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Apresentacao

O Guia de Praticas Integrativas e Complementares em Saude para
Gestores do SUS, foi elaborado pela Coordenacdo Nacional de Praticas

Livreto 4 - Estratégias de Implementacéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) nos municipios e estados



Integrativas e Complementares em Saude (CNPICS), do Departamento de
Saude da Familia (DESF), da Secretaria de Atencdo Primaria (SAPS), do
Ministério da Saude (MS), com objetivo de disponibilizar informacdes e
conhecimentos acerca da Politica Nacional Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) e suas potencialidades para a gestdo e
atencao a saude, visando fomentar um processo permanente de qualificacdo da
pratica profissional e de gestdo e melhoria na oferta de servicos de saude
prestados pelo SUS. O processo de planejamento integra todo o ciclo de
implementacéo, efetivacdo, monitoramento e avaliacdo de uma politica de
saude.

O Guia é um documento composto por oito livretos tematicos, com
materiais técnicos orientativos sobre as diferentes teméaticas referentes’a gestéao
em salde associadas as diretrizes e objetivos da (PNPIC), com oOuinttitesde
promover o didlogo permanente baseado na troca de experiéncias.de gestores
e gestoras sobre o cotidiano da gestdo, visualizando asy possibilidade e
potencialidades de se implementar as Praticas Integrativas.e Complementares
em Saude (PICS) informadas por evidéncias nos contextos da gestdo e da
atencdo a saude. Pretende-se ainda que estes materiais tenham seu valor de
uso no cotidiano da gestdo do SUS, como instrumento ‘estratégico de apoio e
orientacdo do reconhecimento da PICS nos municipios e«estados.

Este livreto - Estratégias de Implementacéo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares ngsSUS(PNPIC) nos municipios e
estados — aborda os principais elementes e‘estratégias para implementacao da
Politica de PICS nos estados ou muaicipios, e‘assim, viabilizar a construcao de
diretrizes dessa politica de formawreputada e concreta nos instrumentos de
planejamento e orcamento publico. Espera-se que esse documento possibilite a
elaboracdo de estratégias para a insercdo da Politica de PICS de forma
ascendente, do nivel localfaté'e federal, em dialogo com 6rgaos deliberativos —
conselhos de saude -3 com objetivo de compatibilizar as necessidades da politica
de saude com a dispanibilidade de recursos.
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ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS (PNPIC) NOS
MUNICIPIOS E ESTADOS

1. COMPREENDENDO O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PNPIC
NOS MUNICIPIOS E ESTADOS

A partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, a legislacdo publica vivencia
uma profunda transformacéo afetando diretamente o processo daS gestbes
estaduais e municipais.

No que se refere ao setor satide, conquistamos o Sistema‘ni¢o de Satde
(SUS), de carater universal, pautado no conceito ampliado“de Satde, tendo a
atencéo integral como diretriz constitucional que define aimudanca no paradigma
do cuidado.

Com a regulamentacdo do SUS pelas 4eis 8.080/90 e a LC 8.142/90,
estabeleceu que o processo de planejamentose” orcamento do SUS sera
ascendente, do nivel local até o federal; com¢sa participacdo de seus Orgaos
deliberativos, compatibilizando-sesas necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos estados,
do Distrito Federal e da Uniao:

Para implementar.a PNPIC nos estados e nos municipios, recomenda-se a
elaboracdo e publicagde da Politica de Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares, (PERIC) e da Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares noS Municipios (PMPIC), de forma a normatizar caracteristicas
e necessidades locais.

A‘construcdo dessas politicas devera ser norteada pela PNPIC, tendo, no
entanto, suas diretrizes proprias para implantacdo e regulamentacdo dos
servicos de praticas integrativas e complementares na sua rede publica de
saude, lembrando que o gestor tem autonomia para elaborar normas técnicas
para insercao dessa politica no SUS

Para implementéa-las, os gestores terdo que aportar do modelo orcamentario
brasileiro definido pela CF de 1988 que se compde de trés instrumentos:
o Plano Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO e a Lei

Orcamentaria Anual — LOA. No ambito da saude, os Planos de Saude (PS),
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Programacfes Anuais de Saude (PAS) e Relatérios de Gestdo serdo os
instrumentos de planejamento e programacdes locais essenciais para 0Ss
gestores estaduais e municipais terem a garantia de seus financiamentos
previstos na peca orcamentdria na sua esfera de governo.

Neste sentido, para haja a concretizacdo da PNPIC, nas esferas estaduais e
municipais, faz-se necessario que as Politicas de PICS estaduais e municipais,
integrem parte dos conteudos do Plano de Saude, assim como das
Programacdes Anuais de Saude e da Prestacdo de Conta Quadrimestral.

Dito isso, destaca-se que para esse processo de implementacao efetivar-se,
sera necessario obedecer aos principios legais do planejamento ascendente no
SUS, significa que as demandas devem partir do nivel local ‘do ‘territério de

saude, ou seja, dos municipios para os estados e posteriormente para Unido.

2. PLANEJAMENTO ASCENDENTE 4 By, PARTICIPATIVO PARA A
IMPLEMENTACAO DA PNPIC NQS MUNIEIPIOS E ESTADOS

Para a implementacdo da Politica de PIES nos estados ou municipios, é
fundamental primeiramente torparyas, diretrizes dessa politica reputada e
concreta nos instrumentos de plangjamento e orcamento publico. Neste sentido,
faz necessario a construgao de estratégias para a inclusdo da pauta de PICS
nas Conferéncias de Saude, que ocorrem a cada quatro anos (primeiro ano de

gestao federal e estadual).

