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2. DESCRIGAO DO PROGRAMA

Esta secdao fornece a descricdo textual dos itens componentes do
Diagrama (secdo 3) e do Mapa de Processos e Resultados (secdo 4),
presentes abaixo neste documento. Os itens elencados para descrigao visam
sintetizar o funcionamento do programa, detalhando o contexto operacional, a
interacdo entre seus componentes (insumos, processos e produtos) e indicar
como esses elementos devem contribuir para se alcangar os resultados e o
impacto social almejado. Visa-se, assim, trazer esclarecimentos sobre as
condi¢bes necessarias para a realizagdo desse programa.

2.1. Contexto

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude - Proadi-SUS, é desenvolvido sob responsabilidade
institucional do Ministério da Saude desde 2009 e tem como obijetivo
promover e o desenvolvimento institucional e o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A regulamentacao original do programa remonta a 2006, com a
publicagao do Decreto n° 5.895, de 18 de setembro de 2006, que alterou o
Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998, que dispunha sobre a concessao do
Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos para a fruicdo dos beneficios
fiscais estabelecidos no § 7° do artigo 195 da Constituicdo Federal/88. A
alteracao proposta incluia uma nova forma para a obtencao do certificado,
com a utilizagdo dos recursos de imunidade tributaria para execucao de
projetos de interesse do Sistema Unico de Salde por entidades de satde que
fossem avaliadas pelo Ministério da Saude e fossem reconhecidas como “de
exceléncia”.

Anteriormente, o Decreto n° 2.536, de 1998, alterado pelo Decreto n°
4.327, de 8 de agosto de 2002, previa que alternativamente a aplicar, pelo
menos, 20% da receita bruta anualmente em gratuidades (art. 3°, inc. VI), as
entidades filantropicas poderiam ofertar todos os seus servicos ao SUS, no
minimo de 60%, ou ser definido pelo Ministério da Saude como “hospital
estratégico’, nos termos de regulamento especifico.

Os critérios para a definicdo dos hospitais como “estratégicos” foram
dispostos no Decreto n° 4.481, de 22 de novembro de 2002, e para que a
entidade de saude interessada obtivesse a classificagcdo mencionada, deveria
preencher, pelo menos, uma das seguintes condi¢des:



| - ser hospital-geral que preste servicos ao SUS em todas as areas
assistenciais de que disponha e que comprove, anualmente, a prestacao de
servigos ao SUS, medida por paciente-dia, no percentual minimo de trinta por
cento, nos sistemas de alta complexidade que integrem pelo menos quatro
grupos constantes do art. 2° deste Decreto, sendo um deles,
obrigatoriamente, de realizacao de transplantes de 6rgaos;

Il - ser hospital-geral que disponha de pelo menos dois programas de
ensino na area da saude em nivel de pds-graduacgao, reconhecidos pelo
Ministério da Educacao, desenvolva atividades de pesquisa na area da saude,
e que comprove, anualmente, a prestacao de servicos ao SUS, medida por
paciente-dia, no percentual minimo de trinta por cento, nos sistemas de alta
complexidade que integrem pelo menos trés grupos constantes do art. 20
deste Decreto;

[l - ser hospital especializado que disponha de pelo menos um
programa de ensino na drea da saude em nivel de pds-graduacao,
reconhecido pelo Ministério da Educagéao, desenvolva atividades de pesquisa
na area da saude, e que comprove, anualmente, a prestagcao de servicos ao
SUS em alta complexidade, medida por paciente-dia, no percentual minimo de
trinta por cento no sistema da sua especialidade;

IV - ser hospital-geral ou especializado que preste servico ao SUS em
todas as areas assistenciais de que disponha, medido por paciente-dia, no
percentual minimo de trinta por cento, e que comprove o enquadramento no
Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar para Atendimento a Urgéncia e
Emergéncia ou Gestagao de Alto Risco;

