
minha Unidade que oferece servicos de alta complexidade. Eu acho que no inicio ndo teve
tanto cuidado para que as tecnologias ndo fossem implantadas em locais que ndao podem
garantir o seu sustento, ndo podem contar com o custeio daquela atividade isto também tem
que ser levado em consideracdo quando se escreve um projeto. Eu ndo posso saindo
fortalecendo, dando ressonancia magnética para uma unidade microrregional enguanto a
macrorregional ndo possui nesse aspecto. Desta forma, olhar de uma maneira mais ampla
como é feito atualmente nos convénios, eu acho que precisa tomar um cuidado para que a
gente ndo venha a perder essas unidades de alta complexidade, elas precisam ser mais vistas
neste sentido, ali é a alta complexidade, ali é a referéncia, obviamente o que a gente vai levar
para fora sdo os servicos de menor complexidade, fortalecendo a rede que ja existe, ndo é

inventar nada novo, apenas fortalecer e manter o que o Sistema Unico de Satde preza.
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APENDICE Il - TRANSCRICAO NA INTEGRA DAS QUESTOES

DISCURSIVAS DO QUESTIONARIO

QUESTAO: Beneficios trazidos pelos Programas para 0s usuarios do SUS

Beneficios trazidos pelos Programas PRONAS e PRONON para os usudérios do

Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil

Instituicéo

Resposta das Instituices no formulario de pesquisa de
campo

APAE Unai/MG

"Qualidade do servico prestado, humanizagéo, reabilitagcdo e
habilitacdo dos usuarios e dando a melhor qualidade de vida
nas atividades da vida diaria"

APAE Campo
Grande/ MS

"Aperfeicoamento dos profissionais que prestam atendimento
aos usudrios do SUS"

CEMEAR/ MG

"No exame de teste vestibular os usuarios foram favorecidos
com relagdo a agilidade no exame, pois tinhamos uma
demanda reprimida segundo dados informados pela regulacéo
de saude auditiva de Belo Horizonte. No exame de
Processamento Auditivo Central, foi ofertado um servigco que
tinha somente na rede privada e com o projeto favorecemos 0s
usuarios a acessibilidade a um diagnostico importante para
que pode impactar no desempenho escolar. Na area de
reabilitacdo o wusuario teve a oportunidade de ter a
intervencdo imediata ap6s o diagnostico”

APAE-BH/ MG

"Inovacdo nos atendimentos com a aquisicdo de novos
equipamentos e capacitacdo dos profissionais em novas
metodologias de intervencdo, ampliacdo da capacidade
operacional da instituicdo, atendendo mais pessoas com mais
qualidade”

AMR/ MG

"Nao se aplica"

Instituto
Desiderata/ MG

"Melhora no diagndstico precoce dos profissionais de satde"

Centro
Especializado de
Reabilitacdo  da
Universidade do
Extremo Sul
Catarinense/ SC

"Melhoria da qualidade de vida™

CER Diamantina/
MG

"Exceléncia nos devido conhecimento

avancado"

atendimentos,

Associacdo Amor

"Reducéo de uma fila de espera de 8 meses para realizacao de

Pra Down/ MG avaliacbes auditivas de bebés com o equipamento BERA.
Melhoria da satde dos usuarios"

Pequeno "N&o somos capazes de mensurar isso"

Cotolengo do

Parand/ PR

Hospital do "Diagnoéstico precoce de neoplasias. Tratamento de
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Cancer de Muriaé/
MG

neoplasias com maior brevidade, com isso dando inicio ao
tratamento dentro de um tempo para cura/ sobrevida e ou
qualidade de vida. Controle de acesso e inicio de tratamento
em menor espaco de tempo."

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"Treinamento e desenvolvimento a nossos colaboradores
visando a melhoria e seguranca na assisténcia do paciente
oncologico. Ao publico externo gerar conhecimento para
prevencao, diagnostico e manuseio do paciente oncologico e
suas necessidades, visando a desospitalizacao™.

APAE Eldorado
dos Carajas/ PA

"Atendimento especifico e continuado™

Associacao de
Assisténcia Social
da Santa Casa de
Misericordia  de
Araxa/MG

"Humanizacéo, agilidade de acesso, conforto de estar proximo
do domicilio"

Instituto do
Cancer do Estado
de Sdo Paulo -
FFFM/SP

"Melhoria na qualidade do atendimento, modernizacdo de
equipamentos de saude"

APAE Trés de
Maio/ RS

"Qualidade nos atendimentos recebidos, que, em nosso caso
sdo raras as oportunidades em ter acesso a cursos de
qualificacdo de ordem mais especifica. Agilidade nos
atendimentos e encaminhamentos, pois 0s profissionais,
capacitados e integrados poderdo ser mais eficientes"

Hospital "A imensa maior parte dos transplantes de medula do pais sdo

Samaritano de S&o realizados no SUS"

Paulo/ SP

Instituto "Profissionais de saude atentos aos sinais e sintomas do

Desideradata/RJ cancer pediatrico e registradores de cancer mais qualificados
para o preenchimento dos registros. Além disso o projeto
prevé a construcdo de um aplicativo para apoio ao médico no
diagnostico diferencial em pediatria. No conjunto o objetivo é
contribuir para o diagnostico precoce do cancer em criancas
e adolescentes"

ABRALE/SP "Informacgbes com contetdo de alta qualidade colaborando
assim com a capacitacdo dos usuarios em prol da
identificacdo e diagndstico do cancer mais rapido.
Humanizacdo no tratamento da crianga e adolescente com
cancer no sangue"

Associacao "Melhoria nos protocolos de atendimento, otimizacdo da

Goiana de assisténcia, foco no paciente e nas suas necessidades (PTS)"

Integralizagdo e

Reabilitacdo -

AGIR/ GO

Instituto de "Aperfeicoamento, pois contribui para a qualificagdo dos

Ortopedia e profissionais "

Traumatologia do
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Hospital das

Clinicas -

FMUSP/ SP

Associacao de "O projeto pretende capacitar profissionais da atengdo
Combate ao primaria e secundaria dos municipios pertencentes a
Céncer do Brasil Macrorregidao Triangulo Sul para fomentar a implantacéo de
Central/ MG protocolos de rastreamento do cancer, bem como

encaminhamento qualificado da populacdo que necessite de
atencdo oncologica especializada, para promogdo do acesso
do paciente em tempo 6timo para diagnostico precoce da
doenca, reduzindo, a longo prazo, diagnostico de doenca
avancada sem possibilidade de cura"

Hospital Pequeno

"O programa possibilita investir em inovagdo e pesquisa. A
area da saude, em especial da oncologia, se desenvolve
rapidamente, com a criacdo de novas tecnologias e
tratamentos. Nem sempre as instituicGes possuem recurso em
caixa para investir em novas tecnologias, uma demanda que
pode ser atendida pelos projetos apresentados ao PRONON.
Um exemplo do HPP é a implantacdo de um laboratério
avancado para diagnostico de cancer"

Principe/ PR

Instituto de
Protecdo e
Assisténcia a

Infancia do Rio
Grande do Norte/
RN

"Capacitacdo dos colaboradores promovendo melhoria no
atendimento dos pacientes, visando a humanizacdo no
ambiente Hospitalar como fator imprescindivel para o
restabelecimento da saude”

APAE Salvador/
BA

"O curso é voltado para profissionais da rede publica de
atencdo a Salude e para as APAES do Estado da Bahia,
beneficiando diretamente as pessoas com deficiéncia.
Capacita e especializa profissionais em reabilitacdo e
habilitacdo das PCD e o grande sacada proposcionar acesso
a tecnica do Bobath e descentralizar o atendimento na
capital” (SIC)

Instituto de
medicina integral
Prof. Fernando

Figueira - IMIP/
PE

"capacitacdo da equipe, qualificacdo do cuidado oncoldgico,
ampliacdo do cuidado multidisciplinar, acolhimento mais
tempestivo e humanizado, navegacdo de cuidado do paciente
aumentando a eficiéncia, reducdo do tempo médio para o
primeiro atendimento oncol6gico. Producdo de informacao de
qualidade e empoderamento do paciente no seu autocuidado”

Centro de
Vivéncias
Despertar para
Vida -CVDVIDA/
ES

"Contribuir para habilitacdo de profissionais da rede de
servigos especializado em saude mental que atendam pessoas
com deficiéncia no estado do Espirito Santo, capacitando para
um melhor atendimento e acompanhamentos dos usuarios dos
servigos"

APAE Sio Paulo/
SP

"Incremento nos servigos prestados"

Vila Sdo José

"Cuidado diferenciado e humanizado, atendimento eficaz e
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Bento Cottolengo/
GO

com qualidade aprimorada™

Instituto de
Reabilitacdo Lucy
Montoro -
Fundacéo
Faculdade de
Medicina/ SP

"O aprimoramento das competéncias dos profissionais da
saude que atuam na Reabilitacdo necessariamente revertem
em uma assisténcia de maior qualidade, com melhor
resolutividade e eficiéncia nos processos da Reabilitagdo. Um
ganho secundario que também podemos observar é que estas
acdes promovem uma valorizacdo dos profissionais que, por
sua vez, atuam com maior engajamento na atencdo aos
pacientes, gerando valor para todo o Sistema"