2.1. % AS Conferéncias de Saude como base inicial do
Planejamento Ascendente e participativo

As Conferéncias de Saude sdo espacos institucionais que contam com a
participacdo social, na qual, tem a responsabilidade de avaliar de forma
democrética a situacdo de saude, propor diretrizes para as politicas de saude e
definir prioridades para o planejamento em saude nos trés niveis do governo
(federal, estadual e municipal). Participam das conferéncias varios atores da
sociedade, como, representantes dos usuarios, trabalhadores e gestores do

SUS.
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Inicialmente acontecem as Conferéncias Municipais, onde sédo definidas as
prioridades locais para o Plano de Saude e a elei¢cao dos delegados (as) que irdo
participar da Conferéncia Estadual e eventualmente, da Nacional. Durante a
etapa municipal sédo aprovadas as propostas, na qual, os delegados (as) levaréo
para a Conferéncia Estadual que por sua vez elegem suas prioridades para os
planos estaduais e encaminham as proposicdes de ambito nacional para
Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Por fim, acontece a Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), com delegados eleitos nas Conferéncias estaduais,
onde as demandas apresentadas pelas Conferéncias municipais e estaduais
serdo votadas para constituir as Diretrizes Nacionais referéncia de
planejamento de cada ente federativo e assim, nortear todo planejamento no
ambito municipal, estadual e federal.

A partir deste contexto, ressalta-se a importancia da,insercao de usuarios,
profissionais e gestores, empenhados no fortalecimento das PICS no SUS em
espacos de protagonismo nos debates das Conferéncias de Saude,
proporcionando mobilizagbes nas discussdes na pauta de PICS. Cabe ainda
salientar, que apenas a nivel municipal sdo pautadas propostas para aprovacao
nas conferéncias e deste modognas Conferéncias Estaduais e na Conferéncia
Nacional, ndo sdo incluidas novas propostas. Reforcando a importancia da
participacao dos atores a nivel municipal para o fortalecimento das PICS no SUS.

Os Relatorios provenientes-dessas Conferéncias deverao servir de base para
elaboracdo dos Planos‘de Saude em cada esfera de governo, pautados nas
Diretrizes Naeionais aprovadas na CNS, sendo importante reforcar que as
demandas ‘dos*Planos de Saude, obrigatoriamente deveréo fazer parte dos
Planos,Plarianuais e das Leis Orcamentarias em cada esfera de governo. E
assimj, possibilitar recursos necessarios para implementagcdo das PICS nos
estados e municipios.

Neste sentido, para implementar uma politica de PICS a nivel municipal ou
estadual, os pressupostos apresentados nas Conferéncias deveréo
obrigatoriamente compor o Plano de Saude e servir de base para as
Programacdes Anuais como requisitos para garantia de espacos politicos e

financeiros que garantam a viabilidade executiva das acoes.

Figura 1. Gestéo Participativa: Planejamento ascendente e participativo.
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Gestdo Participativa =) Planejamento ascendente e participativo
de acordo com as necessidades de salide da populagdo
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Fonte: MS, 2018

2.2 O Plano de Saude como instrumentoyaebrigatorio na estruturacao e
implementacéo das acdes da Politica de PIE€S nos estados e municipios

O Plano de Saude € um documento que sistematiza um conjunto de
propostas de acdo em relacao, aos problemas e necessidades de saude da
populagéo, levando’ em, contasas proposi¢cdes das Conferéncias de Saude. A
elaboracédo do Plane deSaude inicia a partir das Diretrizes Nacionais, referéncia
para planejamento de cada ente federativo, resultado das Conferéncias de
Saude. Os gestores estaduais e municipais, com a colaboracdo do Conselho de
Saude,, deverao definir com suas equipes técnicas a elaboracdo do Plano de
Saude, destacando nessa etapa a formulacéo de uma diretriz prioritaria para as
PICS, na qual, devera ter sido aprovada anteriormente na conferéncia.

Importante ressaltar que o Plano de Saude é um documento que norteia a
elaboracdo do orcamento do governo no tocante a saude. Este entendimento
vale para os Planos de Saude e para as Programacdes Anuais de Saude, pois
conforme o0 82°do art. 36 da LC n. 141/2012, antes da data de encaminhamento
da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, os entes da

federacdo deverdo encaminhar a Programacdo Anual do Plano de Saude ao
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respectivo Conselho de Saude para aprovacao. Isso significa que o orcamento

deriva do processo de planejamento da gestao.

Lembrando que o Plano de Saude considera as diretrizes definidas pelos

Conselhos e pelas Conferéncias de Salde e deve ser submetido a apreciagéo e

a aprovacdo do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio

eletrénico no Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo (SargSUS-DigiSUS).

No tocante a implementacdo da PNPIC nos estados e municipios €&

fundamental destacarmos a necessidade das acoes das PICS em todas_ etapas

v

Na analise situacional, devera ser apontada a caréncia'de ‘estrutura de
servicos para o oferecimento das PICS nosistema de saude,
consequentemente nas Redes de Atencao a ‘Saude, a auséncia de
destinacdo de recursos financeiros paraysuas acdes, a importancia
dessas ac¢Oes para melhoria do acesso, com’qualidade e baixo custo,
para a producédo de evidéncias e'.conhecimentos, para tecnologia, para
o fortalecimento da gestao¢producao e inovacao em saude;

Na definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do PS, os
gestores estaduais e “municipais devem especificar de forma
compreensivel @ bem\ descrita, as diretrizes, objetivos e metas que
compdem a peliticaslocal de PICS (PEPIC ou PMPIC).