V - ser hospital-geral ou especializado que disponha de pelo menos um
programa de ensino na area da saude em nivel de pds-graduacao,
reconhecido pelo Ministério da Educacéao, desenvolva atividades de pesquisa
em uma das areas abaixo identificadas, que preste servigo ao SUS, em todas
as areas assistenciais de que disponha, medido por paciente-dia, no minimo
de trinta por cento, e que seja reconhecido pelo Ministério da Saude como
centro de referéncia em uma das seguintes areas:

a) pesquisa, diagndstico e tratamento da tuberculose;

b) pesquisa, diagndstico e tratamento da hanseniase; ou

c) pesquisa, diagndstico e tratamento da AIDS;

VI - ser hospital-geral que disponha de pelo menos um programa de
ensino na area da saude em nivel de pds-graduacao, reconhecido pelo
Ministério da Educacgao, desenvolva atividades de pesquisa na area da saude,
preste servico ao SUS, medido por paciente-dia, no percentual minimo de
trinta por cento, e que execute acbes estratégicas na area da saude, de



interesse do gestor de sua jurisdicao, devidamente formalizado, em termo de
acordo, e homologado pelo Ministério da Salude. (BRASIL, 2002)

Contudo, a regulamentagado foi revogada pelo Decreto 4.588, de 7 de
fevereiro de 2003, sem que outro normativo fosse estabelecido para tratar da
matéria, deixando uma situacao considerada inadequada, ja que se mantinha
prevista no Decreto n°® 2.536, de 1998, mas sem possibilidade de aplicagao.

A Exposi¢cdo de Motivos n® 00023/MS, de setembro de 2006, a qual
fundamentou a publicagdo do Decreto n° 5.895 de 2006, pontuou e
esclareceu tal situacao, “a definicdo de hospital estratégico teve a finalidade
principal de favorecer a oferta de servicos de alta complexidade por parte de
instituicoes sem interesse na possibilidade de atribuir 60% de sua capacidade
ao SUS." Mais a frente o Ministério da Saude seguiu justificando a alteragao
normativa para a adocao do reconhecimento de exceléncia e a adogcdo de
uma nova forma para utilizagao dos recursos de imunidade tributaria:

“O Ministério da Saude nao vé nenhum motivo para que seja retomada
a classificagdo de “estratégicos”, inadequada por desconsiderar que ha
muitas razdes para que uma instituicdo seja classificada como tal, inclusive
sua importancia regional ou local, ndo se podendo considerar apenas a alta
complexidade e alguns programas nacionais para tanto. Mas interessa ao
SUS a contribuicdo de algumas grandes institui¢des, por sua capacidade de
gestao, por suas possibilidades no treinamento de recursos humanos, ainda
que seu perfil ndo contemple a prestagdao de servigos ao sistema publico
integralmente. Pode ser do interesse publico, inclusive a prestagcao de
servigos, tais como em areas de alta complexidade muito especificas e de
alto custo, que exigiriam um grande investimento, ou em experiéncias de
atencao integrada a saude que sejam particularmente relevantes aos
gestores.

Talvez o mais importante seja precisamente a area de gestao, que
inclui informatizagdo de sistemas hospitalares e respectivo treinamento de
pessoas, constituicdo de sistemas de apropriagdo de custos, gestdo de
equipamentos de alto custo, processos de acreditagdo hospitalar, em que o
nivel de desempenho das instituicdes publicas e filantrépicas vinculadas ao
SUS é sabidamente insatisfatério.

(...)

Cria-se, desse modo, um poderoso instrumento para que o Ministério
da Saude, respeitadas as regras do SUS e o respectivo controle social, possa
contar com o relevante apoio e o investimento de alguns dos maiores, mais
equipados e mais bem estruturados hospitais da Nagao. Estes, por sua vez,
apenas se beneficiardao da possibilidade de investir tdo-somente o valor
correspondente a sua isengao na hipotese de assinar um convénio com o



préprio Ministério da Saude, nas areas de seu interesse estratégico, em
processo revisto anualmente.” (BRASIL, 2006)

Contudo, apesar do suporte normativo datar de 2006, somente ao
final de 2007 foi publicada a Portaria GM/MS n° 3.276, de 28 de dezembro de
2007, que estabeleceu as etapas para habilitagdo e apresentagao de projetos
de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS por entidades beneficentes.
E ao longo de 2008, foram realizados os procedimentos de avaliagao e
habilitacao de instituicdes e assinatura dos Termos de Ajuste, instrumento de
formalizagéo das parcerias com o Ministério da Saude.