Associacao do
Sanatorio Sirio —
HCOR/ SP

"PRONAS: Reinsercdo no mercado de trabalho. PRONON: O
treinamento em radioterapia e radiologia é oferecido para
hospitais da Rede Publica que ndo tem acesso a essa
tecnologia, que assim que instalada nas regides definidas pelo
0 MS a populagdo dessas regibes nao precisara se deslocar
para ter esse tipo de atendimento™

Real e Benemérita
Associacao
Portuguesa de
Beneficéncia/SP

"Com 60% dos atendimentos dedicado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), a atuacdo da Beneficéncia Portuguesa abrange
um universo de mais de 1,5 milhdo de pessoas sob uma gestéo
com foco na qualidade assistencial, humanizacéo, ensino e
pesquisa. E referéncia no atendimento médico hospitalar em
diversas especialidades, como cardiologia, oncologia,
neurologia, gastrenterologia e urologia. Além disso, em 2013
foi inaugurado o Centro Oncol6gico Antdnio Ermirio de
Moraes, um dos maiores e mais completos nucleos de
tratamento de cancer no pais. No estado de S&o Paulo é
responsavel por 30% das cirurgias cardiacas em adultos, 59%
das cirurgias pediatricas e 36% dos procedimentos em
hemodinamica ligados ao SUS"

APAE Feira de

"A CIHA surgiu da necessidade de incluir, no Sistema CIH, a
possibilidade de registro dos atendimentos ambulatoriais, ndo
informados no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS). O servico é totalmente gratuito para os usuarios"

Santana/ BA
Fundacao Ary
Frauzino para
pesquisa e
controle do
Cancer/ RJ

"Os projetos de capacitacdo ofertados pela organizacédo, via
PRONON, estdo alinhados com o Plano de Expansdo da
Radioterapia do Ministério da Saude, o qual contempla a
compra de novas maquinas de radioterapia para InstituicGes
de Salde que atendem pelo SUS. Os profissionais que
participam dos cursos da Fundacéo do Cancer estao alocados
nessas organizacoes, sendo a abertura de vagas, no primeiro
momento, comunicada as essas organizacles, para que elas
facam parte do programa de educacdo e encaminhem seus
profissionais para os processos de selecdo. Desse modo, 0
projeto beneficia de forma direta os beneficiarios do SUS que
serdo atendidos por profissionais qualificados™

Fonte: elaboragdo propria — “as frases entre aspas foram transcritas conforme respostas das
Institui¢des nos formulérios de pesquisa de campo” (2018).
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QUESTAO: Reversdo de acdes para SUS através dos Programas

Programas PRONAS e PRONON e a possibilidade de reverter acGes para o

Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil

Instituicéo

Resposta das Instituicbes no formulario de pesquisa de
campo

APAE Unai/MG

"Claro que pode, tendo em vista que em alguns casos as
limitacGes sdo temporarias, realizado no tempo &rbitro e
conhecimento especializado o usuario podera ter uma vida
dentro da normalidade”

APAE Campo "Sim, maior eficacia no processo de reabilitacdo dos usuarios

Grande/ MS do SUS"

CEMEAR/ MG "Sim, pois o programa trouxe maior visibilidade da real
demanda dos procedimentos realizados pela nossa instituicao,
0 que possibilita reverter as agdes para o SUS"

APAE-BH/ MG "Sim. Pois 0s objetivos dos atendimentos prestados sdo para
atender as necessidades das pessoas com deficiéncia. Se vocé
atende esse publico indiretamente essas pessoas deixam de
estar na fila de espera de outros servi¢os do SUS"

AMR/ MG "Sim, acredito que se o SUS agregar aquelas atividades
complementares executadas via o0 PRONAS/PCD que
demonstraram um resultado satisfatorio, a populagdo
assistida pelo SUS seria beneficiada™

Instituto "Sim. Médico capacitado reduz o encaminhamento para o

Desiderata/ MG tratamento™

Centro "Sim, ele 6timo™

Especializado de
Reabilitacdo  da
Universidade do
Extremo Sul
Catarinense/ SC

CER Diamantina/
MG

"Com certeza, uma vez que os pacientes do SUS sdo o0s
beneficiados, pois nosso trabalho é 100% prestado pelo SUS"

Associacdo Amor
Pra Down/ MG

"Sim, antes mesmo do encerramento do projeto ja ampliamos
para atendimento da populacdo de todo o municipio,
estendido para outros 09 municipios da regido da AMFRI-
Associacao dos municipios da foz do rio Itajai"

Pequeno "N&o temos dados para mensurar isso"

Cotolengo do

Parand/ PR

Hospital do "Com certeza, pois com a escassez de recursos no governo

Cancer de Muriaé/
MG

federal estes programas ampliam a capacidade de
atendimento aos usuarios, trazendo o paciente mais cedo para
tratamento, realizacdo de diagndstico precoce, pesquisas
clinicas, etc."

Hospital do

"Sim. Pois o0 objetivo € treinar e capacitar profissionais que
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Cancer de Muriaé/
MG

atuam diretamente da lida com o paciente do SUS e suas
necessidades"

APAE Eldorado
dos Carajas/ PA

"Sim, melhorando a qualidade na rede"

Associacao de
Assisténcia Social
da Santa Casa de
Misericordia  de
Araxa/MG

Sim, porgue nem sempre conseguimos prever todas as
despesas de custeio do projeto, associando 0 programa e o
SUS. As “instituigoes conseguirdo executar os projetos com
maior tranquilidade e assim, minimizar o déficit operacional”

Instituto do
Cancer do Estado
de S&do Paulo -
FFFM/SP

"Creio que uma boa parte, ndo saberia mensurar ainda o grau
de impacto do programa™

APAE Trés de
Maio/ RS

"Sim, entendo que deve ser dado o crédito do Programa ao
SUS, pois, recebemos o0s recursos para qualificacdo de
profissionais que atendem em instituicdes credenciadas ao
SUs"

Hospital "Sim, pois imensa maior parte dos transplantes de medula do
Samaritano de Sdo pais sdo realizados pelo SUS e os manuais desenvolvidos sédo
Paulo/ SP para publico alvo brasileiro com educacao basica"

Instituto "A incorporacdo da capacitacao para identificacdo dos sinais

Desideradata/RJ e sintomas do cancer infantil pela Educacdo Permanente nos
estados e municipios, inclusive como recomendagdo do
Ministério da Saude, seria uma importante contribuicdo para
o diagnostico precoce"

ABRALE/SP "Sim. Acreditamos que com os profissionais sempre
atualizados em suas especializagdes poderéo colaborar dentro
da instituicdo em que presta seus servicos"

Associacao "Sim. Acreditamos que a qualificacdo de profissionais da

Goiana de salde para atendimento ao SUS é muito importante, pois,

Integralizagdo e possibilita a troca de experiéncias e melhorias dos processos e

Reabilitacdo - da qualidade da assisténcia ao usuario do SUS, bem como

AGIR/ GO incentiva 0s  profissionais a busca constante de
aprimoramento”

Instituto de "Sim, pois o0 aperfeicoamento e a capacitacdo dos

Ortopedia e profissionais irdo proporcionar uma qualidade na producéo

Traumatologia do das Orteses e proteses™

Hospital das

Clinicas -

FMUSP/ SP

Associacao de "Sim. Muitas das ac¢Oes de promocao, prevencao e diagnostico

Combate ao do cancer ndo estdo passiveis de ressarcimento pelo sistema

Céncer do Brasil de saude, dificultando a capacitacdo das equipes que compde

Central/ MG a rede SUS, bem como o diagnostico e tratamento da doenca e

em uma visdo mais ampla, a real organizacdo da Rede de
Atencdo Oncologica. No aspecto assisténcia, 0 programa
possibilita a ampliacdo do tratamento através do aumento da
oferta do diagnéstico precoce, uma vez que a deficiéncia
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(subfinanciamento) maior do SUS se concentra nos
procedimentos diagnosticos, atualmente financiados pela
Média Complexidade. Anteriormente havia um incentivo
maior para a realizacdo de procedimentos de rastreamento do
cancer de mama e de colo uterino, através do financiamento
pelo FAEC, contudo essa realidade j& estd diferente,
considerando que estes procedimentos tem migrado para o
Teto MAC, sem haver, contudo, alteragdo de valores de
contrato desde o inicio da contratualizacdo dos hospitais
filantropicos e Santas Casas"

Hospital Pequeno

"Sim, principalmente na inovacdo, fazendo com que pacientes

Principe/ PR do SUS tenham acesso as tecnologias e tratamentos de centros
de referéncia. Ex.: cirurgia robotica que hoje tem no Einstein
e gracas ao PRONON em Barretos também"