Na descricdo'do processo de monitoramento e avaliacao, deverao ser
definidos os/indicadores de desempenho para avaliar e monitorar as
acées de PICS, considerando que esses resultados permitem
proporcionam maior visibilidade.

Na metodologia de alocacao dos recursos estaduais e a previsédo anual
de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e
municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude é
importante a insercao das acfes de PICS, como parte importante da

negociacao entre esses gestores.
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Figura 2. Planejamento governamental: Relacéo entre o Plano de Saude e o
Plano Plurianual

PREMISSAS:
PLANO DE SAUDE v Plano de Governo PLANO PLURIANUAL*

Lei n* 8.080/1990 / Port.n" 2135/2013 v Prioridade da Gesté‘m CF/BE ART. 165

Diretrizes do CNS Analise

e da Conferéncia Situacional

Lei n* B.OBOASR0
Port. n* 2.135/2013 ORIENTADORES &

ESTRUTURA v

OBIJETIVOS < 4 ANOS >

LC w* 141/2012
*O PPA também conta com estrutura "Programa”

INDICADORES META ANUAL META ANUAL

Part. " 2135/2013 Decreto n” 7.508/2001 / LC n" 141/2012

»
Fonte: Ministério da Sadde, 2016. ®
2.3. A Programacéao Anual de Sau %mo instrumento para a

implementacédo da Politica de PI estados e municipios.

A Programacédo Anual de Sau PAS) é o instrumento de planejamento do
SUS que operacionﬂiza s intencdes expressas no Plano de Saude, e tem
como objetivo anualiza‘r gs‘metas do Plano de Saude e prever a alocacéo dos
recursos orcamentarios a serem executados, ressaltando que € imprescindivel
estar expre neste instrumento as intencdes da Politica de PICS. Neste

sentido, exi essidade de constar no documento o seguinte conteudo:

A definicdo das acbes de PICS, que no ano especifico, irdo garantir o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;
+ A identificagdo dos indicadores de PICS, que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS;
+ Previsdo da alocagdo dos recursos or¢camentarios necessarios ao

cumprimento das metas tracadas para PICS na PAS.
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Figura 3. Modelo da Programacgé&o Anual de Saude
Fonte: Ministério da Saude, 2016

2.4. Programacao Pactuada das Ac¢des contidas nas Politicas de PICS nos
estados e municipios

A Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) esta instituida no &mbito do SUS
desde 2006, sendo um instrumento fundamental da gestédo publica da satide em

PROGRAMAQRO ANUAL DE SAUDE

Vigéncia do Planode Saide: / / a [/ /

Identificacao/Esfera de Gestao:

Ato do Conselho de Satide de avaliacdo do Plano de Satide:

(especificar documento com ndmero e data)

Diretriz:

Objetivo: Meta do Plano de Saide: Meta Anual:

Indicador:

Acoes Anuais Projeto/ Orcamento Entrega/ Prazos
Atividade (PLOA) (previsdo de alocagdo) Produto/

Iniciativa

Obs: As linhas Diretriz, Objetivo, Indicador, Meta, Acdo podem ser replicadas quantas vezes sejam necessdrias.

O proprio quadro também pode ser reproduzido para Diretrizes distintas.

consopéncia ‘eom o processo de planejamento de saude e visa definir a
programacde’das acbes de saude em cada territorio e nortear a alocagéo dos
recursos financeiros para a saude, a partir de critérios e parametros pactuados
entre os gestores.

A elaboracdo da PPI observa critérios e parametros definidos pelas
Comissoes intergestores e aprovados pelos respectivos Conselhos. No tocante
aos recursos de origem federal, os critérios, prazos e fluxos de elaboracdo da
programacao integrada e de suas reprogramacdes periddicas ou extraordinarias
sdo fixados em ato normativo do MS e traduzem as negociacdes efetuadas na
CIT e as deliberagbes do CNS.
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A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de
vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doencgas, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagcdo do modelo de atencéo e da gestao
do SUS, de alocacao dos recursos e de explicitacdo do pacto estabelecido entre
as trés esferas de governo. Essa Programacéo traduz as responsabilidades de
cada municipio com a garantia de acesso da populacéo aos servi¢os de saude,
quer pela oferta existente no préprio municipio, quer pelo encaminhamento a
outros municipios, sempre por intermédio de relagdes entre gestores municipais,
mediadas pelo gestor estadual. Importante Devendo explicitar os ‘pactosyde
referéncia entre municipios, gerando a parcela de recursos ‘destinados a
populacdo propria e referenciada.

No contexto das PICS é fundamental a insercao dassacées de PICS nos
espacos de pactuacdo e negociacao intergestares, ‘preporcionando maior
visibilidade e fortalecimento das PICS. E cabeysalientar que os gestores
estaduais e municipais dispdem de _diferentes” responsabilidades, na
implementagéo da politica de PICS, visto'que‘a PMPICS é de total execugéo no
territério de saude, ja o gestor estadual tem um papel mais abrangente de
referéncia, de carater organizacional, politico, apoiador e regulatério.