Entre os anos de 2008 e 2009, apesar de avangos importantes, o Brasil
ainda enfrentava desafios epidemioldgicos significativos que pressionavam o
sistema de saude publica. A superlotacao dos servigos, uma infraestrutura
insuficiente com falta de recursos adequados, agravados por situagdes de
saude como a epidemia de dengue e posteriormente a pandemia da gripe
H1N1, comprometiam a capacidade de oferecimento de servigcos de saude a
populacgao.

Neste periodo, também pode ser mencionada, situacdes desafiadoras
na gestado eficiente dos hospitais federais do Rio de Janeiro, que culminaram
na aprovacao do Projeto de Reestruturacdo e qualificacdo da Gestdao dos
Hospitais Federais no Rio de Janeiro, executado de forma colaborativa com a
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert Einstein, o
Hospital Aleméao Oswaldo Cruz, a Associagao Beneficente Siria — Hospital do
Coragcdo — HCOR, a Associacao Hospitalar Moinhos de Vento, o Hospital
Samaritano e a Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio Libanés.

A implementacdao do Programa, considerando o novo arcabouco
normativo, pode contribuir para melhorias na gestdo, infraestrutura e
qualidade de atendimento no SUS, a partir da execug¢do de projetos para
melhoria na gestdo hospitalar, capacitacdo de profissionais de saude,
melhoria de fluxo de pacientes e eficiéncia do sistema de saude. Foram
realizadas cirurgias em diversas especialidades como ortopedia,
oftalmologia, entre outras especialidades que auxiliaram a reduzir tempo de
espera de pacientes, promovendo melhorias no acesso a tratamentos.

Por outro lado, o Programa buscava trazer maior transparéncia a
utilizacdo dos beneficios fiscais garantidos pela Constituicao Federal, bem
como a atuacgao das entidades de saude. Ocorreu uma alteragao significativa
na forma de participacdo da administracdo publica na regulamentacao,
fiscalizagdo e direcionamento dos servigos prestados, levando em conta as
prioridades estabelecidas pelo SUS. Consolidou-se, assim, uma nova forma



de parceria entre o setor publico e o privado, com o objetivo de implementar
solugbes estratégicas para enfrentar os desafios na gestdo e melhoria do
SUS. (BRASIL 2013)

Em dezembro de 2009, foi publicada a Lei n° 12.101, de 27 de
novembro de 2009, que passou a regular a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social (CEBAS), para a fruicdo dos beneficio
fiscais relacionados as contribuicbes para a seguridade social. Esta lei
consolidou, em seu art. 11, a realizagdo de projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS como uma das formas para
manutencgao da certificagcao.

Posteriormente, em virtude de discussdes relacionadas a
constitucionalidade da Lei n®° 12.101, de 2009, foi publicada a Lei
Complementar n°® 187, de 16 de dezembro de 2021, que passou a regular os
procedimentos referentes a imunidade tributaria prevista no §7° do art. 195
da Constituicao Federal de 1988.

2.1.1 Forma de operacionalizagao do programa

O Proadi-SUS iniciou sua implementacgao em ciclos trienais (2009-2011,
2012-2014, 2015-2017, 2018-2020, 2021-2023 etc.) (BRASIL,2022). A cada
triénio as instituicdes hospitalares de reconhecida exceléncia frmam um
Termo de Ajuste com o Ministério da Saude formalizando a parceria e
estabelecendo direitos e obrigacbes entre as partes, inclusive o valor
estimado de recursos de imunidade para os trés anos, que devera ser
equivalente as contribuicdes para a seguridade social no periodo que
deixaram de ser recolhidas a titulo do beneficio tributario.