Instituto de "Sim. Pois somente com o incentivo desta natureza é possivel

Protecéo e unir esforgos conjuntos para minimizar as dores e sofrimentos

Assisténcia a dos usuarios do SUS na atencéo e cuidado a saude™

Infancia do Rio
Grande do Norte/
RN

APAE Salvador/
BA

"Sim. ExistirA no mercado mais profissionais habilitados
sobretudo de instituicbes do 3 setor que prestam atendimento
SUS, ampliacéo e oferta de atendimentos"

Instituto de
medicina integral
Prof. Fernando
Figueira - IMIP/
PE

"Sim. Sdo0 tempos que exige capacitacdo da equipe e
qualificacdo de processos e ambiente de cuidado, pesquisas
que identifiquem situacdes regionais e dos usuarios do SUS,
para que o cuidado oncoldgico do SUS seja mais efetivo,
tempestivo e humanizado. acbes complementares ao
orcamento do SUS que permita rapido investimento - metas
claras - plano de trabalho previamente aprovado
tecnicamente e de acordo com o norte do SUS - pode ser
revertido mais rapidamente em resultados para o SUS e seus
usuarios"

Centro de
Vivéncias
Despertar para

Vida -CVDVIDA/
ES

"Sim, pois capacita os profissionais de qualquer area, para
um melhor atendimento e acompanhamentos dos usuarios dos
servigos"

APAE Séao Paulo/
SP

"N&o, pois o programa ano a ano vem reduzindo o teto de
valores projetos e limitando o ndmero de inscritos,
restringindo absurdamente as possibilidades de melhorias e
expansao”

Vila S&o José
Bento Cottolengo/
GO

"N&o compreendi a pergunta”

Instituto de
Reabilitacdo Lucy
Montoro -

"Sim, pois condiciona o0 aporte de recursos em areas
estratégicas para o desenvolvimento de acGes de impacto ao
Sistema Unico de Saude, seja na formacgdo/aperfeicoamento
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Fundacao dos profissionais, na pesquisa/desenvolvimento de novos
Faculdade de conhecimentos além da expansdo das agdes de assisténcia. A
Medicina/ SP qualificacdo das wunidades de Reabilitacdo demanda

investimentos que possibilitem que nosso modelo de atencéo a
salde prepare-se para os desafios demandados pelas
transformacbes que a sociedade impde com impacto no
tratamento das deficiéncias”

Associacao do "Sim. A reinsercdo no mercado de trabalho significa a
Sanatorio Sirio — diminuicdo de aposentadorias que os PCDs recebem do
HCOR/ SP governo, gerando economia para o SUS. Ao disponibilizar o
tratamento nas regifes de vazios assisténcias também ha uma
economia para o SUS, uma vez pacientes tratados
precocemente vao ter menos reinternacGes. Soma-se a estas
situacbes j& citadas que o acesso mais facil ao tratamento
evita a transferéncia do paciente para outros locais,
permitindo ao paciente manter o contato com seus familiares
0 que ajuda na recuperacdo que significa menos tempo de
internacdo e retorno mais cedo as atividades exercidas por
esse paciente o que também vai significar economia para o

SUs"
Real e Benemérita "Sim, a realizacdo de um curso de especializacdo em
Associacao radioterapia, por exemplo, voltada para profissionais técnicos

Portuguesa de em radiologia teve sua oferta ndo so destinada ao publico

Beneficéncia/SP  interno, mas também ao externo a Beneficéncia Portuguesa. O
objetivo dos cursos € capacitar estes profissionais para
atuarem devidamente nos servigos de radioterapia e na
operacdo dos equipamentos emissores de radiacdo ionizante,
abordando as modernas técnicas de planejamento e do
tratamento radioterapico. Também o curso para profissionais
fisicos-médicos, cujo objetivo era que os profissionais
apreendessem o0s principais conhecimentos relacionados
especificamente a radioterapia, incluindo o manuseio de
equipamentos de alta tecnologia. A oferta ndo é apenas
destinada ao publico interno, mas também ao externo a
Beneficéncia Portuguesa”

APAE Feira de "Sim, porque o programa é por tempo determinado, no nosso

Santana/ BA caso sao dois anos. A quantidade de atendimentos efetuados
durante os meses faz uma diferenca considerdvel na
sociedade, atendimentos de primeira qualidade, oferecidos a
populacdo na grande maioria de baixa renda sem custo
nenhum, se o SUS pudesse continuar com os atendimentos
seria muito bom"

Fundacéo Ary "Sim. Os projetos da organizacdo sdo totalmente focados no

Frauzino para SUS, uma vez que capacita profissionais de instituicbes que
pesquisa e ofertam atendimentos pelo SUS"

controle do

Cancer/ RJ
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Fonte: elaboracdo prépria — “as frases entre aspas foram transcritas conforme respostas das
Institui¢des nos formulérios de pesquisa de campo” (2018).

QUESTAO: Beneficios para os usuarios do SUS pelos Programas

Beneficios trazidos pelos Programas PRONAS e PRONON para os usuarios do

Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil

Instituicéo

Resposta das Instituicbes no formulario de pesquisa de
campo

APAE Unai/MG

"Vejo que €é uma grande oportunidade da instituicdo
apresentar a importancia dos trabalhos prestados a sociedade
e ao oOrgao referenciado MS a necessidade de té-lo como
parceiro"

APAE Campo "Consideramos limitada, tendo em vista o teto anual ainda

Grande/ MS muito limitado"

CEMEAR/ MG "Essa relacdo aproxima as instituicdes filantropicas do
Ministério/Governo e Municipio, uma vez que h& um
reconhecimento do servico prestado. Ampliando a atuacdo da
saude no municipio"

APAE-BH/ MG "A importancia da visibilidade e conhecimento das demandas
necessarias dos usuarios do SUS"

AMR/ MG "Os recursos advindos da renuncia fiscal do PRONAS/PCD,
sdo importantes para realizacdo de novas modalidades de
atividades, pesquisas e qualificagdo profissional trazendo
incrementos aos servicos da area da saude™

Instituto "Oportunidade de potencializar a¢gdes em conjunto”

Desiderata/ MG

Centro "Este é um programa que deu muito certo"

Especializado de
Reabilitacdo  da
Universidade do
Extremo Sul
Catarinense/ SC

CER Diamantina/
MG

",E uma parceria que é essencial para melhoria do Sistema
Unico de Saude (SUS)"

Associacdo Amor

"Essa parceria é muito importante, o SUS tem uma rede de

Pra Down/ MG execucdo de politicas publicas disponivel para realizacdo de
muitas metas de salde. Além disso, conseguimos prestar o
servigo com menores custos e qualidade™

Pequeno "com relagdo ao PRONAS gostariamos que o limite

Cotolengo do disponibilizado fosse igual ou proximo do disponibilizado

Parand/ PR para o0 PRONON. Entendemos que a Oncologia tem um fator
de empatia popular maior, mas nem por isso ele é uma
atividade mais onerosa do que os cuidados diarios que temos
com 0s nossos atendidos, que séo moradores da instituigdo"

Hospital do "O Ministério deveria ter um olhar mais proximo das

Cancer de Muriaé/
MG

instituicdes filantrépicas, pois as mesmas sdo o esteio para o
suporte as necessidades assisténcias dos usuarios do SUS.
Gastaria-se menos investindo em Instituicdo filantropica do
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que criar estruturas estaduais ou federais, onde tem um custo
de tratamento muito superior. O MS deveria criar formar de
monitorar qualitativa e quantitativamente a resolutividade das
instituigdes, criando com isso instituicbes de referéncia de
acordo com sua area de atuacado, transformando em Hospital
Regional”

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"O Ministério deveria ter um olhar mais préximo das
instituicdes filantrépicas, pois as mesmas sao o esteio para o
suporte as necessidades assisténcias dos usuarios do SUS.
Gastaria-se menos investindo em Instituicdo filantropica do
que criar estruturas estaduais ou federais, onde tem um custo
de tratamento muito superior. O MS deveria criar formar de
monitorar qualitativa e quantitativamente a resolutividade das
instituigdes, criando com isso instituicbes de referéncia de
acordo com sua area de atuacao, transformando em Hospital
Regional”

APAE Eldorado
dos Carajas/ PA

"De suma importancia, uma vez que esse tipo de instituicéo
geralmente é de cunho néo lucrativos e dependem unicamente
de parcerias para realizarem seus trabalhos de inclusdo e
melhoria de vidas de seus usuarios"

Associacao de
Assisténcia Social
da Santa Casa de
Misericordia  de
Araxa/MG

"E através da parceria que cOnseguimos recursos para
promover melhorias na Instituicdo visando oferecer saude
com dignidade™

Instituto do
Cancer do Estado
de Sdo Paulo -
FFFM/SP

"Uma parceria muito préxima, onde ambas as partes buscam
resultados e apoio mutuo™