A PPI exerce papel fundamental nos espacos de ampliacdo das acdes de
PICS além dos municipias, ou'seja, na légica de rede regionalizada estadual.
Assim sendo, as Politicas Municipais de PICS apresentam suas demandas e
negociam no ampite das'Regides de Saude e oferta de servicos subsidiados pela
Politica Estadual de PICS. Esta fase acontece a nivel regional com o apoio do
Mapa de, Saude“ercorresponde a quantificacdo das acdes e dos servicos de
saude“a partir da aplicacdo de parametros de cobertura e concentracédo e sua
respectivaypactuacao de referéncias dentro da CIR e propostas de pactuacéo de
referéncias para fora da CIR. Para realizacao desta etapa, o Ministério sugere a
criacdo de um Grupo Condutor da Programacédo Regional e aconselha que um
dos membros desse grupo seja um profissional que reconheca a importancia das
PICS na Rede de Atencéo.
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Figura 4. Processo de programacéo e pactuagao integrada

Madule Estadual Madulo
Definigdes da CIB Municipal

Total de recursos para
programagio da populagio
residente no municipic

Total de Recursos da Unidade
Federada

L

| Macro-alocagio | v

Definigac de Parametros
para as agoes da
atengdo basica e média
complexidade
ambulatorial e
hospitalar

Li

| Definigao de Parametros |

Li

Frogramagac da alta
complexidade ambulaterial
e hospitalar

k.
Realizagao de
encaminhamentos
de agies para as

T Expartagan quais nao possul
- S — base municipal capacidade de
onsolidagao da execUgAn
*,
" "

Programagao dos
Estabelecimentos

Fonte: Ministério da Saude, 2017

Com o apoio do Mapa da Saude, sdo pactuadas as referéncias para
execucao das acdes e dos servicos de saude inter-regionais. Dependendo da
configuracéo técnico-operacional, pode acontecer na macrorregido e no ambito
estadual, conforme,definicdo ocorrida na fase de configuracéo.

Come resultado dessas pactuacdes de referéncias sado consolidados os
guantitativos fisicos alocados em cada municipio para atendimento da populacéo
prépria, e referenciada, como também é realizada uma estimativa de impacto
financeiro decorrente dos pactos firmados. Pode ocorrer na macrorregido e no
ambito estadual ou somente no ambito estadual. A andlise realizada nesta fase
explicita as necessidades em saude e fornece subsidios para futuros
investimentos nas regides.

As PICS séo reconhecidas como um pilar importante de cuidado na saude
da populacédo, e para isso faz necesséario garantir oferta nos servicos e

profissionais qualificados. E inclusive, se a demanda ndo aparecer como uma
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necessidade dos municipios (mesmo de pequeno porte), a negociacao para
oferta de PICS e outros municipios maiores podera ser prejudicado, a nivel de
regido, ou seja, as PICS néo serdo identificadas como uma demanda, com
necessidade de estruturar Servigos de Referéncias em municipios de maiores
portes nas Regifes de Saude, dificultando a aquisicdo de recursos para
investimento e em estruturas e garantia de profissionais especializados para

oferecer esses servicos na Rede SUS.

Ressaltamos que o0s recursos destinados a investimentos “terdomsua
programacéo realizada anualmente (PAS e LDO/LOA) e, em suasaloeacéo,
serdo considerados prioritariamente critérios que visem “a ‘reduzir as
desigualdades na oferta de acdes e servicos publicos, de, saude e garantir a
integralidade da atencdo a saude. E essencial a insercaondas acdes de PICS
como possibilidade de custeio na Programacédo Pactuada do modelo assistencial

proposto, para assim justificar a necessidade de,recursos para investimento.

Os principais objetivos da PPI da assisténcia:

» Buscar a equidade de acesso da populacao as acdes e servicos de saude
em todos os niveis de complexidade;

« Orientar a alocacdo dejrecursos financeiros Federais de custeio da
assisténcia a saudewpela l6gica do atendimento as necessidades de
saude da populagao;

» Explicitar 0S recursos federais, estaduais e municipais que compdem o
total'de” reeursos do SUS destinados as acdes e servicos de saude,
definindorassim os limites financeiros globais para assisténcia de todos 0s
Mmunicipios;

» Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da assisténcia a saude,
mediante a adequacao dos critérios de distribuicdo dos recursos, dando
concretude a conformacdo de redes assistenciais regionalizadas e

hierarquizadas.

Fundamental destacar o papel do gestor estadual na fomentacao da PEPIC,
na garantia da referéncia e fortalecimento dessas praticas nas Regifes de

Saude. Lembrando aos gestores estaduais e municipais a possibilidade de
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formacédo de consorcios intermunicipais, conforme a Lei 8080/90, em seu Art.
10, que afirma aos municipios a possibilidade de constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as acdes e o0s servicos de saude que lhes
correspondam. Esta sera uma viavel possibilidade para concretizacdo, por
exemplo, de Centros de Referéncias em PICS (CRPICS), e inclusive em
municipios que existam CRPICS pactuarem e negociarem o oferecimento dos
servigos a outros municipios menores através da PPI.

No ambito estadual e municipal outra exitosa alternativa em relacdo a
implementagéo da PNPIC nos estados e municipios, sdo as parcerias através,de
convénios ou Termos de Cooperacao Técnica (TCT) com as Universidades no
sentido de implantar Laboratérios, do tipo Escolas Servicos,“gue oferecam
ensino, pesquisa, extensao e acbes de atencdo em PICS, cenveniado com o
Ministério da Saude. Essas experiéncias tém sido deyimportante avanco
considerando a relacdo fundamental do ensino cem“o Servico e 0S avangos

necessarios para as evidéncias cientificas.