A execucgao do programa se da por intermédio do desenvolvimento de
projetos de apoio e de prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares nao
remunerados por entidades de saude, com reconhecida exceléncia, conforme
autorizado em legislacdo especifica. (DENICOL, 2023)

No ambito do programa podem ser executados projetos de apoio que
envolvem estudos de avaliacao e incorporacao de tecnologias, capacitacao
de recursos humanos, pesquisas de interesse publico em saude e
desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdao em servicos de saude,
que representam as areas de atuacao estabelecidas no art. 14 da Lei
Complementar n°® 187, de 2021. A prestacdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares ndao remunerados podera ser realizada pelas instituicées



hospitalares, ap6s autorizagdao do Ministério e pactuagao com o gestor local
do SUS, até o limite de 30% (trinta por cento) do valor usufruido com
imunidade das contribuicbes sociais, conforme o art. 15 da Lei
Complementar.

No sexto triénio (2024-2026), seis instituicoes hospitalares com
exceléncia reconhecida executam projetos do Proadi-SUS:

a) Hospital Alemao Oswaldo Cruz — HAOC;

b)  Associacao Beneficente Siria — Hospital do Coragao — HCOR;

c) Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert
Einstein - HIAE;

d)  Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento — AHMV;

e) Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio Libanés -
HSL; e

f) Real e Benemérita Associacao Portuguesa de Beneficéncia — BP.

As cinco primeiras entidades executam projetos desde o primeiro
triénio (2009-2011) e a Real e Benemérita Associagcdo Portuguesa de
Beneficéncia — Beneficéncia Portuguesa, apesar do reconhecimento datar de
dezembro de 2016, somente passou a executar projetos no Proadi-SUS no
exercicio de 2021. Até 2017, a Associacdo Samaritano — Hospital
Samaritano, também compunha o rol das entidades com reconhecida
exceléncia. (DENICOL, 2023)

Para o reconhecimento de exceléncia, a entidade de saude deve
encaminhar requerimento ao Ministério da Saude, que realizara a avaliacao da
instituicdo com base nos requisitos técnicos discriminados no art. 38 do
Decreto n® 11.791, de 21 de novembro de 2023, que regulamenta a Lei
Complementar n°® 187, de 2021. A avaliacdo tem como objetivo verificar a
efetiva capacidade institucional para o desenvolvimento de projetos nas areas
de atuacao do Proadi-SUS, e é composta por requisitos comuns a todas as
areas e requisitos especificos por campo de atuagdao. Somente apos a
obtencao do reconhecimento de exceléncia a instituicao hospitalar podera
firmar o Termo de Ajuste e passar a apresentar projetos.

Em 15 anos de execugdo do programa foram aplicados cerca de 7
bilhdes de reais em projetos que envolvem capacitagao de recursos humanos,
pesquisa, desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdao em servigos de
saude, avaliacdo e incorporacdao de tecnologias e prestacdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares ao SUS. (DENICOL,2023)



2.2. Publico-alvo

O programa visa atender, por intermédio da execugao de projetos pelas

instituicdes de saude de reconhecida exceléncia, os seguintes publicos-alvo:
e InstituicOes de saude publicas e filantrépicas (Federal, Estadual,

Municipal);
Secretarias de Estado de Saude;
Secretarias Municipais de Saude;
Profissionais de Saude;
Entidades de Pesquisa em Saude;
Usuarios do SUS atendidos no ambito dos projetos.

2.3. Objetivos do programa

O objetivo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) é promover o fortalecimento e o
desenvolvimento do SUS por meio da realizacdo de projetos de apoio
institucional e de prestacdao de servicos ambulatoriais e hospitalares por
entidades de reconhecida exceléncia.

O Proadi-SUS visa melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos de
saude prestados a populagdo brasileira, apoiando a capacitacdo de
profissionais, a incorporacao de novas tecnologias, a realizagao de pesquisas
de interesse publico e o desenvolvimento de novas técnicas e modelos de
gestao em saude.