APAE Trés de
Maio/ RS

"Neste momento historico é imprescindivel tal parceria! Isto
pois, muitas Instituicdes ja possuem significativo historico do
trabalho nas localidades, possuem estruturas fisicas,
equipamentos, que, muitas vezes precisam serem melhorados.
H& profissionais que realizam as atividades e conhecem as
especificidades dos sujeitos. Uma parceria bem estruturada
demonstra respeito com aquilo e com aqueles que ja atuam.
Ha também o aspecto da populacdo estar diminuindo em
muitas regides do pais, acarretando o desuso e o0 abandono de
muitas estruturas fisicas, (prédios e equipamentos). O que é
importante uma aproximacao entre 0s parceiros, para além do
ato fiscalizador"

Hospital "Excelente, apesar da ameaca de extin¢do. Seria uma pena”
Samaritano de Séo

Paulo/ SP

Instituto "Essa parceria é fundamental para ampliar o alcance do SUS
Desideradata/RJ na vida cotidiana das pessoas. Com gestdo central do Estado,

as instituicdes filantrépicas sdo importantes aliadas tanto na
assisténcia direta quanto no desenho e implantacdo de
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politicas publicas™

ABRALE/SP "Excelente. As instituicdes filantropicas tém foco em sua causa
e acredito que assim, cada projeto possa ser executado com
eficicia"

Associacao "Com esse programa/parceria o MS possibilita que

Goiana de Instituicdes que ndo consegue recursos para a capacitacao,

Integralizacdo e possa investir em treinamento e capacitacdo com recursos do

Reabilitagao - MS, neste sentido a saude do Brasil ganha e os usuario

AGIR/ GO ganham mais ainda. Possibilita que tenhamos um SUS
eficiente, capacitado e com foco nas necessidades do usuario”

Instituto de "Por meio da parceria ira proporcionar qualidade de vida

Ortopedia e para as pessoas com deficiéncia"

Traumatologia do

Hospital das

Clinicas -

FMUSP/ SP

Associacao de “Indispenséavel. As instituicdes filantrépicas, hoje,

Combate ao correspondem por grande parcela da saude do pais, quando

Cancer do Brasil comparado a rede pablica, enquanto que a maior parcela de

Central/ MG recursos ainda é encaminhada para rede pablica de servicos,

que atualmente, ndo se preocupa em cumprir 0s parametros
assistenciais do sistema"

Hospital Pequeno

"Fundamental para garantir o acesso ao sistema publico de

Principe/ PR saude"

Instituto de "Nos dultimos anos foram demonstradas a eficacia da
Protecéo e Administracdo e Gestdo hospitalar das entidades
Assisténcia a filantrdpicas, sendo assim o fortalecimento das Entidades com

Infancia do Rio
Grande do Norte/
RN

0 apoio do Ministério da Saude trara excelentes resultados e 0
enxugamento de custos desnecessarios. Resultando cada fez
mais, em aclOes que trazem expansdo de beneficios aos
usuarios do SUS"

APAE Salvador/
BA

"E de fundamental importancia desde a transferéncia de
responsabilidades porque exige certificacdo e qualidade na
prestacdo de servicos, que muitas vezes vai além do que foi
contratualizado. Proporciona as Instituicdes desenvolverem
projetos e pesquisas para entender cada vez mais 0 seu
publico-alvo e de aproximar das comunidades a servico do
bem estar, especialmente das pessoas com deficiéncia"

Instituto de
medicina integral
Prof. Fernando

Figueira - IMIP/
PE

"Na é&rea de oncologia cerca de 75 % do atendimento
oncologico do SUS é realizado pelas instituicdes filantrépicas.
O numero de casos novos até 2030, segundo a OMS,
aumentard 50% no mundo e 75% nos paises em
desenvolvimento como o nosso, enfrentar um desafio deste
tamanho sera muito exigente e impde parcerias, criatividade,
capitacdo dos recursos humanos. Este desafio é ainda mais
complexo porque ja partimos de uma situacdo de iniquidade
(nossos resultados em sobrevida € ainda metade dos paises
desenvolvidos) e o crescimento se dara basicamente devido ao
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envelhecimento (0 que aumenta muita a complexidade e as
necessidades de cuidados do usuario). Ha uma perspectiva
limitada de aumento de orgamento na proporcédo do aumento
desta demanda. Quando se fala do financiamento para
oncologia - fala-se muito em preco de drogas , porém as
instituicOes filantropicas, em particular a 100% SUS tem um
custo elevado e crescente com recursos humanos e muitas
limitacGes de politicas para recursos de investimentos para
ampliacdo de  estrutura - reequipamento e atualizacdo
tecnoldgica - fundamentais para os desafios que se impde.
além de que as realidades sdo muito diversas num pais
territorial como o Brasil. Opcdes de financiamento sdo
fundamentais para estas instituicbes que atendem a maioria
dos pacientes oncoldgicos e para que estes esforcos se
revertam a necessidade da populacdo é fundamental o norte
do MS"

Centro de
Vivéncias
Despertar para
Vida -CVDVIDA/
ES

"Importante, pois no auxiliam na execuc¢do dos projetos, sendo
uma ONG ndo temos recursos proprios para ofertar a
populacéo o acesso a formacao e/ou capacitacdo”

APAE Sao Paulo/
SP

"Relagdo dificultosa, poucos canais de comunicagdo, muita
demora para respostas formais, para analise de projetos,
recursos, diligéncias, etc. E, especialmente, pouca clareza nas
deliberacdes e decisbes"

Vila Séo Jose
Bento Cottolengo/
GO

"Acredito ser uma parceria relevante que fortalece os projetos
implementados e beneficiam inteiramente a populacao™

Instituto de
Reabilitacdo Lucy
Montoro -
Fundacao
Faculdade de
Medicina/ SP

"Esta aproximacao é bem-vinda, pois apoia o desenvolvimento
de acdes mais proximas as necessidades dos usuarios,
trabalhadores e gestores da salde, ao passo que 0 MS também
se beneficia com as possibilidades de desenvolvimento de
novas politicas oriundas das informacbes geradas a partir
destas agdes”

Associacao do
Sanatério Sirio —
HCOR/ SP

"A parceria € positiva tanto para o MS como para o HCor.
Permite ao MS ampliar sua rede de atendimento para
pacientes onde esse tipo de atividade ndo estd presente;
permite prover, a PCDs, programas de qualificacédo
profissional, conta com parceiros qualificados a cumprir as
acdes inerentes ao governo de cuidar de sua populacédo. Para
0 HCor a parceria é positiva pois refor¢a a sua vocagdo de
Responsabilidade, desenvolve o0s seus funcionarios nas
questdes de treinamento, colabora para a diminuicdo dos
vazios assistenciais existentes no Pais"

Real e Benemérita
Associacao
Portuguesa de
Beneficéncia/SP

"As parceiras entre Ministério da Saude e as Institui¢oes
filantropicas sdo oportunidades valiosas de expansdo dos
atendimentos realizados por essas instituicdes, contemplando
pacientes do SUS e também de qualificacdo dos profissionais
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da area da saude"

APAE Feira de

"Excelente, uma forma de distribuicdo de recurso e incentivo

Santana/ BA as Instituicdes"

Fundacéo Ary "O PRONON é de suma importancia para as organizagdes
Frauzino para filantrépicas, as quais sdo responsaveis por fatia importante
pesquisa e do atendimento oncolégico no Brasil. A iniciativa do
controle do programa e a participacdo do Ministério da Salude para que
Céncer/ RJ ele funcione sdo fundamentais para o setor"

Fonte: elaboracdo prépria — “as frases entre aspas foram transcritas conforme respostas das
Institui¢des nos formularios de pesquisa de campo™ (2018).