Laboratorio de Préaticas integrativas e complementares em
Saude -LAPICS/UFRN

O LAPICS é uma unidade administrativa da UFRN, vinculada ao
Departamento de Saude Coletiva - DSC do Centro de Ciéncias da Saude -
CCS. Constitui-se como um espaco que esta alicercado no tripé da academia
(pesquisa-extensdo-formacdo) potencializando habilidades terapéuticas,
ampliando o cuidado e principalmente fortalecendo a PNPIC.

O Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) é
outro instrumento relevante para fortalecer esta parceria no campo das PICS.
Suas diretrizes foram publicadas em conjunto pelos Ministérios da Saude e da
Educacao na Portaria Interministerial no 1.127 de 04 de agosto de 2015. Trata-
se de um dispositivo da Politica Nacional de Educacédo Permanente ofertado aos
atores do SUS (gestores, trabalhadores e usuarios) e da Educacédo Superior da

area da saude (gestores, docentes e estudantes) para promover processos

Livreto 4 - Estratégias de Implementacéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) nos municipios e estados



16

participativos de construcao da formacéo e desenvolvimento profissional no SUS
e para o SUS

O COAPES é proposto para facilitar os processos de negociacdo e tomada
de decisdo que envolvam acdes de integracdo ensino-servico-comunidade. A
contratualizacdo do COAPES pretende garantir o acesso do ensino superior aos
estabelecimentos de satde como cendrio de pratica e direcionar esfor¢os para
gue os programas de formacdo contemplem compromissos da educacéo
superior com a melhoria dos indicadores de saude e do desenvolvimento dos
trabalhadores de saude do territorio.

Este espaco de negociacdo na formacgédo para o SUS possibilita, cCampos
importantes para as PICS, sendo fundamental estar em evidénciayapresentando
os resultados positivos dessas praticas no SUS e viabilizara formacéo na area
de forma prioritaria. Os municipios e regides que,foremycontemplados pelo
COAPES, os gestores estaduais e municipais devem ficar atentos junto a suas
equipes gestoras, no sentido de garantirpmetas relacionadas a atencdo e
formacdo em PICS na contratualizagéo.

2.5 Prestacao de Conta das Ac¢oOes Implementadas da Politica de PICS nos
estados e municipios

Considerando ajimpertancia de sustentar o avanco continuo das Politicas
de PICS nos territorios, A prestacao de conta das acdes implementadas de PICS
€ um momento essencial para 0s gestores e suas equipes, conquistarem
espacos de cenfiabilidade e conseguirem adeséo de outros atores do sistema,
no sentido de ver as PICS como de fato, um dos caminhos para a atencao
Integral, no SUS, ja definida desde a constituicdo de 1988. Neste sentido,
passaremos a falar da importancia do Relatorio de Gestdao Anual (RAG) e da
prestacdo de Contas Quadrimestral das AcBes de Saude nos Estados e

Municipios.

2.5.1 Prestacdo de Contas Quadrimestral, é obrigacdo dos gestores
da saude apresentarem, a cada quadrimestre anterior, 0 Relatério

Detalhado do Quadrimestre (RDQ), constando os resultados das
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metas da PAS previstas e executadas, as quais deverdo ser
monitoradas e acompanhadas, conforme prevé a LC n. 141/2012. Esta
prestacdo de contas serve de instrumento de para monitoramento e
acompanhamento da execucdo da Programacdo Anual de Saude e
deve ser apresentada pelo gestor do SUS, ao Conselho de Saude e
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo Ente da
Federacao até o fim dos meses de maio, setembro e fevereiro. As
informagdes acumuladas quadrimestralmente nesse _relatério
subsidiardo a elaboracdo do Relatério de Gestdo no fim dowexereigio.
Importante destacar que as acdes de PICS devem aparecer,no RDQ
em seus itens de introducdo, demonstrativo do montante'e fonte dos
recursos aplicados no periodo, da rede fisica desservicos publicos de
saude e de indicadores de saude.

2.5.2 Relatorio de Gestdo, com@‘ja vimoss'e o instrumento de gestao
com elaboracao anual que permite‘ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a exeecugado™»da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos qué se fizerem necessarios no Plano de Saude. No
momento dessagapresentacdo pelos gestores ao Conselho e ao
legislativo, de carater publico, é fundamental que a equipe de saude
esteja presentemNeste sentido, € essencial os gestores estaduais e

municipais.atentar para importancia de conter em seu esboco:

o/ .Diretrizes, objetivos e indicadores das PICS contidas no Plano
de Saude;

e As metas de PICS contidas na PAS previstas e executadas;

e Analise da execucao orcamentaria, mostrando o custo beneficio
dessas préticas;

e Recomendacdes necessarias ao fortalecimento da Rede de
Atencédo na garantia do acesso aos Servicos de PICS, incluindo

eventuais redirecionamentos do Plano de Saude;
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3. GERENCIANDO OS RECURSOS DO SUS NA IMPLEMENTACAO DA
PNPIC NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

3.1. Gestdo do Fundo de Saude

Os gestores estaduais e municipais sdo ordenadores de despesa e
gestores dos Fundos de Saude, devendo conhecer de forma aprofundada a Lei
Complementar (LC) n° 101, de 04 de maio de 2000 e a LC 141 de 13 de janeiro
de 2012.

O Fundo de Saude (FS) consiste na unidade orgcamentaria (Conta Unica)
voltada para a gestdo dos recursos destinados ao financiamento\das*acoes e
servicos publicos de saude, que os Conselhos de Salde;.COmo uma das
instancias de controle social do SUS, sao deliberatives e fiscalizadores da
aplicacdo desses recursos compativeis com as ac@es,_contidas nos Planos de
Saude e nas programacdes Anuais de Saude.