2.4. Quadro normativo

As normas que regem o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Salde (Proadi-SUS) séo:

§ 7° do artigo 195 da Constituicdo Federal/88 que estabelece “sédo
isentas de contribuigdo para a seguridade social as entidades beneficentes de
assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei".

Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021, que dispde
sobre a certificacao das entidades beneficentes e regula os procedimentos
referentes a imunidade de contribui¢cdes a seguridade social de que trata o §
7° do art. 195 da Constituicdo Federal; altera as Leis nos 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributdrio Nacional), e 9.532, de 10 de dezembro de



1997; revoga a Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009, e dispositivos das
Leis nos 11.096, de 13 de janeiro de 2005, e 12.249, de 11 de junho de 2010; e
da outras providéncias.

Decreto n°® 11.791, de 21 de novembro de 2023, que regulamenta a Lei
Complementar n°® 187, de 16 de dezembro de 2021, que dispde sobre a
certificacdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes
a imunidade de contribuigcdes a seguridade social de que trata o § 7° do art.
195 da Constituicao.

Anexo XCIIl a Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de
2017, que estabelece as regras e critérios para apresentagao, analise,
aprovagao, monitoramento e prestagao de contas de projetos de apoio e para
a prestacao de servigos ambulatoriais e hospitalares no ambito do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde -
PROADI-SUS.

2.5. Recursos

O financiamento do Programa é composto de recursos de imunidade
tributaria prevista no art. 195, §7° da Constituicdo Federal, concedidos a
entidades de saude com exceléncia reconhecida pelo Ministério, como uma
das formas de obtencdo e manutencdao do Certificado de Entidade
Beneficente (Cebas), conforme o art. 7° da Lei Complementar n° 187, de 16
de dezembro de 2021. Para que sua execugdo seja viabilizada sao
necessarios seguintes recursos:

Recursos de imunidade tributaria: Para que o programa possa operar, é
necessario que os recursos de imunidade tributaria estejam disponiveis para
a utilizagdo na execucgao dos projetos, para isso € necessario que os termos
de ajuste estejam assinados com as entidades de saude de reconhecida
exceléncia;

Recursos de infraestrutura administrativa e tecnoldgica requeridos para
operar o programa;

Parcerias/articulagdo com:

Secretarias do Ministério da Saude envolvidas com o Programa;

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias municipais de Saide (CONASEMS);

Instituicdes hospitalares de reconhecida exceléncia;

Profissionais de saude;



Entidades de pesquisa;
Hospitais publicos e outras organizagdes sem fins lucrativos integrantes
do SUS.

2.6. Atividades

Para que se alcance os objetivos do programa, é necessario executar as
seguintes atividades:

Reconhecimento de Exceléncia de Entidades de Saude;

Execucdo de Projetos nas areas de atuacdao do Programa, conforme
abaixo:

| - estudos de avaliagao e incorporagao de tecnologias;

Il - capacitacao de recursos humanos;

lll - pesquisas de interesse publico em saude; ou

IV - desenvolvimento de técnicas e operagao de gestao

Prestacao de servigcos ambulatoriais e hospitalares pelos hospitais de
exceléncia;

Desenvolvimento de metodologias de monitoramento e avaliacdo dos
resultados e impactos.

2.7. Produtos

Os produtos sao desdobramentos das atividades do programa em
acoes, representando as entregas — produtos e/ou servigos — realizadas na
implementacao do programa. Neste sentido, foram identificados os seguintes
produtos:

Entidades com exceléncia reconhecida e aptas a apresentarem
projetos;

Projetos implementados;

Profissionais do SUS qualificados;

Técnicas de gestao disseminadas e implementadas;

Tecnologias avaliadas, novos PCDTs propostos, resultados de pesquisa
disseminados;

Consultas, exames, diagndsticos, tratamentos e cirurgias realizados.

Metodologia de avaliagao desenvolvida e implementada.



