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APRESENTACAO

Este Manual tem por objetivo orientar e auxiliar na elaboracao e na
execucao de projetos que sejam viabilizados por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS).

Porintermédio do Proadi-SUS pode serdesenvolvida uma grande gama de
projetos envolvendo estudos de avaliacdao e incorporacao de tecnologias;
de capacitacao de recursos humanos; de pesquisas de interesse publico
em salde; de desenvolvimento de técnicas e operacao de gestao em servicos
de saude; além da possibilidade de prestacdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares pela entidade de saude de reconhecida exceléncia.

Com o objetivo de facilitar o acesso a informacdes relacionadas a
gestao do Proadi-SUS, os conteudos apresentados estao compilados de
forma a harmonizar os procedimentos no ambito do programa; bem como
0s processos de apresentacao de propostas, de projetos, explicitando todo o
fluxo de sua aprovacdo, © monitoramento e a prestacao de contas pertinente
ao programa, na intencao de facilitar ao maximo a compreensao basica do
universo Proadi-SUS.

Lembre-se de que a leitura deste Manual nao dispensa a consultaas
normas, tampouco dispensa o constante aperfeicoamento dos interessados
no tema, seja por meio de buscas a legislacao do Proadi-SUS, de leituras
complementares, seja pelo acompanhamento do site do Ministério da
Saude.

Tenha o seu Manual a mao e nao se esqueca de consultar a legislacao
com frequéncia. Boa leitura!






INTRODUCAO

O que é o Proadi-SUS?

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (Proadi-SUS) é uma iniciativa prevista em lei federal (subsecao V da
Lei Complementar n.2 187, de 16 de dezembro de 2021), sob a responsabilidade
institucional do Ministério da Satude (MS), que tem por finalidade a execucéo
de projetos de apoio e a prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares nao
remunerados pelas entidades de saude de reconhecida exceléncia (Esre) em
beneficio do Sistema Unico de Saude (SUS).

A participacao no Proadi-SUS constitui meio alternativo, facultado as Esre,
para cumprimento dos requisitos necessarios para a obtencao da Certificacao
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas) previstos no art. 7° da Lei
Complementar n.2 187/2021.

Os recursos necessarios para o financiamento do Proadi-SUS sao
oriundos de contribuicdes sociais que deixam de ser recolhidas aos cofres
publicos pelas Esre em virtude da imunidade prevista no art.195, § 7°, da
Constituicdo, a qual estas fazem jus em virtude de sua certificacdo com Cebas.

O Proadi-SUS é executado em ciclos trienais (2009-2011, 2012-2014,
2015-2017,2018-2020, 2021-2023 etc.). Assim, a cada triénio, as Esre devem
comprovar o dispéndio em projetos de apoio e prestacao de servicos
ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados que beneficiem o SUS
equivalente a, pelo menos, o mesmo valor usufruido a titulo de imunidade
no periodo. Cabe ressaltar que os valores dispendidos na prestacao de
servicos ambulatoriais e hospitalares nao remunerados deve corresponder
a, no maximo, 30% do valor total usufruido a titulo de imunidade as
contribuicdes para a seguridade social.
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As regras e 0s Critérios para apresentacao, analise, aprovagao, monitoramento e prestagao
de contas dos projetos de apoio e de prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares nao
remunerados no ambito do Proadi-SUS estéao previstos no Anexo XClIl da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017. No entanto, o programa como um todo € regido pelas
seguintes normas e orientacdes abordadas no Capitulo 2 deste Manual:

- Constituicao Federal de 1988.
- Lei Complementar n.°2 187, de 16 de dezembro de 2021.
« Lein®8.212,de 24 dejulho de 1991.

- Decreton.°8.242,de 23 de maio de 2014,
« Anexo XClll a Portaria de Consolidacao GM/MS ne° 5, de 28 de setembro de 2017 (alteracdes

publicadas no Didrio Oficial da Unido e em legislacao correlata).
+ Manual do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI) — Ministério da Saude (item 4.1.2); https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_sistema_eletronico_informacoes.pdf.

Requisitos

Para participar do Proadi-SUS, o primeiro requisito a ser cumprido pela entidade de saude
interessada é a obtencao de reconhecimento de exceléncia pelo Ministério da Saude, a partir da
comprovacao da sua efetiva capacidade institucional. Atualmente, seguindo o disposto na Portaria
SE/MS ne 112, de 14 de fevereiro de 20122, o reconhecimento de exceléncia possui validade de
trés anos e pode ser renovado por periodos iguais e sucessivos.

Uma vez aferida a efetiva capacidade institucional da entidade de saude pelo MS, por meio de
portaria de reconhecimento de exceléncia do ministro de Estado da Saude, publicada no Diario
Oficial da Unido (DOU), o segundo requisito para participacdo no Proadi-SUS é a celebracdo de um
acordo formal com o MS, denominado Termo de Ajuste, que possui vigéncia de até trés anos.

O Termo de Ajuste constitui instrumento celebrado entre a Esre e o MS para regular a execucao
de projetos e a prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados no ambito do
Proadi-SUS. Nesse documento estao previstos os direitos, as obrigacdes, as responsabilidades das
partes, o objeto, o prazo de vigéncia, o valor estimado da isencao informada pela Esre, as vedacdes,
as hipoteses de rescisdo, entre outras clausulas necessarias para regular a participacao no programa.

Uma vez firmado o Termo de Ajuste, a Esre estd apta a executar projetos de apoio e prestacao
de servicos ambulatoriais e hospitalares ndao remunerados no ambito do Proadi-SUS. Para tanto,
é necessario observar as regras de apresentacao, andlise e aprovacao de projetos constantes do
anexo XClIl a Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 5/2017, que serao abordadas com maiores
minucias em tépicos subsequentes deste Manual. Uma vez cumpridos tais procedimentos, 0s
projetos aprovados sao vinculados ao Termo de Ajuste da Esre e, com isso, ficam aptos a ter sua
execucdo iniciada.

Fluxo 1 - Participagao no Proadi-SUS

Solicitacao de Reconhecimento Celebracao do

Reconhecimento de Exceléncia Termo de Ajuste

Fonte: elaboracdo propria.

'O Decreto n.° 8242, de 23 de maio de 2014, permanece vélido até que seja publicada a regulamentacdo da Lei Complementar
n°187/2021.

’Portaria em fase de revisao.
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Importante destacar que os projetos de apoio e de prestacao de servicos ambulatoriais e
hospitalares ndo remunerados devem ser executados até o encerramento do triénio em que forem
aprovados, e o valor global desses projetos deve corresponder a, pelo menos, o valor usufruido
pela Esre no periodo, a titulo de imunidade. Desse valor, no maximo 30% da imunidade usufruida
podem ser destinados a prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados.

Deliberativo — Comité Gestor do Proadi-SUS

As decisoes estratégicas do Proadi-SUS sao tomadas pelo colegiado intitulado Comité Gestor,
composto pelo ministro de Estado da Saude, pelo presidente do Conselho Nacional de Secretérios
de Saude (Conass) e pelo presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems).

O Ministro da Saude preside as reunides do Comité Gestor, sendo substituido pelo secretario-
-executivo no caso de impedimentos, afastamentos ou auséncias.

Cabe ao colegiado decidir sobre as estratégias do Proadi-SUS, a partir da definicdo das diretrizes
para apresentacao de projetos a cada triénio, das deliberacdes sobre as propostas e os projetos
apresentados no ambito do programa, da formulacédo de proposicdes para o aprimoramento do
Proadi-SUS, bem como resolver 0s casos omissos.

A normativa prevé que as reunides do Comité Gestor acontecam em plenaria ordinariamente,
pelo menos uma vez por trimestre. Atualmente, os membros do Comité se reunem mensalmente
e, extraordinariamente, mediante convocacao de seu presidente.

A Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, representada pelo seu Departamento
de Cooperacao Técnica e Desenvolvimento em Saude (Decoop/SE/MS), é responsavel pela
organizacao e pelo secretariado do Comité Gestor. Assim, é esse departamento que relne as
propostas e 0s projetos que serao apresentados, discutidos e deliberados em cada reuniao; organiza
e disponibiliza a pauta e os demais documentos que subsidiam as deliberacdes; e providencia as
acoes logisticas necessarias a realizacao das reunides do colegiado. Entre as observancias sobre as
responsabilidades do Comité Gestor, é importante destacar o seguinte:

Figura 1 - Atribuicoes do Comité Gestor

Estratégias do Deliberacao sobre
Proadi-SUS projetos

Definicao Diretrizes Avaliacao de

de temas trienais proposta de
prioritarios projeto

Avaliacao de
projeto

; - . Avaliagao de Avaliagao da
Orlent,ag.oes Aprimoramento E =
estratégicas do programa alteragbes nos prestacao de

para o triénio projetos contas

Fonte: elaboracéo propria.
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Conforme previsto no art.4 § 5°do Anexo XClIl da Portaria de Consolidagao GM/MSn.25/2017,a
pauta da reunido do Comité Gestor deverd ser fechada com 15 dias de antecedéncia, possibilitando
seu alinhamento prévio com os representantes do Conass e do Conasems, de modo a garantir a
viabilidade das discussoes e deliberacbes. Em casos expecionais quando houver a necessidade de
maior tempo para analise das propostas, esse prazo podera ser reduzido.

Assim, os projetos apresentados no ambito do Proadi-SUS sé podem ser executados se
efetivamente tiverem sido aprovados pelo seu Comité Gestor. Essa aprovacao e as demais decisoes
do colegiado sao tomadas por consenso e formalizadas em atas assinadas eletronicamente
pelos membros. Por mais que os dirigentes maximos das respectivas areas técnicas do Ministério
da Saude e das entidades vinculadas e representantes das Esre, quando convidados, possam
participam das reunides do Comité Gestor, eles ndo tém direito a voto.

Para tanto, as dareas técnicas deverao sinalizar a Coordenacao-Geral do Proadi-SUS
(CGPROADI) os processos que deverao ser levados a pauta do Comité Gestor, observando os
prazos estabelecidos neste Manual.
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Constituicao Federal

Leis, Decretos
e Portarias

Normativas e
Orientagoes

Fonte: elaboracdo propria.

Fluxo 2 - Normas e Orientacoes Aplicaveis ao Proadi-SUS

Secao ll,
Capitulo Il -
Da Saude.