Alertamos assim, que os recursos vinculados ao Fundo de Saude devem
ser utilizados exclusivamente para atender ao» objeto de sua vinculacdo e
aplicados em conformidade com ayprogramacdo elaborada com base nos
instrumentos legais orcamentari@s (PPA,"LDO e LOA);

As transferéncias _financeiras intergovernamentais s&o realizadas
diretamente entre os fundos de saude, sendo o Fundo Nacional de Saude (FNS)
responsavel pelas transferéncias federais para os fundos estaduais e municipais
de saude, assim __como os fundos estaduais s&8o0 responsaveis pelas
transferéncias aos Municipios.

Lembramos aos gestores que o Fundo de Saude, instituido por lei e
mantido,em funcionamento pela administracéo direta da Unido, dos Estados, do
Distrito,Federal e dos Municipios, constituir-se-a em unidade or¢camentaria e
gestora dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude,
ressalvados o0s recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao
Ministério da Saude. Portanto, é fundamental por parte do gestor o conhecimento
sobre sua condicdo contdbil e financeira, indispensavel a insercdo das
prioridades operacionais das PICS.

As despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude (DASPS)

realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios
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deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de saude. O repasse da parcela dos recursos de impostos
e transferéncias constitucionais que os entes da federacdo devem aplicar em
Acles e Servigos Publicos de Saude (ASPS) sera feito diretamente ao
respectivo Fundo de Saude e, no caso da Unido, também as demais unidades
or¢camentarias do Ministério da Saude.

Os gestores estaduais e municipais deverdo estar conscientes que 0s
fundos de saude necessitam ser cadastrados no CNPJ na condi¢cdo de ,matriz
(natureza juridica 120.1). Essa exigéncia ndo lhes altera a natureza, ou,sejapndo
Ihes confere personalidade juridica, restando claro que fundo nae éysujeito de
direitos, ndo contrata, ndo se obriga, nado titulariza obrigagdes juridicas,
conforme estabelece o Parecer PGFN/CAF/N.° 1396/2011:

Assim, por néo ter personalidade juridica propria, osfundos de saude nao
podem praticar atos de gestdo ou quaisquer Qutros que demandem
personalidade, como firmar contratos administrativos ou a contratar pessoal, por
exemplo, e ndo detém a propriedade dos recursos. que por ele tramitam, sendo
o patrimbénio afetado ao fundo para arealizacdo dos seus objetivos.

No entanto, os fundos de_ saude necessitam demonstrar a disponibilidade
de caixa e a vinculacdo de recursos, bem como elaborar demonstracdes
contabeis segregadas, visandojatender as regras estabelecidas no paragrafo
unico do art. 8° e nosfineisos:ke'lll do art. 50 da Lei Complementar n° 101, de 04
de maio de 2000¢1sto posto, fica claro que se ndo houver recursos destinados,
garantidos egja programados para acfes de PICS essas acfes ndo serdo
concretizadass

Nasfigura abaixo resgatamos 0s aspectos organizacionais da gestao no

gue se refere a recursos para saude / PICS- Funcdes basicas do Fundo.
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Figura 5. Gestdo de Recursos da Saude/PICS
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Fonte: Portalfns. saude.gov.br (MS, 2020)

3.2. Captacao de recursag para o fundo de saude

A captacao ou mobilizacao de recursos para saude € um desafio para os
gestores estaduais e municipais, o0 Ministério da Saude tem garantido apenas
recursos de custeio das acdes através de pisos pré-definidos (Atencédo Primaria
a Saude) ou recursos pactuados na programacdo assistencial (Média e Alta
Complexidade). A maioria dos estados e municipios ainda ndo inseriram as
acOes de PICS nestas programacdes assistenciais pactuadas, o que o torna
fragil e com pouca possibilidade de legitimar-se dentro do sistema orcamentario.
Assim sendo, o0s gestores estaduais e municipais, junto a suas equipes deverao,
além de lutar pela conquista desse espaco, buscar outras fontes de

financiamento para investir nas acdes de PICS.

Sabe-se que ao gestor municipal ou estadual cabe a responsabilidade,
entre outras, de definir recursos orcamentarios e financeiros para implementacao
desta politica, o que contempla tanto as questdes relacionadas a quais praticas
implantar no territério e aos recursos humanos a serem alocados para sua

aplicacdo. As formas de insercéo de praticas e profissionais ocorrem de acordo
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com as redes regionais e locais existentes. Quanto aos recursos destinados as
PICS, nédo ha financiamento especifico, eles integram ao financiamento da APS
de cada municipio, por meio do Programa Previne Brasil, e cabe ao gestor local
poder aplicar de acordo com sua prioridade

3.2.1 Recursos que podem ser repassados pelo FNS

O Fundo Nacional de Saude (FNS) € um fundo especial, instituido pelo
Decreto N° 64.867, de 24 de julho de 1969, como gestor financeiro dos recursos
destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS) na esfera federal. Os recursos
administrados pelo FNS destinam-se a financiar as despesas correntes e de
capital do Ministério da Saude, de seus orgaos e de entidades da administracéo
direta e indireta integrantes do SUS.

Os recursos alocados no FNS destinam-se, ainda, as transferéncias para
os estados, o Distrito Federal e os municipios, a fim de que esses entes
federativos realizem, de forma descentralizada, acdes e servicos de saude, bem
como investimentos na rede de servi¢cos e na cobertura assistencial e hospitalar,
no ambito do SUS. Cabe salientar que a destinacdo dos recursos € orientada
pelas Politicas e Programas gerenciados pelas Secretarias Finalisticas do

Ministério da Salde.