2.8. Resultados

Com a implementagdo do Proadi-SUS, considerando seus objetivos,
areas de atuacao e utilizacao da expertise das instituicdes hospitalares de
reconhecida exceléncia, espera-se colaborar com o aprimoramento da gestao
em saude; com a maior disponibilidade de tecnologias e técnicas de gestao
no SUS; a possibilidade de incorporagdo de tecnologias inovadoras ou
tecnologias de melhor custo-beneficio ao SUS; inovacdao em tecnologias e
gestdo em saude; maior acesso dos usuarios ao SUS em virtude de melhorias
na eficiéncia do fluxo de atendimentos; e melhor qualificagao da assisténcia.

2.9. Impactos

A implementacdo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), é uma das iniciativas
do Ministério da Saude que pode apresentar, a longo prazo, um impacto
significativo no fortalecimento da estrutura de saude no Brasil. A parceria
estabelecida pelo Ministério da Saude e as entidades de saude de
reconhecida exceléncia, permite que, a partir do aprimoramento dos servigos
de saude, seja possivel aumentar a eficiéncia no uso dos recursos,
melhorando a qualidade na assisténcia, com capacidade para atender melhor
as demandas da populacao.

Ao implementar projetos que focam na eficiéncia operacional e no
aperfeicoamento do atendimento no SUS, espera-se que ocorra uma
otimizagdao na alocagao de recursos e, consequentemente, uma resposta
mais rapida e eficaz as necessidades dos pacientes, que poderdao gerar uma
melhoria da percepcao e na reducao da insatisfagao dos usuarios do SUS.

2.10. Pressupostos

Os pressupostos para a implementacdo do Proadi-SUS sao
fundamentais para o sucesso do programa e envolvem alguns fatores
criticos. Primeiramente, é necessario que haja interesse de entidades de
saude em obterem o reconhecimento de exceléncia para utilizagdo do
beneficio fiscal e que sejam aprovadas na avaliacdo, indicando que estao
aptas a apresentarem e executarem projetos de interesse do SUS. Para isso
ha necessidade que seja reconhecido o mérito do programa por entidades
sem fins lucrativos que tenham capacidade institucional instalada conforme



0s requisitos estabelecidos em norma, o que pode facilitar parcerias e a
obtencao de recursos adicionais, ampliando o alcance do programa.

Outro pressuposto vital é a definicdo de prioridades pelo Ministério da
Saude, que visa garantir o direcionamento dos projetos em suas areas de
atuacao e alinhar as expectativas de resultados. A defini¢cdo clara e objetiva
de prioridades pode assegurar que o programa concentre esforcos em
projetos que podem gerar maior impacto positivo para o SUS.

Por fim, a adesdo de entidades/hospitais publicos, gestdes federal,
estadual e municipal, profissionais de saude, entre outros, aos projetos do
Proadi-SUS garante a colaboracdo necessaria para a execug¢ao dos projetos,
de modo a garantir resultados satisfatérios para o Programa.



3. DIAGRAMA: OBJETIVOS E PUBLICO-ALVO DO PROGRAMA

Nome do Programa Objetivos do Programa Pablico-alvo

O programa visa atender, por
intermédic da execugdo de
projetos por instituicoes de salde
de reconhecida exceléncia, os
seguintes publicos-alvo:

Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional O objetivo do Programa de Apoio ao
do Sistema Unico de Satde Desenvolvimento  Institucional  do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) é
PROADI-SUS promover o fortalecimento e o©
desenvolvimento do SUS por meio da
realizagdo de projetos de apoio
institucional e de prestagdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares por
entidades de reconhecida exceléncia.
0 Proadi-SUS visa melhorar a qualidade
e a eficiéncia dos servigcos de saude
prestados & populagdo brasileira,
apoiando a capacitacdo de
profissionais, a incorporagdo de novas
tecnologias, a realizagdo de pesguisas
de interesse publico = [
desenvolvimento de novas técnicas e
modelos de gestdo em saude.

Instituicao: Ministério da Saude

¢ |nstituicoes de salde
publicas e  filantropicas
(Federal, Estadual,
Municipal);
Secretarias de Estado de
Saude;
Secretarias Municipais de
Salde;
Profissionais de Saude;
Entidades de Pesquisa em
Salde;
Usuédrios do SUS atendidos
no ambito dos projetos.