QUESTAO: Finalidade parceria Ministério as Satde e Terceiro Setor

Finalidades da parceria Ministério da Saude e institui¢des do Terceiro Setor

Instituicéo

Resposta das Instituicbes no formulario de pesquisa de
campo

APAE Unai/MG

"O terceiro setor e a complementacdo dos trabalhos 6rgédos
publicos a populacdo em geral”

APAE Campo "Possibilitar melhores condigdes de custeio para os projetos”

Grande/ MS

CEMEAR/ MG "Valorizacédo dos servigos prestados pela instituicdo parceira
e a possibilidade de ampliacdo dos servicos de saude para
guem necessita, diminuindo assim, a demanda reprimida desse
tipo de atendimento”

APAE-BH/ MG "Entendemos que a finalidade da parceria trouxe investimento
para o desenvolvimento na area da saude e amenizando o
atendimento da demanda reprimida do SUS"

AMR/ MG "Além de articulacéo direta com a sociedade, vejo o beneficio
do atendimento voltado pro usuério da ponta, ou seja, a OSC
por estar mais proxima do usuario, ela consegue enxergar as
demandas de forma mais concreta e inclusive, alterar o fluxo
quando necessario, este fato traz mais agilidade e eficiéncia
na gestdo do servigo prestado”

Instituto "Melhorar politicas publicas em cancer"

Desiderata/ MG

Centro "Fomentar"

Especializado de
Reabilitacdo  da
Universidade do
Extremo Sul
Catarinense/ SC

CER Diamantina/
MG

"Melhoria aos servicos prestados pelo SUS"

Associacdo Amor

"Beneficiar a populacéo que necessita dos servigcos de saude e

Pra Down/ MG executar politicas publicas de forma mais eficiente e eficaz"
Pequeno "Intermediar, validar e fiscalizar a renuncia fiscal das
Cotolengo do empresas através do I.R revertendo-0s em projetos de auxilio
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Paranad/ PR

as causas"

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"Ampliar a capacidade de atendimento e suporte aos usuarios
do SUS"

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"Ampliar a capacidade de atendimento e suporte aos Usuarios
do SUS"

APAE Eldorado
dos Carajas/ PA

"Expandir suas acGes e proporcionar melhor qualidade de
vida para o cidad&@o que necessita de uma atencao especifica e
encontra dificuldades no dia-a-dia da rede publica, onde a
demanda é maior"

Associacao de
Assisténcia Social
da Santa Casa de
Misericordia  de
Araxa/MG

"Prestar assisténcia de qualidade™

Instituto do
Cancer do Estado
de Sdo Paulo -
FFFM/SP

"Maior agilidade nos processos"

APAE Trés de
Maio/ RS

"Fortalecer, aprimorar, qualificar e incentivar a rede de
atendimentos para gque o usuario tenha garantido o acesso aos
direitos de forma adequada e cada mais qualificada e com
atendimentos mais precoces, ou Seja, que 0S usuarios
consigam acessar 0s servicos mais cedo, podendo, talvez
prevenir ou diminuir a gravidade das situac6es"

Hospital
Samaritano de Sao
Paulo/ SP

"Levar a populacdo programas de ponta e/ou altamente
especializados que tem o potencial de contribuir com o
cuidado dos pacientes no SUS sem o custo investimento em
infraestrutura e pessoal”

Instituto
Desideradata/RJ

"Aumentar o alcance das a¢Ges do Ministério, e conhecer e
integrar novas tecnologias ja em desenvolvimentos por
instituicdes do Terceiro Setor"

ABRALE/SP

"Descentralizacdo da administracdo da salde, gestdo
especializada em seu campo de atuacdo, execucdo eficaz e
definicdo melhor dos objetivos"

Associacao
Goiana de
Integralizagdo e
Reabilitacdo -
AGIR/ GO

"O MS da salde como instancia regulamentadora das
politicas de salde precisa investir em qualidade, o terceiro
setor atende em parceria com o setor publico, portanto, presta
servigo ao usuario do SUS, pensando desta forma é necessario
investir em qualificacdo para todos os profissionais que
prestam assisténcia em saude, porque o foco do MS precisa
ser 0 usuario, cidadao brasileiro, que teria direito
constitucional de salde de graca e no entanto paga por este
servigo, mais de uma vez, quando paga 0s impostos e paga um
convénio particular"

Instituto de
Ortopedia e

"Proporcionar uma atencdo integral na saude das pessoas, e
contribuindo na sua qualidade de vida"
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Traumatologia do

Hospital das

Clinicas -

FMUSP/ SP

Associacao de "Promover e/ou fortalecer acesso a Atencdo Oncologica aos
Combate ao pacientes do sistema unico de saude"

Céancer do Brasil

Central/ MG

Hospital Pequeno

"Os hospitais filantropicos hoje séo responsaveis por grande

Principe/ PR parcela dos internamentos pelo SUS. Por isso, séo
fundamentais para execugdo das politicas publicas de salde.
A finalidade dessa parceria é garantir o acesso universal de
acordo com a nossa constitui¢ao"

Instituto de "Gestdo de Qualidade; Desburocratizagdo dos Servicos;

Protecéo e Reducao de custos e transparéncia publica"

Assisténcia a

Infancia do Rio
Grande do Norte/
RN

APAE Salvador/
BA

"Busca melhoria no atendimento as populacbes mais
vulneraveis que sdo diretamente foco de atendimento dos
Programas do SUS; proporciona as InstituicGes obter
recursos para cumprir suas missfes e autossustentar de
maneira que atenda as necessidades do seu publico-alvo"

Instituto de
medicina integral
Prof. Fernando
Figueira - IMIP/
PE

"Garantir o atendimento oncoldgico a populacao usuéria do
SUS. E permitir um crescimento (quanti e qualititativamente)
do cuidado oferta que acompanhe o crescimento destas
necessidades da populacdo do Brasil de forma tempestiva™

Centro de
Vivéncias
Despertar para
Vida -
CVDVIDA/ ES

"Proporcionar mais oportunidade acesso aos servigcos e ou
formagao com qualidade™

APAE Sdo Paulo/
SP

"Fomentar um setor da sociedade que cumpre papel
imprescindivel na satde da populacéo e que conta com parcos
recursos para desempenhar seu papel. Diminuir apenas
marginalmente a defasagem da tabela SUS de remuneracao
dos servigos, que hoje é muito distante dos custos realmente
envolvidos na prestagdo dos servi¢os™

Vila S8 José
Bento Cottolengo/
GO

"A priori, cumprir o principio da universalidade no
atendimento a saude, do qual sozinho o Ministério da Saude
ndo consegue. Além disso reforgar o SUS e fortalecer a gestdo
da saude no pais através desta mutua colaboracdo, onde
oferecemos servicos/atividades de complementagdo da rede e
0 Ministério da Saude viabiliza os numerarios"

Instituto de

"Aproximacao entre as politicas e as a¢oes efetivas"
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Reabilitacdo Lucy
Montoro -
Fundacao
Faculdade de
Medicina/ SP

Associacao do
Sanatorio Sirio —
HCOR/ SP

"PRONAS: Para o Ministério o objetivo inicial é oferecer a
PCDs formacéo profissional dando oportunidade de torna-las
produtivas no mercado de trabalho — economia de salde.
Para o HCor é uma oportunidade de exercer sua vocacao de
desenvolver a Responsabilidade Social raiz da formagdo da
Associacdo do Sanatorio Sirio, mantenedora do hospital.
PRONON: Para o Ministério da Salde a parceria traz uma
transferéncia de tecnologia ao treinar servidores publicos em
novas tecnologias que estdo previstas de serem instaladas nos
seus locais de trabalho. Permite aos pacientes terem acesso a
tecnologia de ponta nem sempre disponivel na Rede Publica.
Para o HCor a parceria aumenta a expertise de treinamento,
troca de experiéncia entre tutores e profissionais a serem
capacitados”

Real e Benemérita
Associacao
Portuguesa de
Beneficéncia/SP

"A parceria Ministério da Saude e instituicdes do Terceiro
Setor tem como principal finalidade aumentar os atendimentos
para os publicos especiais prioritarios como a pessoa com
deficiéncia e a crianga com céancer. Ademais, 0 cendrio
resultante da relacdo entre setor publico e privado sem fins
lucrativos tende a favorecer e fortalecer ambos os lados da
relagdo, gerando novas e mais inclusivas politicas publicas"

APAE Feira de

"Ajudar a populacdo mais carente, chegar a pequenas
comunidades através desta InstituicBes e conseguir ajudar a
guem realmente precisa"

Santana/ BA
Fundacao Ary
Frauzino para
pesquisa e
controle do
Céncer/ RJ

"A Parceria do Ministério da Saude e o Terceiro Setor tem
como finalidade promover politicas de salde, desenvolvendo
programas de promocdo da salde, prevencdo de doencas e
ofertando atendimento de qualidade e gratuito para a
populacéo brasileira”

Fonte: elaboragdo propria — “as frases entre aspas foram transcritas conforme respostas das
Institui¢des nos formulérios de pesquisa de campo” (2018).