Anexo XCIII -
PCGM/MS
n..5/2017

L.C.ne
187/2021

Decreto n.°
8.242/2014

Lein.°
8.212/1991

Manual do HOS mE

SEI

Manual do

ambito do

Proadi-SUS MS

Constituicao Federal de 1988

A Constituicdo é o grande alicerce para politicas de saude publica, incluindo a estruturacao
dos fundamentos principais do SUS, financiamentos e obrigacdes do Estado com a sociedade.

Art.200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude
e participar da producao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il executaras acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

lll. ordenaraformacao de recursos humanos na area de saude;

IV. participar da formulacao da politica e da execucao das a¢cdes de saneamento basico;

V. incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a
iNnovagao;

VI. fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII. participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de

substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

colaborar na protecado do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL,

1988).

VIIL.

Sobre as estruturas e as responsabilidades do Estado brasileiro em relacao a saude, o Capitulo
Il da Constituicao Federal apresenta as obrigacdes, as estruturas primarias, as regras iniciais e 0s
pontos cuja regulamentacao deve ser definida por Lei Complementar. Entre os artigos relevantes
para compreender o alicerce do Proadi-SUS, tem-se:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes: (Vide ADPF 672)

. descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicosassistenciais;

lll. participacdo da comunidade.

§ 10, O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do

orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

além de outrasfontes (BRASIL, 1988).



Manual do Proadi-SUS

Como descreve o § 1° do artigo supracitado, o financiamento do SUS, feito com os recursos
da seguridade social de todos os entes federados, é regulamentado pelo art. 195. Entre as
formas estabelecidas de financiamento, estd a imunidade as contribuicdes atribuida ao Cebas,
regulamentada pela Lei Complementar n.° 187/2021.

Art. 195 A seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes sociais.
[.]

§ 7° Sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades beneficentes de
assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei. [...]

§ 10. A lei definird os critérios de transferéncia de recursos para o sistema Unico de satde
e acoes de assisténcia social da Unido para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos
Estados para 0s Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.

A Constituicao completa esta disponivel no sitio
eletronico do governo federal:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Lei Complementar n.° 187, de 16 de dezembro de
2021 e Decreto n.° 8.242/2014

Responsavel pela determinacao dos critérios basicos referentes ao processo de obtencdo do
Cebas e pela isencao de contribuicdes associada a ele, 0 Decreto n.2 8.242/2014, que dispbe sobre
0 processo de certificacdo de entidades beneficentes de assisténcia social, apresenta os seguintes
requisitos para a certificacao:

Art. 2° Entidade beneficente, para os fins de cumprimento desta Lei Complementar,
é a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que presta servico nas areas
de assisténcia social, de saude e de educacédo, assim certificada na forma desta Lei
Complementar.

Consta ainda no texto da Lei Complementar n.2 187/2021, como alternativa a obtencao ou
renovacao da certificacdo, a previsao da entidade de salde de reconhecida exceléncia realizar
projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS.

Art. 14. A entidade de satide com reconhecida exceléncia podera ser certificada como
entidade beneficente pelo desenvolvimento de projetos no ambito do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), nas
seguintes areas de atuacao:

| — estudos de avaliacao e incorporacao de tecnologias;

Il — capacitacao de recursos humanos;

Il = pesquisas de interesse publico em saude; ou

IV — desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servicos de salde.
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Alguns outros documentos e obrigacdes sao exigidos por lei, decreto e portaria, como requisito
para concessao, manutencao e/ou renovacao do certificado emitido para a Esre. E importante
recordar que a imunidade as contribuicoes s6 ficard vigente a partir da publicacao da certificacao
em DOU.

Figura 2 - Requisitos para Certificacdo de Esre

Requisitos e Obrigacoes
(art. 18 e art. 19, Capitulo I

do Decreto n.° 8.242/2014)

Documentos * Atuar na atengao a saude. o
Dara concessio * Comprovante de inscricdo no CNPJ; cépia da ata A cemﬁ.cagao S
e renovacao da de eleicdo dos dirigentes e do instrumento concedida %elo
certificacio para comprobatério de representacao legal, bem M|n|st,er|o @

35 Esre, como ato constitutivo registrado. Saude.

* Relatdrios de atividades desempenhadas no
exercicio fiscal anterior ao requerimento.

* Balanco patrimonial, fluxo de caixa,
demonstracdes das mutacdes do patrimonio
liquido.

* Portaria de reconhecimento de exceléncia para
apresentacao de projetos de apoio.

* (Copia do Termo de Ajuste Proadi-SUS firmado
com o MS e aditivos.

* Demonstrativos contabeis e financeiros emitidos
por auditores independentes.

* Resumo da Guia de Recolhimento do FGTS e
Informacoes a Previdéncia Social.

* Declaracdo fornecida pelo gestor do SUS
atestando os resultados obtidos, se houver
prestacdo de servicos médicos e hospitalares.

* (Certidao expedida pelo MS com base nos
relatérios de prestacao de contas aprovados pelas
areas técnicas.

Fonte: elaboracdo propria.

Vale lembrar que o processo de certificacao, quando aprovado, garante a imunidade a
partir da data do protocolo, com comunicacao entre a Receita Federal e o MS, a fim de informar
a certificacdo e garantir a restituicao dos valores pagos apos esse periodo. O processo € ainda
requisito obrigatorio para a assinatura do Termo de Ajuste.

Trata-se de uma imunidade que vincula os recursos nao recolhidos a projetos destinados a
contribuicdo para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude. Dessa forma, os valores que
constarem no Termo de Ajuste devem corresponder ao total estimado, conforme art. 25 do decreto:
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Art. 25. O valor dos recursos despendidos e o conteldo das atividades desenvolvidas no
ambito dos projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS ou da prestacao
de servicos previstos no art. 24 deverao ser objeto de relatérios anuais encaminhados ao
Ministério da Saude para acompanhamento e fiscalizacdo, sem prejuizo das atribuicdes dos
orgéos de fiscalizacdo tributaria.

§ 10 Os relatérios previstos no caput deverdo ser acompanhados de demonstracoes
contabeis e financeiras submetidas a parecer conclusivo de auditoria independente,
realizada por instituicdo credenciada perante o Conselho Regional de Contabilidade.

§ 200 célculo do valor daisencédo previstano § 22do art. 11 da Lein.2 12.101, de 2009, serd
realizado anualmente com base no exercicio fiscal anterior.

§ 3° Tratando-se de requerimento de concessao, o recurso despendido pela entidade de
salide no projeto de apoio ndo podera ser inferior ao valor das contribuicdes de que tratam os
arts.22 e 23daLein®8.212,de 1991, referente ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento.
§ 40 Caso os recursos despendidos nos projetos de apoio institucional ndo alcancem o valor
daisencado usufruida, na forma do § 2°, a entidade deverd complementar a diferenca até o término
do prazo de validade de sua certificacéo.

§ 50 O disposto no § 4° alcanca somente as entidades que tenham aplicado, no minimo,
setenta por cento do valor usufruido anualmente com a isencéo nos projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS (BRASIL, 2014).

A certificacdo de beneficéncia e firmatura de Termo de Ajuste ndo excluem a possibilidade
de a Esre firmar outros tipos de acordos, convénios e/ou contratos com o Ministério da Saude
ou com o gestor do SUS regional/local. Também ndo impede que, entidades que atuem na
salde, assisténcia social e educacdo possuam a certificacdo, desde que cumpridos os requisitos e
tramites dos respectivos Ministérios. Os procedimentos, mesmo que setorizados em cada area, sao
fruto de deliberacao e unificacao por parte da atuacdo da Camara Intersetorial de Coordenacao
Administrativa da Certificacao, conforme descreve o Capitulo VI do Decreto supramencionado.

Todas as normativas apresentadas aqui estao disponiveis integralmente e de forma
atualizadas nos sitios eletronicos do governo federal, pelos links a seguir:

http:// http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp187.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/decreto/d8242.htm

Sobre o Proadi-SUS, especificamente, o Anexo XClII a Portaria de Consolidacao n.e 5/2017
apresenta os detalhes necessarios para o processo de aprovacao, monitoramento, avaliacao e
prestacao de contas, conforme veremos a seqguir.

Anexo XClIl a Portaria de
Consolidacao GM/MS n.° 5/2017

O Anexo XCllI a Portaria de Consolidagao n.° 5/2017 apresenta o detalhamento do fluxo
obrigatério de informacdes e etapas do Proadi-SUS, bem como das informagdes que devem estar
em todos os documentos disponibilizados. Devido a sua extensao, essa parte da legislacao sera
apresentada de acordo com as etapas que seguem O processo, em consonancia ao Capitulo 3
deste Manual, “Procedimentos”.
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DAS COMPETENCIAS

O Anexo determina responsabilidades para os envolvidos no Proadi-SUS, como um todo. No
ambitodo MS, estao o Comité Gestor,a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (SE/MS) e as dreas
técnicas; como outra parte envolvida, as Esre. O Capitulo Il traz as designacdes e os detalhamentos
para os atores pertencentes ao Ministério da Saude. As Esre tém suas responsabilidades descritas
ao longo do Anexo, conforme cada processo é apresentado pela legislacao.

Fluxo 3 - Competéncias Gerais no Proadi-SUS

Deliberagao sobre propostas, projetos,

alteragbes e aprimoramento do programa.

Comité Gestor

Gestao administrativa do programa,
comunicagao e assessoramento
ao Comité, as Esre e as areas técnicas

Entrega dos documentos
completos, em cada etapa,
nos prazos estabelecidos e

execucao do projeto. em todas as etapas dos projetos.

Analisar os documentos com auxilio
das Esre, emitir pareceres técnicos,
monitorar os projetos e subsidiar a

SE/MS e o Comité sobre as decisdes

de Gestao necessarias.

Areas Técnicas

Fonte: elaboracdo proépria.

DO TERMO DE AJUSTE

Cumpridas as exigéncias documentais da Lei Complementar n° 187/2021 e do Decreto
ne 8.242/2014, a entidade pleiteante estd apta para o recebimento da Certificacdo de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social. Com ele, ha a viabilidade de formalizacado de instrumento de
responsabilidade que designa os termos minimos necessarios para que a Esre e o MS possam,
juntos, celebrar projetos no ambito do Proadi-SUS e assim contribuir para o desenvolvimento e o
aperfeicoamento do SUS nacionalmente.