4. MAPA DE PROCESSOS E RESULTADOS

Contexto:

*  Fragilidades na atencio
primaria;

* Baixa capacidade de gestio dos
hospitais publicos, em especial os
federais do Rio de janeiro;

= Baixa capacidade de resplugio
na superlotacdo de hospitais;

* Necessidade de transparéncia e
monitoramento da aplicagdo dos
recursos de imunidade tributaria:
* Necessidade de busca de
solugBes estratégicas para superar
desafios da gestdo e gualificacdo
do SUS a partir do
estabelecimento de parceria com

entidades de sadde.

Recursos:

» Recursos de imunidade tributaria;
* Recursos de infraestrutura
administrativa e tecnoldgica
requeridos para operar o programa
* Parcerias:

- Ministério da Salde;

- Conass e Conasems;

- Hospitais de Exceléncia;

- Profissionais de Sadde;

- Entidades de Pesquisa;

- Hospitais publicos e filantropicos.

Atividades:

* Reconhecimento de
Exceléncia de Entidades de
Saude;

* Execucdo de Projetos nas
areas de atuacao do
Programa:

| - Estudos de avaliagio e
incorporagao de tecnologias;
|| - Capacitacdo de recursos
humanos:

Il - |Pesguisas de interesse
publico em saldde; ou

IV - Desenvolvimento de
técnicas e operacdo de gestdo
* Prestacdo de servicos
ambulatoriais e hospitalares
pelos hospitais de exceléncia;
* Desenvolvimento de
metodologias de
monitoramento e avaliacao
dos resultados e impactos.

Produtos:

* Entidades com exceléncia
reconhecida e aptas a
apresentarem projetos;

* Projetos implementados;

+ Profissionais do SUS
qualificados;

= Técnicas de gestdo
disseminadas e implementadas;
= Tecnologias avaliadas, PCDTs
propostos, resultados de
pesquisa disseminados;

* Consultas, exames,
diagndsticos, tratamentos e
cirurgias realizados.

* Metodologia de avaliagio
desenvolvida e implementada.

Pressupostos:
* Existéncia de hospitais de
reconhecida exceléncia;
* Reconhecimento de outras
entidades filantropicas sobre
o mérito do programa;

Resultados:

* Aprimoramento da gestao
em salde;

= Maior disponibilidade de
tecnologias e técnicas de
gestdo no SUS;

* possibilidade de
incorporagdo de tecnologias
inovadaoras ou de melhor
custo-beneficio ao 5US;

* [novacao em tecnologias e
gestdo em salde;

* Maior acesso dos usuarios
ao SUS em virtude de
melhorias na eficiéncia do
fluxo de atendimentos;

* Melhor gualificacdo da
assisténcia.

Pressupostos:

s Definicdo de Prioridades do

Ministério da Salde para o
programa;

* Adesdo de entidades aos
projetos do Proadi-5US.

Impactos:

* Fortalecimento da estrutura
de saude;

* Maior qualidade na
assisténcia a sadde;

* Maior eficiéncia na
utilizacdo de recursos do SUS;
* Reducdo da insatisfacdo dos
usuarios do SUS.




5. LINHA DO TEMPO DO PROGRAMA

A Linha do Tempo do programa ou projeto descreve 0s principais
marcos (politicos, sociais, econdémicos), que impactaram centralmente a
formulacdo e a implementagcdo do programa ou projeto, além de normas
legais diretamente relacionadas, que instituiram, ampliaram ou alteraram a
concepgao e o funcionamento do programa ou projeto.

1988

2007

2008

2011

= Artigo 196 cfc com § 72 do artigo 195 da Constituicio Federal que estabelece a sadde como direito de todos e dever do
Estado e garante 45 entidades beneficentes o direito 30 goro de imunidade tributdria de contribuictes para a seguridade
soclal desde que atendidas exigéneclas estabelecidas em lel.