QUESTAO: O desafogamento do SUS através de Parceria

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil tem sido desafogado através da
parceria entre Ministério da Saude e instituicdes filantropicas para oferecer

servigos a populagio

Instituicéo

Resposta das Instituicbes no formulario de pesquisa de
campo

APAE Unai/MG

"Tem sim, o0s servicos ofertados pelas instituicbes sao
referenciados na sua qualificacdo é eficacia quando tem a
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credibilidade do MS e dos seus usuarios"

APAE Campo "Na&o. Desafogado néo € o termo correto, tendo em vista que o

Grande/ MS Sistema Unico de Sadde é composto por instituicbes do
terceiro setor, que por sua vez também estdo com o
guantitativo de usuarios acima de sua capacidade e
contratualizagdo com a gestao"

CEMEAR/ MG "Acredito que Sim. Pois se ndo existisse esses atendimentos
prestados pela instituicdo, a demanda que ela atende estaria
na "porta” do SUS para ser atendida”

APAE-BH/ MG "Sim, pois temos conseguido reduzir a demanda reprimida nas
areas em que atuamos”

AMR/ MG "Sim, a medida de instituicbes do terceiro setor acessam
recursos para ampliacdo do atendimento e ou desenvolve
novas atividades, com certeza esta demanda seria do
atendimento no SUS™

Instituto "Nosso primeiro projeto pelo PRONON e ainda néo iniciamos

Desiderata/ MG a execucao"

Centro "N&o acho"

Especializado de
Reabilitacdo  da
Universidade do
Extremo Sul
Catarinense/ SC

CER Diamantina/
MG

"A cada dia a intencdo é que melhore ainda mais"

Associacdo Amor
Pra Down/ MG

"Sim, em nosso municipio zeramos a fila de espera por exames
de BERA. Hoje médico solicita esse exame e na mesma
semana o usuario é atendido”

Pequeno "N&o temos dados para medir isso”

Cotolengo do

Parand/ PR

Hospital do "Na&o diria desafogado, mais sim complementado e ampliado o

Cancer de Muriaé/
MG

acesso aos usuarios, principalmente onde existe os gargalos
assistenciais como: exames de diagnostico, estadiamento e
seguimento de neoplasias"

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"N&o diria desafogado, mais sim complementado e ampliado o
acesso aos usuarios, principalmente onde existe os gargalos
assistenciais como: exames de diagnostico, estadiamento e
seguimento de neoplasias"

APAE Eldorado
dos Carajas/ PA

"Sim, as parcerias desafogam o sistema e oferece qualidade e
agilidade aos usuarios™

Associacao de
Assisténcia Social
da Santa Casa de
Misericordia  de
Araxa/MG

"N&o temos experiéncia de utilizar a parceria para custeio de
procedimentos dos projetos, contudo, acredito que sendo
mantidos os programas de Renuncia Fiscal, o SUS certamente
sera desafogado”

Instituto do

"Creio que sim, considerando que mais recursos Sao
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Cancer do Estado
de Sdo Paulo -
FFFM/SP

direcionados para o SUS através de outras fontes essa
inovacao gera beneficios tangiveis"

APAE Trés de
Maio/ RS

"Acho que as parcerias estdo ampliando os atendimentos pelo
SUS. S&o mais pessoas tendo acesso mais rapido e qualificado
pois ocorre maior oferta de vagas para atendimento. Assim,
acredito que estaria se cumpre a Legislacdo da
Universalidade ao direito a satde. N&o se trata do SUS estar
sendo desafogado, mas sim, ampliar o acesso com as
parcerias”

Hospital "Sim, mas o foi de maneira muito maior no passado. O

Samaritano de S&o governo tem bloqueado programas de renuncia fiscal e

Paulo/ SP prejudicando muito os pacientes antes atendidos por estes
programas"

Instituto "Concordo com essa afirmativa mais a médio e longo prazo,

Desideradata/ RJ

do que imediatamente. Agora acho que ndo tem desafogado
tanto, mas com o tempo e o0 acumulo de projetos em
desenvolvimento sim"

"Sim. Acredito que uma empresa do terceiro setor é capaz de
identificar necessidades do SUS, criar um projeto com
objetivo direcionado, e com uma gestdo focada ha
possibilidade maior de atingir ou ultrapassar a meta
estabelecida de cada projeto”

"As unidades publicas que atendem SUS ndo conseguem
atender a demanda, e o estado sempre comprou das unidade
privadas, ou do terceiro setor, ou de instituicdes filantrdpicas,
servicos para complementar a caréncia de unidades de
assisténcia SUS, as instituicBes filantropicas, historicamente,
tem ajudado e muito o SUS para o atendimento dos usuarios
do SUS, ndo ha como néo reconhecer esse fato"

"Acredito que para desafogar o SUS necessita de mais
parcerias, pois 0 numero de pessoas necessitadas vem
aumentando consideravelmente™

"Sim. Porém o programa tem como premissa nao considerar
fortalecimento de acdes ja realizadas pela instituicdo e nesse
aspecto, as entidades filantrdpicas ainda tém sofrido muito
com o subfinanciamento da assisténcia"

"O SUS enfrenta uma série desafios, entre eles o custeio dos
servigos oferecidos. A filantrépicas contribuem com o SUS
uma vez que possuem a capacidade de captar recursos da
iniciativa privada para complementar sua atuagéo"

ABRALE/SP
Associacao
Goiana de
Integralizagdo e
Reabilitacdo -
AGIR/ GO
Instituto de
Ortopedia e
Traumatologia do
Hospital das
Clinicas -
FMUSP/ SP
Associacao de
Combate ao
Céncer do Brasil
Central/ MG
Hospital Pequeno
Principe/ PR
Instituto de
Protecéo e
Assisténcia a

Infancia do Rio

"Sim. Pois o atendimento complementar além de oferta a
qualidade e qualificagdo dos profissionais ofertam
procedimentos acessiveis a populacdo, diminuindo assim
demandas reprimidas"
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Grande do Norte/
RN

APAE Salvador/
BA

"Sim, por proporcionar a pulverizagdo de recursos; beneficiar
a populacdo mais carente; ao transferir responsabilidades
exige que a Instituicdo esteja em situacdo documental exigidos
por lei e o SUS cumpri seus principios da Universalizagdo,
Equidade e Integralidade. Ao ser aprovado o projeto da Apae
Salvador, proporcionou a disseminacdo de conhecimentos
para distintas e diversas regioes do estado da Bahia"

Instituto de
medicina integral
Prof. Fernando

Figueira - IMIP/
PE

"Acredito que no setor de oncologia esta parceria vai além do
desafogar. Ela é a principal forma de garantir o cuidado
oncoldgico a nivel especializado. Esta parceria norteada pelo
MS pode ser a forma de garantir a qualificacdo do cuidado e
a ampliacdo de servicos prestados a populacéo na velocidade
que se faz necessaria com as crescentes perspectivas
epidemioldgicas para o problema. E fundamental o papel do
MS e gestores locais na regulacdo e pactuacdo de papeis”

Centro de
Vivéncias
Despertar para
Vida -
CVDVIDA/ ES

"Sim, pois tendo mais opgOes de acesso aos servigos em outras
instituicbes preparadas, consequentemente desafoga a sobre
carga ao SUS"

APAE Sao Paulo/
SP

"Em partes, pois apesar de ser esse 0 intuito vigente, 0
alcance e dimensdo do programa PRONAS é muitissimo
limitado e vem perdendo recursos a cada ano"

Vila Séo Jose
Bento Cottolengo/
GO

"Com certeza, pois as entidades filantropicas sdo responsaveis
por quase 50% do total de atendimentos pela rede publica,
chegando a 60% das internagdes de alta complexidade”

Instituto de
Reabilitacdo Lucy
Montoro -
Fundacao
Faculdade de
Medicina/ SP

"Sim, ainda que ferramentas de controle possam ser melhor
implementadas para assegurar que os recursos dirigidos pelo
MS sejam efetivamente empregados nas agdes coordenadas
pelas Instituigdes filantropicas™

Associacao do
Sanatorio Sirio —
HCOR/ SP

"Sim. Os parceiros filantrépicos dividem com o SUS a
responsabilidade de assistir a populacéo, atualizar servidores
publicos em novas tecnologias de saude que serdo oferecidas
para a populacdo alvo do segmento aprovado para a
Instituicéo atuar”

Real e Benemérita
Associacao
Portuguesa de
Beneficéncia/SP

"Sim, no que se refere ao atendimento aos publicos do
PRONAS/PDC e do PRONON tais parcerias tém se mostrado
muito oportunas no sentido de melhor assistir esses publicos"

APAE Feira de

"Sim, através do Programa, o Ministério da salde consegue

Santana/ BA ampliar os atendimentos oferecidos nas instituicbes e
consequentemente diminuir as listas de espera para muitos
servigos do municipio”

Fundagao Ary "Sim, uma vez que grande parte do atendimento a pacientes do
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Frauzino para
pesquisa e
controle do
Céncer/ RJ

SUS acontece em entidades filantropicas e a maioria dos
projetos aprovados pelo programa séo de Assisténcia, ou seja,
de oferta gratuita de atendimento oncologico”

Fonte: elaboracdo prépria — “as frases entre aspas foram transcritas conforme respostas das
Instituicdes nos formularios de pesquisa de campo” (2018).