OTermo de Ajuste &, portanto, o documento que disciplina os direitos e as obrigacoes entre as
partes. Sua publicacao no DOU é condicao obrigatoria para sua eficicia, apresentando nimero
Unico do Termo no Proadi-SUS, Numero Unico de Protocolo (NUP), valor da imunidade e outros
dados relevantes. Por isso, em seu teor, ele deve conter:
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Figura 3 - Contetido do Termo de Ajuste

Objeto.

A\

' Prazo de vigéncia de trés anos.

\
Valor estimado correspondente a imunidade e as contribuicdes a
serem obtidas durante o triénio de vigéncia do projeto.
i

Direitos e obrigagdes das partes, com destaque para a disponilibidade de documentos
pela Esre ao MS e o compromisso de constante atualizacdo dos dados disponibilizados.
‘,

Vi
‘ Monitoramento, avaliacdo de projeto e obrigacdo da prestacao de contas,

Informagdes sobre o gerenciamento de dados sigilosos,
em respeito a ética em saude e as leis de protecao de dados.

considerando apoio e servicos ambulatoriais e hospitalares, quando for o caso.

VA

Vedacoes, hipoteses de rescisao, foro e prazo para publicacdo do Extrato do Termo de Ajuste.

d

Fonte: elaboracdo propria.

Para além das obrigacbes sobre o conteudo formal do termo, enquanto compromisso
juridico entre as partes, algumas responsabilidades devem estar previstas, no ambito de entregas
e divulgacdes dos projetos a serem propostos. Entre as expectativas descritas no art. 11, Capitulo
lIl, do Anexo, estao:

| - a observancia aos requisitos previstos nas normas de ética em pesquisas vigentes; [...]

Il - a divulgacao e a publicidade dos produtos decorrentes da realizacdo do projeto de apoio,
previamente aprovadas pelo Ministério da Saude, bem como mencéo a parceria firmada com
o Ministério da Satde no dmbito do Proadi-SUS, de acordo com a da Lein.2 12.101, de 2009:;

[..]

—a previsdo de publicacdo de artigos cientificos em outros idiomas com fins de divulgacao
dos produtos decorrentes da realizacdo do projeto de apoio, que ndo substituird a
entrega de relatério contendo metodologia detalhada e conjunto dos resultados obtidos
em vernaculo;

— a previsao de participacdo e apresentacao de trabalhos (parciais ou completos) em
eventos nacionais e internacionais e mencao a parceria firmada no ambito do Proadi-SUS;

- a previsdo de doacao dos bens permanentes adquiridos, nos termos do art. 32;
—aprevisdo de que as despesas executadas que excedam o valor da isencao das contribuicdes
sociais usufruidas sao de responsabilidade exclusiva da entidade de saude de reconhecida
exceléncia, vedada a possibilidade de serem computadas no valor daisencdo das contribuicdes
sociais usufruidas; e

L[]

§ 1° Atitularidade dos direitos patrimoniais advindos das pesquisas cientificas, dos programas
desenvolvidos, bem como dos resultados tecnoldgicos decorrentes dos recursos do projeto
de apoio referentes ao Proadi-SUS serd do Ministério da Satde, respeitados os direitos morais do
autor, nos termos da Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, e de outras normas aplicaveis (BRASIL,
2017).

19



Ministério da Saude

DAS DEFINICOES

Dos Itens de Custo

Os recursos aplicados na execucao do projeto deverao ser classificados em Custos Diretos,
Custos Indiretos e Investimentos.

O Demonstrativo Orcamentario devera ser consolidado por Item de Custo seqguindo a estrutura
apresentada a seguir:

Custos Diretos
Recursos Humanos
Servicos de Terceiros — PF
Servicos de Terceiros — PJ
Diarias e Passagens
Material Médico-Hospitalar
Materiais Laboratoriais e Farmacoldgicos
Medicamentos
Material de Consumo Diversos

Ativos (Investimentos)
Materiais Permanentes e Equipamentos
Equipamentos de Informatica
Softwares e Sistemas
Propriedade Intelectual
Outros Intangiveis (especificar)

Custos Indiretos
Custos Indiretos Transferidos
Custos Indiretos Alocados

Os tipos de custos serao apresentados de maneira esquematica na Figura 10.

Para que os procedimentos adotados possam ser facilmente compreendidos e utilizados é
necessario, primeiramente, homogeneizar conceitos.

Com base na terminologia bdasica contabil, apresenta-se, de forma mais profunda e
sistematizada, as definicdes aplicdveis a Andlise Inicial e a Prestacao de Contas dos projetos
Proadi-SUS. Os conceitos que constam nesta publicacdo foram elaborados com base no Manual
de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP) — 92 Edicao (2021).

Para algumas destas definicoes sao relacionados exemplos de itens que poderao compor os
custos.

Custos Diretos: constituem todos aqueles itens de custo individualizaveis vinculados
diretamente ao projeto, isto é, existem em virtude do projeto e ndo ha subjetividade e/ou
arbitrariedade para sua alocacao.

Recursos Humanos: os Recursos Humanos sao o conjunto de colaboradores de um projeto. Sao
todos aqueles que possuem algum vinculo empregaticio com a instituicdo e atuacao no projeto,
podendo ser contratos por consolidacao das leis do trabalho (CLT), bolsa e estagio. E a mao de obra
direta do projeto incluindo seus respectivos encargos sociais e beneficios.
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Servicos de Terceiros — PF: sao as contratagcdes de servicos realizados por individuos (pessoas
fisicas), mediante servico pontual ou contrato de prestacao de servicos. O pagamento é feito
diretamente a pessoa prestadora dos servicos. Incluem-se nessa rubrica as contratacbes por RPA
e seus encargos. Exemplos: aluguéis, estacionamento, servico de consultoria, servico de designer
grafico, producao de dudio e video.

Servicos de Terceiros — PJ: sao as contratagdes de servicos realizados por meio de pessoa
juridica, mediante contrato de prestacao de servicos. O pagamento é feito a empresa responsavel
pela prestacao do servico, seja ele pontual, continuo ou antecipado (parcela da amortizacao
mensal) na execucao do projeto. Exemplos: aluguéis, estacionamento, servico de consultoria,
servico de agenciamento (agéncia de viagens), servicos gréaficos, producao de audio e video;
servicos antecipados: assinatura de periddicos, licencas temporarias e seguros.

Didrias e Passagens: sao 0s custos com passagens e didrias no deslocamento de colaboradores
a servico do projeto, incluindo viagens de monitoramento e congressos nacionais e internacionais.
As passagens se referem ao custo do deslocamento principal até o destino da viagem, podendo ser
por mejo terrestre ou aéreo. As didrias incluem cobertura de custos de alimentacao, hospedagem
e transporte local (pequenos trajetos percorridos no local de destino) do colaborador que
se deslocar de sua sede em objeto de servico, em carater eventual ou transitorio. Também
engloba recursos para combustivel, aluguel de automdveis e estacionamento, a depender das
necessidades e caracteristicas do projeto, observada razoabilidade e economicidade de recursos
publicos. Exemplos: passagens aéreas e terrestres, hospedagens, transporte local ou pequenos
deslocamentos, ressarcimento (combustivel, alimentacao e estacionamento).

Material Médico-Hospitalar: registra o valor dos custos com todos os materiais de consumo
utilizados na area hospitalar ou ambulatorial. Exemplos: agulhas hipodérmicas, algodao, canulas,
Cateteres, compressa de gaze, drenos, esparadrapo, fios cirdrgicos, laminas para bisturi, luvas,
seringas, termoémetro clinico e outros.

Materiais Laboratoriais e Farmacoldgicos: registra o valor dos custos com todos utensilios e
substancias (reagentes, anticorpos etc.) usados em analises laboratoriais. Exemplos: pipeta, bastoes,
bico de gas, filtros de papel, fixadoras, frascos, laminas de vidro para microscopio, luvas de borracha,
baldo volumétrico, becker, conta-gotas, reagentes, anticorpos, antigenos etc.

Medicamentos: registra o valor dos custos com medicamentos. Exemplos: produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagndstico.

Outros Materiais de Consumo: consumo de materiais diversos, ndo mencionados nos itens de
custos mencionados, conforme requisicao do almoxarifado da instituicao ou compra direta de uso
imediato pelo projeto, observada razoabilidade e economicidade de recursos publicos. Exemplos:
itens de reposicao de informatica (mouses, teclados, webcan, headset) e material de escritério
(resma de papel, caneta, marcador de texto).

Outros Itens de Custo Diretos (especificar): especificar a natureza de outros itens de custos
diretos previstos.

Materiais Permanentes e Equipamentos: equipamentos essenciais para a execucao do projeto
e materiais cujo uso recorrente nao faz perder sua identidade fisica, contendo alta durabilidade, e
que sao incorporados ao patrimoénio da instituicao, porém devem ser doados ao SUS conforme
indicacéo feita pelo hospital de exceléncia e validada pela drea técnica. Exemplos: maquinario e
mobilidrio em geral.
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Equipamentos de Informatica: itens que tem como atividade fim a informatica, tais como
computadores, notebooks, tablets, impressoras, entre outros, quando a aquisicao for conjunta.
Exemplos: computadores, impressoras, scanner, projetores.

Softwares e Sistemas: custos com o desenvolvimento ou a aquisicao de softwares e sistemas
especificos para as necessidades do projeto. Nao incluem a aquisicao de licencas disponiveis no
mercado, nem a protecao do software desenvolvido no projeto.

Propriedade Intelectual: custos relacionados a manutencao dos ativos ou apenas a protecao
inicial de propriedade intelectual, conforme Politica de Inovacao e Propriedade Intelectual do
Ministério da Saude® e previsao no Termo de Ajuste Proadi-SUS (nota de rodapé). Contempla a
protecao do software desenvolvido pelo projeto. Exemplo: patente, marca, desenho industrial,
cultivar, topografia de circuitos integrados, patrimodnio genético e conhecimento tradicional
associado, programa de computador, direito conexo, entre outras modalidades.

Outros intangfveis (especificar): especificar a natureza de outros intangiveis previstos.

Custo Indireto Alocado: gastos cuja natureza é vinculada diretamente ao projeto, necessitando
de um critério de rateio para sua alocacao. Exemplo: escritério de projetos, contrato de limpeza
especifico para os projetos Proadi-SUS, amortizacao de software institucional.