* (O Decreto n? 5.895, de 18 de setembro de 2006, altera o Decreto n? 2.536, de 6 de abril de 1998, que
dispie sobre a concessdo do Certificado de Entidade de Fins Filantrdpicos e inclui o § 17 ao art. 32, que
possibilita a manutencio da certificacdo de Entidade de Assisténcia Social (CEBAS) pela execucdo de projetos
de apoio ao desenvalvimento institucional do SUS.

=8 Portaria n? 3.276, de 28 de dezembro de 2007, estabeleceu as etapas de habilitagio e apresentagdo de
projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do 5U5S por entidades beneficentes.

* Em margo de 2008, foram habilitados os primeiros seis hospitais para apresentacdo de projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do 5US. Em 17/11 foram assinados os Termos de Ajuste com & hospitais de
reconhecida exceléncia.

# |nicio do primeiro triénio (2009-2011) do programa com a apresentacio de projetos por seis entidades de
salde,

* Lei n® 12,101, de 27 de novembro de 2009, estabeleceu regras para certificacdo das entidades beneficentes
de assisténcia social (CEBAS), regulandeo a utilizacio da imunidade tributéria e estabelecendo, em seu art. 11, a
realizagio de projetos de apoio ao desenvolvimento do 5US como forma alternativa de obtengdo do CEBAS.

= O Decreto n? 7.237, de 20 de julho de 2010, regulamenta a Lai N2 12.101/2009, para dispor sohre o CEBAS,
Estabelece no § 4% do ar. 18 a opcdo de realizacdo de projetos de apoio ao desenvolvimento do SU5S.

*Publicada a Portaria n® 936, de 27 de abril de 2011, dispe sobre as regras apliciveis ao Programa de Apolo
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide (PROADI-SUS). Passa a ser aplicado para o
trignio 2012-2014. Institui-se o Comité Gestor do Proadi-SUS.



» Publicada a Portaria n® 112, de 14 de fevereiro de 2012, que define os critérios de requisitos para comprovagao

2012 da capacidade institucional das instituicdes de salide para apresentagdo de projetos ao PROADI-SUS,

» Publicada a Portaria n2 1.826, de 24 de agosto de 2012, que define os critérios de requisites para comprovagao
da capacidade institucional das instituictes de saide para apresentagdo de projetos ao PROADI-SUS,

+ Publicado o Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014, que regulamenta a Lei N® 12.101/2009 e revoga o

2014 Decreta n@ 7.237/2010

= Publicada a Portaria n® 2.814, de 22 de dezembro de 2014, gue redefine os procedimentos e regras aplicaveis
ao PROADI-SUS. Aplicdvel ao trignio 2015-2017. Além do Comité Gestor, institui-se o Comité de Avaliacio do
Proadi-5US.

2014

* Apds a Portaria n2 2.814/2014 passar a integrar o Anexo XCllIl da Portaria de Consolidagdo N2 5, de 28 de
setembro de 2017, foi editada a Portaria n2 3.362, de & de dezembro de 2017 que substituiu o texto da Portaria
anterior. Novamente foram revisados os procedimentos e regras aplicdveis ao Proadi-5U5. Regras aplicaveis aos

triénios 2018-2020 e 2021-2023.

2017

* Publicada a Portaria n® 2.467, de 17 de setembro de 2019, que recriou o comité Gestor do Proadi-5U5, que
fora extinto pelo Decreto n® 5.755, de 11 de abril de 2015, e fez outros ajustes 4 normativa.

# Publicada a Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021, com objetivo de dispor sobre a
Certificagdo de Entidades Beneficentes, utilizacdo da imunidade tributdria estabelecida na Constituigdo Federal.
Revogada a Lei n? 12.101/2009, em fungdo de agoes Diretas de Inconstitucionalidade. O Proadi-SUS esta
formalmente registrado na LC, e se torna um dos meios para obtencgdo e manutengdo do CEBAS, ndo mais
apenas como uma alternativa para manuteng3o do CEBAS,

* Publicado o Decreto n2 11.791, de 21 de novembro de 2023, que regulamenta a LC n® 187/2021.
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