As dotacdes orcamentarias destinadas as transferéncias de recursos para

Saude sao alocadas no Orcamento Geral da Unido de duas formas:
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Recurso de Programa/Acédo - E a dotagdo orcamentaria na qual as
entidades publicas e privadas tém a iniciativa de cadastrar propostas de
projetos mediante programas previamente elencados pelo 6rgdo publico
concedente. Os recursos de programacao sdo executados conforme o
planejamento da politica/programa e disponibilidade orgcamentaria.

Recurso de Emenda Parlamentar- E o instrumento que o Congresso
Nacional possui para participar da elaboracé&o do orgamento anual. Por meio
das emendas parlamentares, procuram aperfeicoar a proposta
encaminhada pelo Poder Executivo, visando a uma melhor alocagdo dos
recursos publicos. O Ministério da Saude realizara o processamento das

emendas de acordo com a legislagéo vigente.

Apontaremos abaixo essas duas possibilidades de captar recursos Federais

para saude / PICS:

v Emendas parlamentares ao orgamento da Unido:

Os gestores estaduais ou municipais devem agir juntamente com a
bancada parlamentar do seu Estado na Camara dos Deputados e Senado
Federal para que estes representem os interesses de seus Municipios e Estados
na consecucao de recursos.

Atualmente, uma das formas mais eficazes de conseguir recursos
adicionais é buscar a introducdo de emenda parlamentar nominalmente
identificada no orcamento. Principalmente com a promulgacdo da Emenda
Constitucional n°® 86/2015 que torna obrigatéria a execucdo or¢camentaria e
financeira das emendas individuais constantes na Lei Orcamentaria Anual.

O Recurso de Emenda Parlamentar é a dotacdo orcamentéria na qual o
Poder Legislativo pode participar e influir no Orcamento Geral da Unido com
vistas a aperfeicoar as propostas encaminhadas pelo Poder Executivo. O
Ministério da Saude realizard o processamento das emendas de acordo com a

legislacdo vigente, iniciando a analise das propostas prioritarias.
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A EC 86/2015 definiu que as emendas individuais inseridas pelos
parlamentares ao Projeto de Lei Orcamentéria serdo aprovadas no limite de
1,2% da Receita Corrente Liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder
Executivo, sendo que metade desse valor sera destinada as acdes e servicos
publicos de saude.

O Fundo Nacional de Saude possui um Sistema de Informacdo com o

Modulo Parlamentar que foi desenvolvido com a finalidade de facilitar o

acompanhamento das emendas individuais autorizadas na Lei Or¢camentaria
Anual.

A transferéncia de recursos financeiros das emendas individuais do
exercicio de sera realizada por meio da celebracdo de Convénios, Contratos de
Repasse, repasse Fundo a Fundo ou Termo de Execucdo Descentralizada, e
tenha como participe de um lado, 6rgéo ou entidade da administracdo publica
federal, direta ou indireta, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos,
visando a execucdo de programa de governo, envolvendo a realizacdo de

projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens.

« Recurso de Programa/Ac¢éo Captacao do Ministério da Saude

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude séo, via de regra, se
da por intermédio do Fundo Nacional de Saude (FNS), a excecao daqueles que
preveem acles de saneamento, firmados com a Fundacdo Nacional de Saude

(Funasa).

Outra forma de repasse de recurso federal para as PICS é a modalidade
de Programa/Acdo, que € uma dotacdo orcamentaria na qual os gestores
publicos podem cadastrar propostas de projetos mediante programas
previamente elencados pelo Ministério da Saude. Os recursos de programacao
sdo executados conforme o planejamento da politica/programa e disponibilidade

orcamentaria.
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Cartilha de Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude do ano
de 2020

O Ministério da Saude publica est4 Cartilha com o objetivo de orientar tanto
parlamentares quanto gestores das secretarias estaduais e municipais de
saude e de instituicdes que prestam servicos a rede publica a como acessar
os recursos federais, quais o0s programas e as acbes disponiveis, as

modalidades de repasses e 0s critérios que devem ser seguidos.

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude constam como

Programa Estratégico de N°- 4.1.5.:

O documento pode ser Acessado pelo link:
https://drive.google.com/file/d/1DMbYYKd81jjklYFHvhMa2L TLgXxsY Drh/view

3.3. Cadastramento do prop@nhente para celebracdo de convénios ou
contrato de repasse pelo ministério'da satde

Os estados ou munigipios ‘que pretendam celebrar os instrumentos
regulamentados pelasPortaria Interministerial n. © 424, de 30 dezembro de 2016,
ou termos de parceria, com,a Administracdo Publica Federal, deveréo realizar
cadastramento ( préwioy, na Plataforma +Brasil, por meio do link:
http://platafermamaisbrasil.gov.br/.

ESse cadastramento podera ser realizado em qualquer terminal de acesso
a internet e permitira 0 acesso ao Sistema e a operacionalizacdo de todas as
etapas'e fases dos instrumentos regulados pela Portaria.

O Cadastramento do Proponente serd realizado, uma Uunica vez,
diretamente na Plataforma +Brasil e conter4d, no minimo, as seguintes
informacdes:

I.  Nome, endereco da sede, endereco eletrbnico institucional e niumero de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), bem como
endereco residencial do responsavel que assinara o instrumento, quando
se tratar de instituicdes publicas; e
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Il. Raz&o social, endereco, endereco eletrbnico, nUmero de inscricdo no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), transcricdo do objeto
social da entidade atualizado, relagdo nominal atualizada dos dirigentes
da entidade, com endereco, numero e 6rgao expedidor da carteira de
identidade e CPF de cada um deles, quando se tratar das Organizagdes

da Sociedade Civil.