Custo Indireto Transferido: gastos transferidos das dreas de atividade fim do hospital, em
valores unitarios, para os centros de custos dos projetos. Exemplo: custo do leito/dia, custo do
atendimento ambulatorial, custo do centro cirdrgico, custo do aluno do projeto em um curso
preexistente, custo da utilizacao do auditério para capacitacao, departamento de contabilidade,
departamento de recursos humanos, limpeza (servico proprio).

Figura 4 - Tipos de Custos

Constituem todos aqueles itens de
custo individualizaveis vinculados
diretamente ao projeto, isto &,
existem em virtude do projeto
e nao ha subjetividade e/ou
arbitrariedade para sua alocacao.

* Diretamente vinculados ao éxito
da entrega.

CEHDIECEN o Atividades de carater exclusivo.

o Ndo podem ser compartilhados
nem rateados.

Gastos cuja natureza é vinculada

diretamente ao projeto,

* Gastos que assessoram CIALOCADOS necessitando de um critério
0 éxito a entrega. de rateio para sua alocagao.
WIEGCHNGIEGHE o Atividades acessorias
ou vinculadas (ndo Gastos transferidos das areas de
exclusivas). atividade-fim do hospital,

CITRANSFERIDOS

em valores unitarios, para 0s
centros de custos dos projetos.

Fonte: elaboracdo prépria.

3 A ser publicada pelo Ministério da Saude.
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DA APRESENTACAO E DA APROVACAO DE PROJETOS

Condensados nos capitulos 4 e 6 do Anexo, as informacdes pertinentes para a aprovacao dos
projetos estao neste Manual apresentadas em fluxo detalhado descrito no Capitulo 3. H& uma
diferenciacdao das permissoes, exigéncias e vedacdes relacionadas ao tipo de projeto — apoio ou
servicos — e as areas de atuacao do projeto (estudos de avaliagcao e incorporacao de tecnologias;
capacitacao de recursos humanos; pesquisas de interesse publico em saldde; ou desenvolvimento
de técnicas e operacao de gestao em servicos de saude). Por essa razdo, para além dos campos
de preenchimento obrigatério, ao elaborar o projeto, a Esre deve observar algumas informacdes
relevantes. Em caso de projetos de apoio, em geral, tém-se:

Figura 5 - Observancias em Projetos de Apoio
. Cumprirao menos um dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

EXIGENCIAS . Em caso de pesquisa, envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
e o de Etica no Uso de Animais.

» Atentar-se para as normas especificas no caso de desenvolvimento
e/ou aperfeicoamento de solu¢do em tecnologia da informacéo.

e Observar critérios de economicidade, uso racional do recurso
publico e boas praticas na gestdo de projetos.

» Observar as referéncias e os parametros adequados a
apresentacao do projeto.

RECOMENDACOES

VEDACOES * Terceirizagdo da gestéo de projetos.

Fonte: elaboracdo prépria.

Em caso de projetos de servicos de assisténcia ambulatorial e hospitalar:

Figura 6 - Observancias em Projetos de Servicos

. e Cumprir ao menos um dos objetivos do Plano Nacional de Saude.
EXIGENCIAS o Aplicar até 30% do valor da imunidade de contribuicées.

e Observar critérios de economicidade, uso racional do recurso
publico e boas praticas na gestdo de projetos.

e Observar as referéncias e os parametros adequados a
apresentacao do projeto.

RECOMENDACOES

 Realizar obras e reformas de infraestrutura fisica.
e Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes.

VEDACOES  Terceirizacdo da gestéo de projetos.
o Acdes de estudos, capacitacdo, pesquisas e
desenvolvimento de tecnologia.

Fonte: elaboracéo propria.
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Aindacomrelacdoaapresentacaode projetos,aareatécnicadeverd,visando asistematizacao
de uma metodologia para avaliacao de projetos que apresentem desenvolvimento de
software, preencher o Checklist para Avaliacao de Projetos de Tecnologia da Informacao e
Comunicacio submetidos por meio do Programa de Apoio Institucional do Sistema Unico
de Saude, disponivel no SEl e constante nos anexos deste Manual.

DAS ALTERACOES E DO MONITORAMENTO

Durante aexecucaodo projeto, éimportante que as areas técnicas promovam o monitoramento
dos projetos, tanto fisica quanto financeiramente, seja para controle do cronograma de execucao,
seja para identificar possiveis alteracbes necessarias e ajustes no curso, visando ao atingimento do
bem maior. O monitoramento é ato da Administracao Publica definido da sequinte forma na Secao
Il do Anexo:

Art. 26 O monitoramento do projeto de apoio sera realizado pela area técnica
competente, com o objetivo de resquardar a adequada execucao do plano de trabalho
aprovado.

§ 10 A entidade de saude de reconhecida exceléncia deverd permitir e facilitar a fiscalizacéo,
vistoria in loco, acesso a documentacéo, dependéncias e locais do projeto e demais diligéncias de
acompanhamento.

§ 20 Caso necessario, a drea técnica responsavel pelo acompanhamento e monitoramento do
projeto de apoio podera notificar a entidade de satude de reconhecida exceléncia a prestar
esclarecimentos no prazo de quinze dias.

§ 30 As acbes de monitoramento e as diligéncias previstas no § 1° serdo registradas em
relatorios de monitoramento, pelo menos duas vezes ao ano, que integrardo 0s autos
do processo administrativo e acompanhardo o desempenho fisico do projeto de apoio em
relacéo ao previsto no plano de trabalho, podendo ensejar a proposicao de medidas corretivas
e de reorientacao das acdes para que se atinja o melhor resultado do projeto de apoio.

§ 4° Em caso de determinacdo de medidas corretivas e de reorientacdo de a¢des que exijam
alteracao do projeto de apoio, a entidade de salde de reconhecida exceléncia deverd
apresentar requerimento de alteragao do projeto de apoio no prazo de quinze dias contados
da notificacdo do Relatério de Monitoramento.

§5°0s ajustes e medidas decorrentes das medidas corretivas e das reorientacdes de acoes
serdo registrados no Relatério de Monitoramento subsequente e informados detalhadamente,
pela entidade de saude de reconhecida exceléncia, no Relatério de Prestacdo de Contas Anual
(BRASIL, 2017).

Fssa atuacdo das &reas técnicas é exigida ao menos duas vezes ao ano. E recomendavel
que todas as reunides promovidas entre as areas e as Esre sejam registradas em atas, com
registros documentais e fotograficos, quando for o caso, com posterior juntada ao respectivo
processo no SEl, de modo a subsidiar a elaboracao do Relatéorio de Monitoramento,
corroborando, assim, a identificacdo das necessidades de ajustes ao curso dos projetos. Um bom
monitoramento qualifica o projeto e facilita o momento da analise da prestacao de contas.

A proposicao de medidas corretivas e de reorientacao das acoes para que se atinja o melhor
resultado do projeto de apoio faz com que a Esre apresente alteragcao de plano de trabalho. Cabe as
areas técnicas avaliar, na prestacao de contas anual, os ajustes decorrentes das medidas corretivas e
das reorientacbes de acdes que serao registrados no Relatério de Monitoramento.

Identificada a necessidade de ajuste que obrigatoriamente gere alteracdes, deve-se considerar
a Secao | do Capitulo V, em especial dos §§ 4° ao 8° do art. 25:
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§ 40 O acréscimo ou supressao de valor solicitado nas alteracdes do projeto de apoio que
nao ultrapassar vinte por cento do seu valor originério serd objeto de decisédo da drea técnica
competente.

§ 500 acréscimo ou supressao de valor solicitado nas alteracdes do projeto de apoio que ultrapassar
o limite de vinte por cento do valor origindrio do projeto deverd ser submetido a deliberacao do
Comité Gestor do Proadi-SUS.

§ 6° Devers ser republicado o extrato do projeto de apoio quando forem aprovadas alteracées nos
itens dispostos no art. 24.

§ 7° £ vedado a entidade de satde de reconhecida exceléncia executar despesas em projeto
de apoio que ndo tenham sido previstas no plano de trabalho ou no requerimento de
alteracdo do projeto de apoio e previamente aprovadas pelo Ministério da Saude.

§ 80 Asdespesas executadas em desacordo com o estabelecidono § 7°sao de responsabilidade
exclusiva da entidade de saude de reconhecida exceléncia, vedada a possibilidade de serem
computadas no montante da isencéo tributéria prevista no Termo de Ajuste (BRASIL, 2017).

DA AVALIAGAO E DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL

Estdo previstos, nas se¢des lll e IV, procedimentos relacionados a avaliacdo e a prestacao de
contasanualmente. A avaliacdo é de responsabilidade da SE/MS, mediante informacgodes subsidiadas
pelo plano de trabalho disponibilizado pela Esre executante. Esses dados ficam consolidados em
Relatoério Técnico de Avaliacdes, apreciados em evento especifico, conforme prevé a legislacao.

J& a Prestacao de Contas Anual deve compreender o periodo de 1° de janeiro até 31 de
dezembro do ano de referéncia, contendo as informacdes descritas no Capitulo 3 deste Manual,
com destaque para 0s seguintes documentos, nos casos de projetos de apoio:

Figura 7 - Destaques da Prestacao de Contas Anual

* Relacdo de equipamentos adquiridos para as atividades contendo
numero de identificacdo para controle e de inventério.

* Relagdo de servicos contratados.

* Documentagao comprobatdria de formalizacdo de doagédo em caso
de ultimo ano de execucéo.

* Relatdrio técnico-cientifico do projeto de pesquisa.

Especificos e Em caso de aquisicao de equipamentos isentos de registro junto a
para pesquisa Anvisa, a destinacao devera ser comprovada e estar em acordo com
as normas sanitarias em vigor.

\

Vedacoes

* Remanejamento de saldo financeiro sobre o Termo de Ajuste ou outros
recursos para Termo de Ajuste subsequente.

» Variacdo da execucdo e da previsao superior ou inferior a 15% do valor
total do projeto, no Ultimo ano de projeto.

e Aporte de novos recursos ao longo da execucao do projeto em
desacordo com o Termo de Ajuste.