QUESTAO: Suprimento de caréncias das Instituicdes através dos Programas

Os programas PRONAS/PCD e PRONON conseguiram suprir parte das

caréncias institucionais

Instituicéo

Resposta das Instituices no formulario de pesquisa de
campo

APAE Unai/MG

"As possibilidades encontradas no programa aumentaram a
chance de capacitacdo dos seus profissionais e ofertar outros
tipos de servicos especializados a populagdo usuaria do SUS"

APAE Campo "Nao, pois as demandas sdo muitas e o custeio do SUS serve

Grande/ MS Unica e exclusivamente para custeio"

CEMEAR/ MG "Sim, com o programa tivemos a oportunidade de ampliar os
NOSsOS Servicos na area da salde auditiva e aquisicao de bens
materiais imprescindiveis para realizacdo das nossas
atividades"

APAE-BH/ MG "Foi possivel suprir algumas caréncias, com 0s Projetos
conseguimos tornar a equipe mais capacitada e adquirir
novos equipamentos, ampliando o numero de atendimentos,
inovando e mantendo a qualidade dos servicos"

AMR/ MG "Sim, considerando que existe uma fila de espera para
atendimento, o PRONAS/PCD possibilita a ampliagdo do
atendimento, além de possibilitar novas modalidades de
atendimento”

Instituto "Suprir as necessidades de realizacdo do projeto”

Desiderata/ MG

Centro "Nao"

Especializado de
Reabilitacdo  da
Universidade do
Extremo Sul
Catarinense/ SC

CER Diamantina/
MG

"Sim, pois com o programa alcancamos um objetivo de
capacitar o maior nimero de colaboradores"

Associacdo Amor
Pra Down/ MG

"Sim, existiam muitos casos de problemas de aprendizagem na
escola de criangas que tinham deficiéncia auditiva e a familia
ndo sabia. Auxilia também no planejamento das terapias com
0s Usudrios da instituicdo. Conseguimos melhores resultados”

Pequeno
Cotolengo do
Parand/ PR

"Sim, a rendncia fiscal € um fator muito importante para
viabilizar o repasse de recursos de empresas que querem
apoiar uma causa e dessa forma, podemos apresentar projetos
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de grande impacto e relevancia que através de outros fundos
ndo conseguiriamos"

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"Sim. Pois tinhamos pacientes aguardando muito tempo para
realizar os exames de diagnostico, estadiamento e seguimento
da doenca oncolodgica. Hoje conseguimos que o paciente inicie
0 tratamento dentro do prazo de 60 dias. O beneficio foi
visivel e palpavel”

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"Sim. Pois tinhamos pacientes aguardando muito tempo para
realizar os exames de diagnostico, estadiamento e seguimento
da doenca oncoldgica. Hoje conseguimos que o0 paciente inicie
0 tratamento dentro do prazo de 60 dias. O beneficio foi
visivel e palpavel"

APAE Eldorado
dos Carajas/ PA

"Sim. Pois tinhamos pacientes aguardando muito tempo para
realizar os exames de diagnostico, estadiamento e seguimento
da doenca oncologica. Hoje conseguimos que o paciente inicie
0 tratamento dentro do prazo de 60 dias. O beneficio foi
visivel e palpavel”

Associacao de
Assisténcia Social
da Santa Casa de
Misericordia  de
Araxa/MG

"Sim, em termos de implantar novos servigos. Agora, é
conseguir o custeio de procedimentos através dos programas"

Instituto do
Cancer do Estado
de Sdo Paulo -
FFFM/SP

"Sim, em termos de implantar novos servicos. Agora, €
conseguir o custeio de procedimentos através dos programas"

APAE Trés de
Maio/ RS

"Sim, foi possivel suprir parte das caréncias. Em nosso caso
do acesso a qualificacdo especifica na area da Educacdo
Especial, pois sdo cursos com custo elevado para nossa
realidade econdmica, tanto para custear as aulas como
deslocamentos,  estadias, entre  outras  situacOes,
principalmente disténcia das capitais”

Hospital
Samaritano de Sdo
Paulo/ SP

"Sim, ndo havia programa de educacdo e nem manuais
nacionais dedicados a pacientes transplantados. Sem o
programa do Pronon seria impossivel desenvolver todas as
atividades"

Instituto
Desideradata/ RJ

"Sim, sem esse apoio seria impossivel ampliar a cobertura da
capacitacdo para todas as 92 cidades do estado do Rio de
Janeiro. Em 7 anos conseguimos cobrir com a capacitagéo,
duas regides de saude. Com o PRONON seréa possivel cobrir 9
regioes em dois anos"

ABRALE/SP

"Sim. O programa nos permitiu executar projetos para
humanizar e capacitar profissionais da saide do SUS,
melhorando assim o atendimento ao cidadéo brasileiro. Essa
execucao dos projetos esta de acordo com nossa missdo que é
oferecer ajuda e mobilizar parceiros para que todas as
pessoas com cancer do sangue no Brasil tenham acesso ao
melhor tratamento™
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"Sim. A instituicdo deseja um atendimento de qualidade com
melhorias continuas em seus processos, dinamismo e
resolutividade para os problemas de salde do usudrio, a
capacitacdo de recursos humanos contribui e muito com toda
a politica institucional, e mesmo sendo uma politica da nossa
instituicdo se ndo fosse a parceria com o MS ndo seria
capacitar tanto profissionais"

"Sim. Contribuindo para as melhorias das técnicas de
producdo de Orteses e proteses”

Associacao

Goiana de
Integralizacdo e
Reabilitacdo -
AGIR/ GO

Instituto de
Ortopedia e
Traumatologia do
Hospital das
Clinicas -
FMUSP/ SP

Associacao de
Combate ao
Céncer do Brasil
Central/ MG

"Em relacdo a dificuldade de acesso do paciente, espera-se
que possamos melhorar no desempenho. Outro aspecto
fundamental foi a possibilidade de ampliacdo da oferta de
servicos e ampliacédo de tecnologia, bem como reativacdo de
atividades que aguardavam investimentos"

Hospital Pequeno

"O papel fundamental do PRONON tem sido investir em

Principe/ PR inovagao"

Instituto de "Infelizmente ndo conseguimos no prazo a captacdo de
Protecéo e recursos para o pleito. Solicitamos uma extensédo de prazo e
Assisténcia a por orientacdo do Ministério reapresentamos 0 mesmo projeto

Infancia do Rio
Grande do Norte/
RN

aprovado. Caso a andlise juridica seja favoravel para a
captacao de recursos, desistimos do apresentado em 2018"

APAE Salvador/
BA

"Sim, dentro da visdo institucional, condizente aos novos
paradigmas, de “ser a referéncia em assisténcia social,
educacdo e salde para pessoas com deficiéncia intelectual, na
Bahia”. Com este Programa favoreceu concretizar parte da
visdo, na area de salde"

Instituto de
medicina integral
Prof. Fernando

Figueira - IMIP/
PE

"0 programa permitiu avancos impossiveis no contexto de
crise atual - implantacdo do PEP, organizacdo da linha de
cuidado oncolégico na instituicdo e abertura da porta de
entrada para rede de salde. criacdo de dados e indicadores e
capacitacdo multidisciplinar de recursos humanos que
melhoram a gestao

0 programa exige acdes novas e na area assistencial devido a
LDO néo permite construcdo - o que € um limitante quando
algumas situacgdes de readequacéo de servigos e ampliacéo se
impde - exige contrapartidas instituicdes que podem néo estao
disponiveis no contexto atual ou retardem algumas acoes,
além do lapso temporal dos primeiros projetos da aprovacao -
tempo curo de capitacdo e de liberacdo de recursos - num
cenario atual muito dinamico e exigente do ponto de vista
politico e econdmico - para garantir a continuidade e
execucao das agdes planejadas"

Centro de

"Sim, devido aos custos, sem a parceria ndo seria possivel a
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Vivéncias
Despertar para
Vida -
CVDVIDA/ ES

execucdo do projeto”

APAE Sao Paulo/
SP

"De forma parcial. Alguns projetos puderam ser executados
com recursos do programa, mas de maneira incipiente e de
alcance limitado"

Vila Sdo Jose
Bento Cottolengo/
GO

"Sim, através do Projeto que estamos realizando via PRONAS
tem sido possivel aperfeicoar nosso Programa de Educacao
Continuada, renovando e atualizando a formacdo dos
profissionais™

Instituto de
Reabilitacdo Lucy
Montoro -
Fundacao
Faculdade de
Medicina/ SP

"Sim, através do Projeto que estamos realizando via PRONAS
tem sido possivel aperfeicoar nosso Programa de Educacdo
Continuada, renovando e atualizando a formacdo dos
profissionais™

Associacao do
Sanatorio Sirio —

"PRONAS: Através do projeto iniciado em 2015 ja
conseguimos treinar e recolocar PCD’s no mercado de
trabalho.