Lembramos que os gestores que apresentam propostas sao responsaveis
pelas informacgdes inseridas no cadastramento e deverdo atualiza-las Sempre
gue houver modificacdo ou solicitagdo do préprio Sistema. A ndo atualizacao
deste cadastro impossibilita a celebragéo de novos instrumentes. A atualizacéo
dos dados cadastrais € de inteira responsabilidade do proponente:

Alertamos ainda aos gestores, que sédo condic@es para celebracédo de
convénios, o Cadastro do convenente estar atualizadowna\Plataforma +Brasil no

momento da celebracao e o Plano de Trabalho ser aprovado.

3.4. Responsabilidade dos Gestores na Prestacdo de Contas dos
recursos do Fundo de Saude/PICS

Como gestor do Fundg de Saude os gestores estaduais e municipais devem

alertar para a importancia de:

+ Disponibilizar demonstrativos contabeis e financeiros relacionados aos
procedimentos de PICS ao Conselho de Saude (fazendo prestacdo de
contas guadrimestralmente);

v4ncldir na Prestacdo de Contas ao Tribunal de Contas respectivo as
informacdes relacionadas as acfes de PICS;

v Subsidiar a Secretaria de Saude com documentos que contenham
informacgBes sobre as acdes de PICS necesséarias a: elaboracdo do
Relatorio de Gestéo (Portaria n° 3.332/2006 - MS/GM e LC 141/2012);

« Incluir as informagbes de PICS na alimentacdo do Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), conforme
Decreto n® 7827, de 26 de outubro de 2012 e Portaria n° 53/2013 -
MS/GM;
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+ Incluir se possivel os investimentos com PICS, na elaboracéo do Relatério
Resumido de Execugdo Orcamentaria — RREO, conforme consta da LC
141/2012:

De forma estratégica e com a inten¢éo de proporcionar maior visibilidade das
acOes de PICS, é fundamental que os gestores apresentem a Prestacao de
Contas no Conselho e no Legislativo correspondente, destacando as agdes da
Politica de PICS, preferencialmente como audiéncia publica para ampliar o poder

de participacao social.

4. GOVERNANCA NA IMPLEMENTACAO DA PNPIC NS ESTADOS E
MUNICIPIOS

Considerando as normativas da gestéo da saude nasiyrealidades estaduais e
municipais, apresentadas anteriormente, a comfiguragdo institucional da
governanca do SUS é composta por instangias e *mecanismos oficiais de
compartilhamento de poder, que asseguram a ‘participacdo dos estados e
municipios na elaboracéo das politicas e /programas, no planejamento nacional,
na alocacao de recursos financeiros,e ‘na tomada das principais decisdes que
afetam os rumos da politica de satide no Pais.

Além das Instancias de controle social na gestdo do SUS, os conselhos e
as conferéncias, temes_também, como fundamental para o protagonismo dos
gestores, as Comissdes Intergestores: Comissdo Intergestoes Triparite
(Nacional), Comisséo Intergestores Estadual (CIB) e as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), reconhecidas como importantissimos foros de negociacdo e
pactuacao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais SUS.

L embramos do papel das relacdes federativas na Governanca do SUS, e
gue a“dinamica desta governanca federativa influencia e é influenciada por
diferentes atores sociais ou politicos, tais como a sociedade civil, que gera a
demanda, a iniciativa privada, como prestador complementar do SUS, as
instituicbes publicas de ensino e pesquisa, como espaco de formacdo e de
pesquisa para o SUS, os poderes Legislativo e Judiciario, 6rgdos de controle,
fiscalizacao e defesa dos direitos, outros érgéos do Executivo que atuam na area

social ou de planejamento e orcamento.
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A Figura abaixo apresenta o diagrama do Papel das Rela¢gbes Federativas
na Governanga do SUS

Figura 6. Papel das Relac¢des Federativas na Governanga do SUS

Usuérios

Presidente / Governador / Prefeito

Entidades de Universidades e
representacdes Conferéncia de Satde % / Entidades da area
; inistér 7
empresariais Ministério Pablico, nistérios de saude

Defensoria Piblica SecretanosA da
area social

Secretarias Secretarias
Municipais Estaduais

de Saude / CIT de Sadde
(od]:}
CIR
Complexo
econdmico-industrial Entidades
da saide Paderss
(setores industriais Lagis|utivo

Ministério
da Sadde Ministérios / representativas
Secretarias da drea de categorias
Pi i 1 rofissionais
% : Tribunais de Contas, de Planejamento P
publicos e privados) e Fazenda

: : e ludiciario,
e servicos dE suude
entre outros

Conselho de Satde

Sociedade civil organizada

Orgdos governamentais Instancias de participacdo Orgdos governamentais Mercado (Iniciativa privada, Sociedade civil
exclusivos do setor satde social componentes do SUS externos ao setor saude organizada, instituicdes de ensino e pesquisa)

Fonte: Ministério_da,Saude, 2016

Todos esses atores sdo importantes e devem ser considerados para um
plang ‘de implementacdo das politicas de PICS, visto que o planejamento deve
ser participativo e ascendente. A interlocucdo entre a gestdo da saude, as
instituic@es formadoras, os 6rgdos de controle e a sociedade civil em geral € um
determinante fundamental para a concretizacdo da mudanca no paradigma do
cuidado no SUS.
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