Fonte: elaboracdo prépria.
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No caso dos projetos de servicos ambulatoriais e hospitalares, diante das vedacdes e
particularidades de execucao, a prestacao de contas dos projetos de servicos ambulatoriais e
hospitalares seque o art. 37:

Art. 37. A responsabilidade pelo monitoramento e analise da prestacao de contas dos
servicos de saude ambulatoriais e hospitalares caberd ao gestor local do SUS, conforme
a pactuacao realizada.

§ 1° A entidade de saude de reconhecida exceléncia deverd informar a producdo na forma
estabelecida nas demais normativas vigentes do Ministério da Saude, com observacao de nao
geracao de créditos.

§ 2° A entidade de saude deverd apresentar a SE/MS declaragdo fornecida pelo gestor local do
SUS atestando os valores executados e 0s resultados obtidos com as atividades complementares
normatizadas pelo § 4°do art. 11 da Lei n.2 12.101, de 2009.

§ 3° Os relatorios previstos no caput deverao ser acompanhados de demonstracoes
contabeis e financeiras submetidas a parecer conclusivo de auditoria independente, realizada
por instituicao credenciada perante o Conselho Regional de Contabilidade.

§ 40 A SE/MS encaminhara os documentos de que trata 0 § 2° para a SAES/MS ou SAPS/MS,
para fins de acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos prestados (BRASIL, 2017).

DA CERTIFICACAO DA EXECUCAO DOS RECURSOSDA IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES

Apds toda a andlise prevista para execucao dos projetos, a SE/MS atestara, quando da emissao
dos pareceres conclusivos das areas técnicas, os valores executados e aprovados nas prestacoes de
contas. Cabe ao Comité Gestor a palavra final, com base no parecer técnico recomendativo emitido
pela area técnica. A aprovacao gera a emissao da certiddo descrita no Capitulo VIl do Anexo.

A Portaria de Consolidacao n.° 5/2017 e seu Anexo XClll estao
disponiveis integralmente e de forma atualizada no sitio eletronico

do Ministério da Saude, no link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
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Inicialmente, enquanto ndo se estabelece um sistema de peticionamento eletrbnico no
ambito do SEI/MS ou outra ferramenta tecnoldgica de interacao de informacdes, existem algumas
observacoes sobre a forma como a documentacgao deverd ser tratada. O encaminhamento devera
ser feito pela Esre, cumprindo alguns padroes de aceitabilidade:

DEVE SER APRESENTADA POR MEIO DE OFICIO ASSINADO E DATADO COM A
VIGENCIA VALIDA PELO REPRESENTANTE DA ENTIDADE DE SAUDE, COM A DEVIDA
IDENTIFICACAO DE SEU(S) ANEXO(S) QUE SERA(AO) OBJETO DE INSERCAO NO SEI/
MS.

OS OFICIOS DEVERAO SER INDIVIDUALIZADOS PARA CADA PROJETO. NAO SERAO ACEITOS
OFICIOS LISTANDO PROJETOS DIFERENTES.

OS ARQUIVOS PRECISAM ESTAR EM FORMATO PDF OU XLS E TER NO MAXIMO 50
MB. ARQUIVOS COM TAMANHOS OU FORMATOS FORA DO PADRAO NAO SERAO
ADMITIDOS.

OS ARQUIVOS EM PDF NAO PODEM SER DE DIGITALIZACOES DE IMAGENS, POIS ESSE FORMATO
INVIABILIZA PESQUISAS EM SEU CONTEUDO.

O OFICIO PODERA SER UMA IMAGEM, MAS A DOCUMENTACAO ACOSTADA DEVERA VIR
ASSINADA DIGITALMENTE.

NO CASO DE GRANDE VOLUME DE DOCUMENTACAO, E NECESSARIO O PRE-
-ORDENAMENTO, CONTANDO COM NOME LISTADO NO OFICIO E COMPACTACAO DOS
ARQUIVOS DE FORMA ADEQUADA, EVITANDO O USO DE PROGRAMAS POR PARTE DO MS,
PARA FINS DE UNIFICACAO DE DOCUMENTAGAQ, £, CONSEQUENTEMENTE, QUE UM GRANDE
VOLUME DE ANEXOS SEJA INSERIDO NA ARVORE DO SEI, O QUE GERARIA ININTELIGENCIA DE
DOCUMENTACAO, DESFORMATACAO E MORA NA TRAMITACAO.

Fluxograma Geral das Propostas
de Projetos Proadi-SUS

Fluxo 4 - Fluxo Geral de Proposta de Projeto

A. Apresentacao
da Proposta

Todas as etapas do fluxo envolvem a troca de
informacoes entre as areas técnicas/entidade
vinculada ao Ministério da Saude, hospitais e
Coordenacao-Geral do PROADI-SUS (CGPROADI).

B. Apresentacao
de Projeto

Cada um dos documentos submetidos pelo
proponente ou demandante é analisado e tem

C. Alteracao de um parecer técnico vinculado.

Projeto e
Monitoramento

D. Prestacao de
Contas Anual e
Final

Fonte: elaboracdo prépria.
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Os projetos Proadi-SUS devem partir do didlogo entre drea técnica ou entidade vinculada do
MS e Esre, preferencialmente com a participacdo do Conasems e do Conass, bem como da Esre
unilateralmente.

Além das atuagdes previstas, algumas caracteristicas financeiras e operacionais do programa
devem ser observadas:

Fluxo 5 - Tipos de Projetos Proadi-SUS
ode executar 100% da isen¢do em projetos no
P ambito do Proadi-SUS.

reconfleci.da até 30% da isencéo na prestacdo de servicos
exceléncia hospitalares e ambulatoriais na esfera do Proadi-SUS.

Entidade de
saude de

B pode executar

no minimo, 70% da isencao em projetos
no ambito do Proadi-SUS.

Fonte: elaboracéo propria.

Cada uma das etapas que compde o fluxo de projetos no ambito do programa sera
apresentada, a seguir, com o seu respectivo formulario, meio de transmissao, prazos, referéncias
legais e responsabilidades.

A. Apresentacao da Proposta

O primeiro passo para obter a aprovacao de um projeto de apoio ou de uma prestacao de
servicos ambulatoriais e hospitalares ndo remunerados é a apresentacao de uma proposta de
projeto de apoio ou de uma proposta de prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares.
Tais propostas devem ser apresentadas pela Esre e alinhadas previamente com as areas técnicas
e/ou entidades vinculadas do Ministério da Saude, Conass, Conasems. E o documento inaugural
do projeto.

As propostas de projetos devem seriniciadas pelo preenchimento do Formuldrio 1 - Proposta
de Projeto de Apoio no Ambito do Proadi-SUS. A tramitacdo deve ser feita via e-mail (proadi-
sus@saude.gov.br — assunto “Apresentacao de proposta”), preferencialmente antes do inicio do
triénio, durante o periodo de inscricdo de propostas, conforme calendario disponibilizado pelo
Ministério da Saude. A intencao é que 0s projetos estejam aprovados para inicio da execu¢dao em
1° de janeiro do ano seguinte (ano 1 do triénio de vigéncia). Todas as propostas de apoio e de
servicos ambulatoriais e hospitalares devem ter vigéncia de até trés anos.

Cada uma das modalidades de submissdo de proposta deve seguir seu fluxo especifico de
aprovacao. Tanto as propostas quanto o resultado da andlise dos projetos sao obrigatoriamente
submetidos a deliberacao do Comité Gestor:
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Fluxo 6 - Aprovacao de Projetos de Assisténcia

Apresentacao de

proposta de Andlise de mérito
projeto de do projeto (F4)

assisténcia (F2)

Aprovacao do Apresentacao de
mérito do
projeto

projeto para
Secretaria Municipal
ou Estadual (F3)

Aprovacao Andlise do

do projeto

projeto (F4)

Fonte: elaboracdo proépria.

Fluxo 7 - Aprovacao de Projetos de Apoio

Apresentacao de

proposta de Apresentacao de Analise de projeto Aprovacédo do
projeto de projeto (F3) (F4) projeto

apoio (F1)

Fonte: elaboracéo propria.

Atencao!

As etapas em BRANCO sao de responsabilidade da Esre.

As etapas em sao de responsabilidade do IViS. As etapas em
responsabilidade da

Uma vez apresentada a proposta de projeto de apoio ou a proposta de prestacao de
servicos ambulatoriais e hospitalares, serd submetida a deliberacao pelo Comité Gestor do
Proadi-SUS. Caso haja aprovacao da proposta pelo referido colegiado, a Esre fica apta a apresentar
o0 projeto de apoio ou o plano de trabalho de prestacao de servicos ambulatoriais e
hospitalares.

Apos a aprovagao das propostas, seguem as etapas de apresentacao de projeto, prestacao de
contas e monitoramento. Ambas as modalidades de projeto prestam contas ao MS, obedecendo a
legislacao e a normatizacao do Proadi-SUS. Por isso, antes de iniciar o preenchimento, lembre-se de
algumas informacgdes importantes:

A PROPOSTA DE APOIO (F1) DEVE CONTER INFORMACOES SUCINTAS COM O OBJETIVO DE
APRESENTAR AS INTENCOES DO PROJETO.

O TITULO INDICA A TEMATICA RELACIONADA AO PROJETO, BEM COMO AS ACOES
ESPERADAS NELE.

O OBJETIVO GERAL E OBJETO DO PROJETO, QUE NAO PODERA SER ALTERADO NO
DECORRER DE SUA EXECUCAO.

DEVE-SEVINCULAR A(S) AREA(S) TECNICA(S) OU ENTIDADE(S) RELACIONADA(S) DO MINISTERIO
QUE CORROBOREM, PREFERENCIALMENTE, TODOS OBJETIVOS PROPOSTOS.
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EXISTEM ATIVIDADES QUE NAO SAO PERMITIDAS PELA LEGISLACAO. VERIFIQUE SEMPRE A
PERTINENCIA DAS ATIVIDADES PROPOSTAS.

E NECESSARIO APRESENTAR AS REFERENCIAS E OS DOCUMENTOS DE ORIGEM
DOS DADOS APRESENTADOS NO ORCAMENTO, AO PERIODO DE EXECUCAO E AS
ATIVIDADES, COMO RELACIONADO NO ITEM A.1.