PRONON: A ser iniciado em 2018"

"Sim, o programa foi essencial
profissionais de instituicdo"

na qualificacdo dos

"Sim, através do projeto recebemos todos o suporte para a
estruturacdo e adquirir todos equipamentos necessarios para
o funcionamento do CEPRE -Centro Especializado em
prevencao e reabilitacdo da APAE de Feira de Santana-BA e
com isso conseguimos diminuir mais de 300 pessoas da lista
de espera para 0s servicos"

HCOR/ SP

Real e Benemérita
Associacao
Portuguesa de
Beneficéncia/SP
APAE Feira de
Santana/ BA
Fundacao Ary
Frauzino para
pesquisa e
controle do
Cancer/ RJ

"O Recurso do PRONON permitiu a organizacao realizar um
sonho, a retirar do papel um projeto, ao poder ofertar de
forma gratuita e para todo o Brasil cursos de excelente
qualidade. Mais do que isso, o recurso PRONON viabilizou,
para o pais, a formacdo e qualificacdo de profissionais que
atuam em organizacdo que ofertam atendimentos de
radioterapia pelo SUS"

Fonte: elaboragdo prdpria — “as frases entre aspas foram transcritas conforme respostas das
Institui¢des nos formularios de pesquisa de campo” (2018).

QUESTAO: Disseminacéo dos beneficios angariados pelos Programas

Acdes que a Instituicdo pretende executar para a populacdo para disseminar
0s beneficios angariados através dos programas Pronas/PCD e Pronon
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Instituicéo

Resposta das Instituicbes no formulario de pesquisa de
campo

APAE Unai/MG

"Capacitacao dos profissionais e assisténcia medica"

APAE Campo "Atendimento em reabilitacéo da pessoa com deficiéncia"

Grande/ MS

CEMEAR/ MG "A instituicdo realiza divulgacdo dos resultados por meio de
midias sociais, transparecia de gestao administrativa por meio
de relatorio anual da execugdo dos projetos disponibilizados
para download no site da instituicdo e producdo de email
marketing enviado para a rede de contatos do CEMEAR"

APAE-BH/ MG "Continua atendendo a quem necessita com qualidade”

AMR/ MG "Atendimento mais qualificado aos pacientes, incorporacao de
novas técnicas no tratamento de reabilitacdo das criangas e
adolescentes com deficiéncias fisicas e multiplas.”

Instituto "Capacitacao de profissionais de salde e registradores de

Desiderata/ MG cancer"

Centro "Ebooks, divulgacao dos materiais produzidos™

Especializado de
Reabilitacdo  da
Universidade do
Extremo Sul
Catarinense/ SC

CER Diamantina/
MG

"Executar as novas técnicas adquiridas através das
capacitacdes proporcionadas pelo Programa™

Associacdo Amor

"Divulgamos em nossas redes sociais e fazemos visitas as

Pra Down/ MG secretarias de satde dos municipios"

Pequeno "Capacitar nossa equipe, adquirir novos equipamentos e
Cotolengo do novas tecnologias e melhorar nossa infraestrutura”

Parand/ PR

Hospital do "Realizamos informes bimestrais com exames realizados,

Cancer de Muriaé/
MG

relatério anual de atividades, onde identificamos 0s recursos
arrecadados junto aos parceiros e seus beneficios"

Hospital do
Cancer de Muriaé/
MG

"Realizamos informes bimestrais com exames realizados,
relatorio anual de atividades, onde identificamos 0s recursos
arrecadados junto aos parceiros e seus beneficios"

APAE Eldorado
dos Carajas/ PA

"Em parceria com a Secretaria de Municipal de Saude e por
meio do trabalho de REDE, os beneficios e acGes sdo expostos
a sociedade local"

Associacao de
Assisténcia Social
da Santa Casa de
Misericordia  de
Araxa/MG

"Utilizamos a midia local, redes sociais"

Instituto do
Cancer do Estado
de Sdo Paulo -
FFFM/SP

"A instituicdo busca no dia a dia oferecer atendimento de
qualidade em diversas frentes, e é tdo amplo os atendimentos
nessas areas que fica dificil mensurar”
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APAE Trés de
Maio/ RS

"Continuar ampliando o acesso aos atendimentos pelo SUS.
Construir mais parcerias (publico/privadas) para continuar os
trabalhos sem custos para comunidade™

Hospital
Samaritano de Sao
Paulo/ SP

"Divulgacdo dos manuais e dos aplicativos ja criados;
estamos trabalhando no desenvolvimento de manual especifico
sobre doenca do enxerto contra o hospedeiro cronica, de alta
morbi-mortalidade apd6s o transplante. Iniciaremos agora
Pronon de formacgdo de gerentes de dados para contribuir
para a formacdo do Registro Brasileiro de Transplante de
Medula Ossea"

Instituto
Desideradata/RJ

"Noticias, artigos cientificos e artigos em jornais, além da
divulgacdo nas midias sociais utilizadas pelo instituto
(facebook e Instagram)"

ABRALE/SP "Divulgar em todos nossos canais de comunicagdo nossas
metas e objetivos atingidos devido projetos do PRONON™

Associacao "A instituicdo como foi dito promoveu melhorias para o0s

Goiana de usuarios de maneira a contemplar um atendimento

Integralizacdo e humanizado e eficaz, ademais com o convénio séo oferecidas

Reabilitacdo - vagas para outras instituicbes o que contribui para as

AGIR/ GO melhorias da assisténcia em outras unidades, a troca de
experiéncia e o compartilhamento das praticas entre
instituicOes tem beneficiado e muito o usuério”

Instituto de "Qualificar profissionais para confeccdo de Orteses e

Ortopedia e proteses”

Traumatologia do

Hospital das

Clinicas -

FMUSP/ SP

Associacao de “Todas as agdes propostas na instituicdo pelos projetos no

Combate ao ambito do PRONON tém sido divulgadas para a populacao

Céancer do Brasil através de um plano de comunicagdo estabelecido e em

Central/ MG conjunto com a Secretaria de Saude Municipal e Conselho

Municipal de Satde"

Hospital Pequeno

"Acdes de divulgacdo que ja sdo realizadas"

Principe/ PR

Instituto de "Promocdo de cursos voltados a é&rea de assisténcia
Protecéo e Oncologia Pediatrica"

Assisténcia a

Infancia do Rio
Grande do Norte/
RN

APAE Salvador/
BA

"Divulgacéo, junto aos veiculos de comunicacdo e em nossa
propria rede, a parceria com o Ministério da Saude, por meio
dos programas PRONAS/PONON e os resultados esperados™

Instituto de
medicina integral
Prof. Fernando
Figueira - IMIP/

"AcOes de divulgacdo da marca em todas acGes desenvolvidas
(aulas, videos, impressos). encontros voltados com usuarios e
profissionais utilizando a marca e esclarecendo o programa,
prestacao de conta para sociedade e doadores. cria¢do de um
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PE hotsite com as acgdes e de divulgacdo de material informativo”
Centro de "Através da divulgacdo do projeto com informagdes para
Vivéncias capacitar e habilitar os profissionais da area para um
Despertar para atendimento de qualidade”

Vida-CVDVIDA/
ES

APAE Sao Paulo/
SP

"Nossa Instituicdo teve projetos de aprimoramento
profissional/ capacitacdo e também de prestacdo de servigos
de saude direto ao publico alvo. Apenas nos servicos e nos
cursos de formacéo sdo identificados aos participantes que o
projeto é viabilizado pelo referido programa. A perspectiva €
repetir essa estratégia”

Vila Sd Jose
Bento Cottolengo/
GO

"O projeto esta em andamento e tem sido divulgado nas
dependéncias da instituicdo através de cartazes e banners,
bem como o sera nas redes sociais e jornal impresso
distribuido aos visitantes. Os beneficios impactardo
diretamente no atendimento e cuidado aos pacientes, numa
assisténcia enriquecida com atualizagbes, de forma mais
especializada e cientifica™

Instituto de
Reabilitacdo Lucy
Montoro -
Fundacao
Faculdade de
Medicina/ SP

"Sim, entendemos que a capacitacdo de profissionais € um
fator de transformacdo do Sistema, gerando valores ao
mesmo, mas que muitas vezes é negligenciado por conta da
concorréncia no uso dos recursos disponiveis junto a
assisténcia"

Associacao do
Sanatorio Sirio —
HCOR/ SP

"O Programa executado através do PRONAS ja teve a
divulgacdo na televisdo aberta e a divulgacéo de vagas é feita
em jornais de alta circulacao™

Real e Benemérita

"Continuar sendo uma instituicdo de referéncia e manter o
atendimento ao publico SUS"

"Atraves de reportagens de tv, Radio, rede sociais e do
Prosas"

Associacao
Portuguesa de
Beneficéncia/SP
APAE Feira de
Santana/ BA
Fundacao Ary
Frauzino para
pesquisa e
controle do
Cancer/ RJ

"Os resultados do projeto em si sdo todos voltados para a
populacéo brasileira. Como dito, o projeto dialoga com o
Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS, um projeto
nacional do Ministério da Salude e forma profissionais que vao
atuar nas instituicbes ja selecionadas pelo Ministério da
Salde para fazerem parte deste Programa e que ofertam
atendimentos pelo SUS"

Fonte: elaboragdo propria — “as frases entre aspas foram transcritas conforme respostas das
Institui¢des nos formulérios de pesquisa de campo™ (2018).
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