A "ANALISE POR ESTIMATIVA DE CUSTOS" DEVERA SER APRESENTADA EM FORMATO
ESPECIFICO, PARA CADA RUBRICA, CONFORME DISPOSTO NO APENDICE A, A SER
DISPONIBILIZADA PELA ESRE E SERVIR DE SUPORTE A ANALISE ORCAMENTARIA
INICIAL DOS PROJETOS, E NAO COMPORA O TEXTO DOS PARECERES TECNICOS.
CONSIDERE, SEMPRE, ALINHAR A PROPOSTA COM A(S) AREA(S) TECNICA(S)
ENVOLVIDA(S) PARA EVITAR DILIGENCIAS.

A apresentacdo da proposta de projeto é verificada preliminarmente pela Coordenacao-
-Geral do PROADI-SUS (CGPROADI/Decoop/SE/MS), e incluida no SEI, gerando um NUP, sendo
encaminhada as dreas técnicas ou entidades vinculadas via despacho, para conhecimento e de acordo.
Em seguida, as dreas técnicas assinaladas e/ou indicadas pela CGPROADI/Decoop/SE/MS fazem uma
avaliacdo preliminar, sem emissao de parecer, de modo a construir argumentacao favoravel a defesa
da proposta perante o Comité Gestor do Proadi-SUS.

A proposta, entao, passa a compor a pauta da reuniao do Comité Gestor, na qual serd avaliada
(considerando as recomendacdes das areas técnicas) e deliberada sua aprovacao ou reprovacao.
Em caso de aprovacao, a Esre é notificada, via correspondéncia eletrénica pela CGPROADI,
para que possa seguir para a elaboracao da apresentacao do projeto (etapa B). Quando ocorrer
reprovacao, a CGPROADI informara a Esre por correspondéncia eletrénica e arquivard o processo
eletronicamente na unidade administrativa.

Nos casos de proposta de servicos ambulatorial ou hospitalar, a andlise das dreas técnicas
é feita com base no Formuldrio 2, para aprovacao inicial de mérito da proposta (F4) e submissao
ao Comité Gestor. A aprovacao para execucao de projeto acontece posteriormente ao mérito,
pela Secretaria Municipal/Estadual, com a qual a Esre estabelecerd o acordo da prestacdo de
assisténcia, mediante instrumento especifico. Caberd a Secretaria Municipal/Estadual publicar,
no respectivo Didrio Oficial, a juncao do instrumento formalizado com a Esre, vinculando-o ao
Termo de Ajuste Proadi-SUS firmado entre a Esre e o MS, cuja cOpia devera ser enviada a CGPROADI
pela Esre para fins de registro.

A.1 REFERENCIAS E PARAMETROS, POR ITEM DE CUSTO - ANALISE INICIAL

Com o objetivo de uniformizar procedimentos de analise entre as areas técnicas do Ministério
da Saude e padronizar a forma de envio das informacdes orcamentarias dos projetos pelas Esre,
foram definidos parametros e referéncias que deverao ser utilizados para a elaboracao das previsdes
orcamentarias.

Essas referéncias e parametros deverao ser apresentados para cada item previsto no orcamento,
e a documentagao comprobatdria deverd ser anexada a proposta de plano de trabalho.
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Recursos Humanos

Parametros: regime de contratacdo (CLT, bolsa ou estégio); cargo e perfil profissional; periodo
de contratacao (em meses); justificativa para a contratacdo (descricao detalhada das atividades que
serdo exercidas pelo profissional e sua importancia para o desenvolvimento do projeto); referéncia/
parametro para estipulacdo do valordaremuneracao (PCS, sindicato, categoria/conselho profissional,
instituicao de fomento, bases oficiais, portais de pesquisa etc.); remuneracdo mensal e anual totais
(incluindo encargos); quantidade de horas contratadas por més; valor da hora contratada (com
encargos); previsdo de gastos com encargos sociais e beneficios; e custo total por ano e para o
triénio. Ressalta-se que, em caso de previsao de gastos com indenizacao trabalhista, o orcamento
deve ser proporcional ao tempo de trabalho e a parcela de remuneracao recebida no projeto.

Referéncias: para salarios de profissionais contratados diretamente pelas Esre, recomenda-se
que seja compartilhado com as dreas técnicas o plano de carreiras e saldrios a ser implementado no
referido ano de andlise da proposta por cada Esre. Outra possibilidade é o uso de bases de dados
oficiais como o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged), a Relacdo Anual de
Informacdes Sociais (Rais) e o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(Dieese) para comparar os valores propostos com a média da categoria (parametro nacional). Ainda
existe a possibilidade de consultar plataformas on-line, como a disponivel no portal salario.com.br
(parametro regional). Os valores também podem ser referenciados por meio de acordo coletivo de
sindicatos e conselhos profissionais.

Documentos obrigatdrios: plano de carreiras e salarios institucional; outras referéncias salariais
de mercado; documentos oficiais de conselhos, sindicatos e/ou categoria profissional que referencie
os valores solicitados; referéncia oficial para estipulacdo de valores de bolsas; memaria de célculo
detalhada individualizada em formato Excel.

Servicos de Terceiros - PF

Parametros: descricdo do servico (consultoria, anélises, sequenciamento etc.); especificacdo
técnica minima do servico; justificativa para a contratacao (descricao das atividades do projeto
ligadas ao servico contratado); orcamentos que justifiquem o valor apresentado com nome e CPF
do fornecedor; unidade de medida do servico (exame, relatério, hora, reuniao etc.); valor da unidade
de medida; quantidades de unidades demandadas para o projeto; valor total por ano e para todo o
triénio. Para servicos cotados em moeda estrangeira, informar o valor do cambio utilizado.

Referéncias: para contratacdao de servicos de terceiros — pessoa fisica, o parametro de
precificacao deve priorizar a légica de mercado. Nesse caso, o ideal é a apresentacao de cotacoes
de diferentes fornecedores para a realizacdo do mesmo servico. A escolha do fornecedor deve levar
em conta o preco, mas também a qualidade e seguranca do trabalho a ser realizado. A escolha
por fornecedores mais caros ou preferenciais deve sempre ser acompanhada de justificativa
comprobatoria.

Documentos obrigatérios (PF): tipo de servico contratado; detalhar e discriminar os
profissionais que desempenharao as atividades ligadas ao projeto de acordo com o cronograma
de entrega (quais profissionais, carga horaria, valor mensal e anual); memadria de célculo detalhada
e individualizada, em formato Excel, contemplando impostos e encargos previstos; cotacdo do
servico a ser contratado; justificativa para a contratacao do referido fornecedor; comprovantes dos
parametros utilizados para precificacao dos servicos; periodo do servico; informar em qual tipo de
entrega serd alocado.
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Servicos de Terceiros — PJ

Parametros: descricdo do servico (consultoria, anélises, sequenciamento etc.); especificacao
técnica minima do servico; justificativa para a contratacao (descricao das atividades do projeto
ligadas ao servico contratado); orcamentos que justifiqguem o valor apresentado com nome e CNPJ
do fornecedor; unidade de medida do servico (exame, relatério, hora, reunido etc.); valor da unidade
de medida; quantidades de unidades demandadas para o projeto; valor total por ano e para todo o
triénio. Para servicos cotados em moeda estrangeira, informar o valor do cambio utilizado.

Referéncias: para contratacdo de servicos de terceiros — pessoa juridica, o parametro de
precificacado deve priorizar a légica de mercado. Nesse caso, o ideal é a apresentacao de cotacoes
de diferentes fornecedores para a realizacdo do mesmo servico. A escolha do fornecedor deve levar
em conta o preco, mas também a qualidade e seguranca do trabalho a ser realizado. A escolha
por fornecedores mais caros ou preferenciais deve sempre ser acompanhada de justificativa
comprobatoria.

Documentos obrigatérios (PJ): memaria de calculo detalhada e individualizada com a previsao
dos valores, em formato Excel, contemplando impostos e encargos previstos (se houver); tipo
de servico contratado e justificativa da sua necessidade; cotacdo do servico a ser contratado;
justificativa para a contratacao do referido fornecedor; comprovantes dos parametros utilizados
para precificacdo dos servicos; periodo do servico; informar em qual tipo de entrega sera alocado;
discriminar outros servicos tomados qualitativa e quantitativamente, sempre em relagdo ao
cronograma de entrega; valores executados em exercicios anteriores.

Diarias e Passagens

Parametros: descricao do evento/viagem; local (cidade) do evento; data prevista; necessidade
para o desenvolvimento do projeto; trecho de deslocamento aéreo ou terrestre; quantidade de
pessoas; quantidade de dias de ocorréncia do evento; valor unitario das passagens (por pessoa);
valor unitario da diaria (soma de hospedagem, alimentacao e deslocamentos por pessoa e por dia);
valor total de passagens por ano e para todo o triénio; e valor total de didrias por ano e para todo
o triénio.

Referéncias — Passagens Aéreas: pode ser utilizada as préprias politicas de viagens das Esre
para parametrizar os valores de passagens, sujeitos também a parametros de razoabilidade e
economicidade, podendo a drea técnica do MS avaliar se os valores praticados pela instituicao estao
de acordo com tais principios. Existe ainda a possibilidade de demandar cotacdes de mercado de
fornecedoras distintas para os trechos necessarios. Nesse caso, deve-se optar pela alternativa mais
econdmica. Podem ser utilizados portais eletronicos de busca de passagens e outras bases em que
constem precos de passagens em séries historicas, ou médios, em determinado periodo. Sobre
viagens internacionais, vedar a compra de passagens de categorias superiores, Como executiva e
1a classe, sem que haja justificativa pertinente. Caso a Esre permita essa categoria de passagem, a
instituicao deve arcar com a diferenca do valor da passagem em classe diferenciada em comparacao
com a passagem econdmica. Caso seja utilizado o servico de agéncia de viagens, é preciso que haja
previsao para a remuneracao do servico, de maneira segregada, com sua respectiva referéncia e
memoria de calculo.

Referéncias — Didrias:comrelacdo as didrias, umreferencial que pode seradotado é o do Decreto
Presidencial n.2 5.992/2006 que define que “as didrias serao concedidas por dia de afastamento da
sede do servico, destinando-se a indenizar o servidor por despesas extraordinarias com pousada,
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alimentacao e locomocao urbana” (art. 2°) e que "o servidor fard jus a metade do valor da didria
quando o afastamento nédo exigir pernoite fora da sede”(art. 29, § 19, a), cabendo a cada drea técnica
aprovar uma diretriz interna que seja mais coerente com as atividades de seus projetos.

Atencao: limitar a quantidade de pessoas e de viagens internacionais para que o

projeto nao arque com custos muito elevados.

Documentos obrigatérios: memoria de célculo detalhada com a previsao dos valores, como:
cotacao de preco levantado junto as empresas a serem contratadas; documentos comprobatérios
que validem os valores apresentados (cotacoes e politica institucional de viagens); valores
executados em exercicios anteriores; tipo de servico contratado e justificar a sua necessidade;
periodo da viagem; trechos a serem percorridos; profissionais e/ou participantes que viajarao;
percentual da inflacdo utilizado; taxa cobrada pelas agéncias de viagens; discriminar os outros
servicos tomados qualitativa e quantitativamente sempre em relacao ao cronograma de entrega.

Material Médico-Hospitalar

Parametros: descricao do material; especificacdo técnica minima do material; justificativa para
a aquisicao/requisicao (descricao das atividades do projeto ligadas ao material); orcamentos que
justifiguem o valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor; unidade de medida do material;
valor da unidade de medida; quantidades de unidades demandadas para o projeto; valor total por
ano e para todo o triénio.

Referéncias: com relacdo a compra de medicamentos, materiais médicos, laboratoriais e
farmacolégicos é compreensivel que a realidade das Esre seja diferente da do setor publico, de
modo que seria aceitdvel que fossem utilizados métodos de precificacdo, como a apresentacao
de cotacbes de mercado ou o uso dos referenciais de precos historicos dos hospitais. Nesse caso,
a escolha do fornecedor deve levar em conta tanto o preco quanto a qualidade do material. A
escolha por fornecedores mais caros ou preferenciais deve sempre ser acompanhada de justificativa
e respeitar o principio da razoabilidade. Consultar o Banco de Precos em Saude (BPS), entre outros.

Documentos obrigatérios: memoria de célculo individualizada e detalhada com a previsao
dos valores e da quantidade de uso do material médico-hospitalar a ser utilizado no projeto
(cotacao de preco levantado junto as empresas a serem contratadas, valores executados em
exercicios anteriores); em caso de uso de estoque/almoxarifado, documento que mostre o custo
de contabilizacdo de estoque do item; em caso de compra direta pelo projeto, apresentacao de
cotacdes de mercado.

Materiais Laboratoriais e Farmacoldgicos

Parametros: descricao do material; especificacdao técnica minima do material; justificativa para
a aquisicao/requisicao (descricao das atividades do projeto ligadas ao material); orcamentos que
justifiguem o valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor; unidade de medida do material;
valor da unidade de medida; quantidades de unidades demandadas para o projeto; valor total por
ano e para todo o triénio.

Referéncias: com relacdo a compra de medicamentos, materiais médicos, laboratoriais e
farmacoldgicos é compreensivel que a realidade das Esre seja diferente da do setor publico, de
modo que seria aceitavel que fossem utilizados métodos de precificacao, como a apresentacao
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de cotacdes de mercado ou o uso dos referenciais de precos histéricos dos hospitais. Nesse caso,
a escolha do fornecedor deve levar em conta tanto o preco quanto a qualidade do material. A
escolha por fornecedores mais caros ou preferenciais deve sempre seracompanhada de justificativa
e respeitar o principio da razoabilidade. Consultar o Banco de Precos em Saude (BPS), entre outros.

Documentos obrigatérios: memoria de calculo individualizada e detalhada com a previsao dos
valores e da quantidade de uso do material a ser utilizado no projeto (cotagao de preco levantado
junto as empresas a serem contratadas, valores executados em exercicios anteriores); em caso de
uso de estoque/almoxarifado, documento que mostre o custo de contabilizacao de estoque do
item; em caso de compra direta pelo projeto, apresentacao de cotacdes de mercado.

Medicamentos

Parametros: descricdo do medicamento; especificacdo técnica minima do medicamento;
justificativa para a aquisicao/requisicao (descricdo das atividades do projeto ligadas ao
medicamento); orcamentos que justifiquem o valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor;
unidade de medida do medicamento; valor da unidade de medida; quantidades de unidades
demandadas para o projeto; valor total por ano e para todo o triénio.

Referéncias: com relacdo a compra de medicamentos, materiais médicos, laboratoriais e
farmacologicos é compreensivel que a realidade das Esre seja diferente da do setor publico, de
modo que seria aceitavel que fossem utilizados métodos de precificacdo, como a apresentacao de
cotacbes de mercado ou o uso dos referenciais de precos histéricos dos hospitais. Nesse caso, a
escolha do fornecedor deve levar em conta tanto o preco quanto a qualidade do medicamento. A
escolha por fornecedores mais caros ou preferenciais deve sempre seracompanhada de justificativa
e respeitar o principio da razoabilidade. Consultar o Banco de Precos em Saude (BPS), a Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (Cmed), entre outros.

Documentos obrigatérios: memoria de célculo individualizada e detalhada com a previsao
dos valores e da quantidade de uso do medicamento a ser utilizado no projeto (cotacao de preco
levantado junto as empresas a serem contratadas, valores executados em exercicios anteriores);
em caso de uso de estoque/almoxarifado, documento que mostre o custo de contabilizacdo de
estoque do medicamento; em caso de compra direta pelo projeto, apresentacao de cotacdes de
mercado.

Outros Materiais de Consumo

Parametros: descricao do material; especificacao técnica minima do material; justificativa para
a aquisicao/requisicao (descricao das atividades do projeto ligadas ao material); orcamentos que
justifiguem o valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor; unidade de medida do material;
valor da unidade de medida; quantidades de unidades demandadas para o projeto; valor total por
ano e para todo o triénio.

Documentos obrigatérios: memoria de célculo individualizada e detalhada com a previsao dos
valores e da quantidade de uso do material a ser utilizado no projeto (cotagao de preco levantado
junto as empresas a serem contratadas, valores executados em exercicios anteriores); em caso de
uso de estoque/almoxarifado, documento que mostre o custo de contabilizacdo de estoque do
material; em caso de compra direta pelo projeto, apresentacao de cotacdes de mercado.
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Outros Itens de Custo Diretos (especificar)

Parametros: descricao do item; especificacdo técnica minima; justificativa para a aquisicao/
requisicao (descricao das atividades do projeto ligadas ao item); orcamentos que justifiquem o
valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor; unidade de medida do item; valor da unidade
de medida; quantidades de unidades demandadas para o projeto; valor total por ano e para todo
o triénio.

Documentos obrigatérios: memoria de calculo individualizada e detalhada com a previsao
dos valores e da quantidade de uso do item a ser utilizado no projeto (cotagao de preco levantado
junto as empresas a serem contratadas, valores executados em exercicios anteriores); em caso de
uso de estoque/almoxarifado, documento que mostre o custo de contabilizacdo de estoque do
item; em caso de compra direta pelo projeto, apresentacao de cotacdes de mercado.

Materiais Permanentes e Equipamentos

Parametros: descricao do material/equipamento; especificacdo técnica minima do material/
equipamento; justificativa para a aquisicao (descricao das atividades do projeto ligadas ao material/
equipamento); orcamentos que justifiquem o valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor;
unidade de medida do material/equipamento; valor da unidade de medida; quantidades de
unidades demandadas para o projeto; valor total por ano e para todo o triénio.

Referéncias: com relacdo a compra de equipamentos e materiais permanentes, o ideal seria
que os valores fossem referenciados por bancos de precos oficiais, como o Sistema de Informacéao e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS (Sigem), porém
entende-se que a realidade das Esre pode ser diferente da do setor publico. Assim, a escolha por
fornecedores mais caros ou preferenciais deve ser acompanhada de justificativa. Base histérica de
precos executados pelas Esre.

Documentos obrigatérios: memoria de calculo individualizada e detalhada com a previsao
dos valores e da quantidade de uso do material/equipamento a ser utilizado no projeto (cotagao
de preco levantado junto as empresas a serem contratadas, valores executados em exercicios
anteriores); em caso de compra direta pelo projeto, apresentacao de cotacdes de mercado.

Equipamentos de Informatica

Parametros: descricao do equipamento; especificacao técnica minima do equipamento;
justificativa para a aquisicao (descricdo das atividades do projeto ligadas ao equipamento);
orcamentos que justifiguem o valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor; unidade de
medida do equipamento; valor da unidade de medida; quantidades de unidades demandadas
para o projeto; valor total por ano e para todo o triénio.

Referéncias: com relacao a compra de equipamentos, o ideal seria que os valores fossem
referenciados por bancos de precos oficiais, como o Sigem, porém entende-se que a realidade
das Esre pode ser diferente da do setor publico. Assim, a escolha por fornecedores mais caros ou
preferenciais deve seracompanhada de justificativa. Base historica de precos executados pelas Esre.

Documentos obrigatérios: memaria de calculo individualizada e detalhada com a previsao
dos valores e da quantidade de uso do equipamento a ser utilizado no projeto (cotacao de preco
levantado junto as empresas a serem contratadas, valores executados em exercicios anteriores); em
caso de compra direta pelo projeto, apresentacao de cotagdes de mercado.
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Softwares e Sistemas

Parametros: descricao do software/sistema; especificacao técnica minima do software/sistema;
justificativa para a aquisicao (descricao das atividades do projeto ligadas ao software/sistema);
orcamentos que justifiguem o valor apresentado com nome e CNPJ do fornecedor; unidade de
medida do software/sistema; valor da unidade de medida; quantidades de unidades demandadas
para o projeto; valor total por ano e para todo o triénio.

Referéncias: atentar para as recomendacdes do Acédrddo 394 TCU sobre desenvolvimento
de software e criacdo de plataformas, uma vez que esses servigos ndo estdo relacionados com a
expertise do hospital.

Documentos obrigatérios: memoria de calculo individualizada e detalhada com a previsao dos
valores e da quantidade de uso do software/sistema a ser utilizado no projeto (cotacdo de preco
levantado junto as empresas a serem contratadas, valores executados em exercicios anteriores); em
caso de compra direta pelo projeto, apresentacdao de cotacdes de mercado.

Propriedade Intelectual

Parametros: (1) reconhecimento formal do interesse em protecao intelectual de
desenvolvimentos tecnoldgicos oriundos dos projetos, como registro de marcas, programas de
computador, direito autoral, cultivares, ou depdsito de pedido de patente, entre outras modalidades;
(2) oficio de submissao a area técnica competente do Ministério da Saude antes da estimativa
orcamentaria para o item de custo ser avaliada e aprovada; (3) apds deferimento da proposta de
protecdo a propriedade intelectual, a entidade deve encaminhar a area técnica responsavel pela
analise e pelo acompanhamento do projeto Proadi-SUS, detalhamento orcamentario para o item
de custo estimado.

Observacao: item de custo passivel de andlise futura ao longo do desenvolvimento do projeto.

Referéncias: variam conforme natureza do desenvolvimento tecnolégico a ser protegido. Cada
tecnologia tem um érgao competente para registro e manutencao da propriedade intelectual. Cabe
ao corpo técnico identificar o érgao e validar a estimativa orcamentaria tendo como referéncia os
padrdes compativeis.

Documentos obrigatérios: oficio de sinalizacao de interesse em protecdo a propriedade
intelectual; deferimento da proposta por drea competente do Ministério da Saude; e memdria de
calculo detalhada, conforme natureza do desenvolvimento tecnoldgico.

Custo Indireto Alocado

Parametros: memoria de calculo detalhada e individualizada com a previsao dos valores por
itens de custos a serem rateados ao Proadi-SUS e por projeto, demonstrando o critério de rateio a
ser utilizado.

Referéncias: o ideal € que haja uma previsao de custos indiretos direcionados aos projetos. Na
impossibilidade de se realizar essa previsao, as Esre podem utilizar dados histéricos de execucdo de
seus projetos, desde que comprovados os valores por meio da disponibilizacao desses dados ao
MS e as entidades vinculadas.
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Documentos obrigatérios: documentos diversos (como notas fiscais, recibos, comprovantes,
notas explicativas, bases histdricas e contratos anteriores) que apresentem a base para definicdo da
previsao dos valores dos bens e servicos que serao alocados nos projetos Proadi-SUS; justificativa/
motivacao da escolha do critério de rateio utilizado; memaria de calculo com a descricao dos
passos para acompanhamento da definicao do valor final do custo alocado nas rubricas.

Custo Indireto Transferido

Parametros: informacdo quanto ao método de custeio utilizado; tipo de alocacdo dos custos,
com descricao detalhada do sistema de apuracao de custos adotado pela unidade de saude.

Referéncias: o ideal é que haja uma previsdo de custos para cada centro de custo de apoio que
tenham despesas direcionadas aos projetos. Na impossibilidade de se realizar essa previséo, as Esre
podem utilizar dados histéricos de execucao de seus projetos, desde que comprovados os valores
por meio da disponibilizacdo desses dados ao MS e as entidades vinculadas.

Documentos obrigatdrios: estrutura do sistema de apuracao de custos da unidade de saude,
com descricao dos centros de custos, plano de contas e critérios de rateio/direcionador de custos
e unidades de medidas utilizadas nos calculos dos custos; detalhamento dos elementos de custos
a serem rateados ao Proadi-SUS, por projeto, demonstrando o critério de rateio/direcionador de
custos utilizado; fluxo dos custos a serem transferidos, evidenciando a alocacao do custo unitario
do centro de custo original até o centro de custo/atividade do projeto.
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PROPOSTA DE
PROJETO DE APOIO
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PROPOSTA DE PROJETO DE APOIO NO AMBITO DO PROADI-SUS

NOME DO PROPONENTE: DATA:

E-MAIL: TELEFONE:
I. DADOS DA PROPOSTA
1. TITULO DA PROPOSTA DE PROJETO DE APOIO:

2. NUMERO DA VERSAOQO DA PROPOSTA:

3. ORGAO OU ENTIDADE DEMANDANTE:

0 ANS g gﬁgg 0 BP

0 ANVISA S 0 HAOC

[1 CONASEMS 0 SESA (1 HCor

0 CONASS ot 0 HIAE

1 FUNASA | SorEs 0 HMV

1 FIOCRUZ | ovs 0 HSL

4. ENTIDADE DE SAUDE DE RECONHECIDA EXCELENCIA EXECUTORA DO

PROJETO:

a) Hospitais de Reconhecida Exceléncia

Associac¢ao Beneficente Siria — Hospital do Coragao (HCor);

Associag¢ao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV);

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC);

Real e Benemérita Associagao Portuguesa de Beneficéncia (BP);
Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL); ou

[1 Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert Einstein (HIAE).

b) Proposta colaborativa:
0 SIM
0 NAO
c) Entidades colaboradoras (Sigla):

I O R

5. AREA TECNICA OU ENTIDADE VINCULADA AO MINISTERIO DA SAUDE
RESPONSAVEL PELO PROJETO:

a) Secretaria ou Entidade Vinculada
ANS

0

0 SE
[0 ANVISA

[ SESAI
[0 FUNASA

0 SCTIE
[0 FIOCRUZ

0 SGTES
[0 SAES 0 SVS
[0 SAPS

b) Departamento ou equivalente:

continua
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continuagao

6. AREA DE ATUACAO:
a) Area de atuaco principal (apenas uma opg&o):

[1 Capacitagcdo de Recursos Humanos

[1 Desenvolvimento de Técnicas e Operacao de Gestdo em Servigos de Saude
[1 Estudos de Avaliagéo e Incorporagao de Tecnologia

[1 Pesquisas de Interesse Publico em Saude

b) Areas de atuacdo secundarias

Capacitacdo de Recursos Humanos

Desenvolvimento de Técnicas e Operacédo de Gestdo em Servigos de Saude
Estudos de Avaliagao e Incorporagao de Tecnologia

Pesquisas de Interesse Publico em Saude

7. AREA TEMATICA:

N o

Avaliagdo de Tecnologia em Saude
Cardiovascular

Cuidados paliativos

Educagdo em Saude

Gestao de Servigos em Saude
Organizagdo de Redes de Atencao

Il. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

8. PROPOSTA SUMARIZADA:

Oncologia

Qualidade e Seguranca do Paciente
Transplantes

Vigildncia em Saude

Vigiléncia Sanitaria

U
U
U
U
U
O Outras

I

9. OBJETIVOS DO PROJETO:
a) Objetivo geral (Objeto da Proposta):

b) Objetivos especificos:

c) Objetivo(s) do Plano Nacional de Saude ao(s) qual(is) o projeto se vinculara:

d) Politica(s) Publica(s) Vinculada(s):

10. PREVISAO DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE:
] SIM
I NAO
11. PREVISAO PARA EXECUCAO DE REFORMAS:
] SIM
I NAO
12. PREVISAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALAR:

7 SIM
7 NAO

continua
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conclusdo

13. PREVISAO DE AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE:
0 SIM
[0 NAO
14. GESTAO DE RISCO:
a) Possiveis riscos na execuc¢ao do Projeto:

b) O projeto possui desafio(s) pertinente(s) ao desenvolvimento do SUS:

c) Quais os beneficios aos SUS:

15. ABRANGENCIA TERRITORIAL:

0 Nacional

0 Estadual
Qual/Quais?

J Regional
Qual/Quais?

0 Municipal
Qual/Quais?

16. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO PARA O SUS:

17. EXPERTISE DO HOSPITAL DE EXCELENCIA PARA EXECUTAR O PROJETO:

18. PERIODO DE EXECUGCAO ESTIMADO (em meses):

19. ESTIMATIVA ORCAMENTARIA PRELIMINAR:

lll. OUTRAS INFORMAGOES DA PROPOSTA

20. INFORMAGOES ADICIONAIS (Se houver):

21. LISTA DE ANEXOS (Se houver):

22. ASSINATURA DO PROPONENTE:
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PROPOSTA DE SERVICOS
AMBULATORIAL

E HOSPITALAR -
ASSISTENCIAL
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PROPOSTA DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES NO

AMBITO DO PROADI-SUS
NOME DO PROPONENTE: DATA:

E-MAIL: TELEFONE:
I. DADOS DA PROPOSTA
1. TITULO DA PROPOSTA DE PROJETO ASSISTENCIAL:

2. NUMERO DA VERSAO DA PROPOSTA:

3. ORGAO OU ENTIDADE DEMANDANTE:

0 ANS g gﬁgg 0 BP
0 ANVISA e 0 HAOC
[0 CONASEMS 0 SESAI 0 HCor
7 CONASS et 0 HIAE
0 FUNASA | SorEs 0 AHMV
0 FIOCRUZ | vs 0 HSL

4. GESTOR LOCAL:
a) Secretaria Estadual de Saude:

b) Secretaria Municipal de Saude:

5. ENTIDADE DE SAUDE DE RECONHECIDA EXCELENCIA EXECUTORA DO
PROJETO:

a) Hospitais de Reconhecida Exceléncia

Associagao Beneficente Siria — Hospital do Coragao (HCor);

Associagao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV);

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC);

Real e Benemérita Associagao Portuguesa de Beneficéncia (BP);
Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL); ou
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert Einstein (HIAE).

6. AREA TECNICA OU ENTIDADE VINCULADA AO MINISTERIO DA SAUDE
RESPONSAVEL PELO PROJETO:

a) Secretaria ou Entidade Vinculada:

[1 Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES/MS)
[1 Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS/MS)

b) Departamento ou equivalente:

I

continua
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I

7. AREA TEMATICA:

Avaliagdo de Tecnologia em Saude
Cardiovascular

Cuidados paliativos

Educagdo em Saude

Gestéo de Servigos em Saude
Organizagdo de Redes de Atencéo

O O

N o

Il. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

8. PROPOSTA SUMARIZADA:

Oncologia

Qualidade e Seguranga do
Paciente

Transplantes

Vigilancia em Saude
Vigilancia Sanitaria

Outras

9. OBJETIVOS DO PROJETO:
a) Objetivo geral:

b) Objetivos especificos:

d) Politica(s) Publica(s) Vinculada(s):

c) Objetivo(s) do Plano Nacional de Saude ao(s) qual(is) o projeto se vinculara:

10. GESTAO DE RISCO:
a) Possiveis riscos na execucdo do Projeto:

c) Quais os beneficios aos SUS:

b) O projeto possui desafio(s) pertinente(s) ao desenvolvimento do SUS:

[
[

[

[

11. ABRANGENCIA TERRITORIAL:

Nacional
Estadual
Qual/Quais?

Regional
Qual/Quais?

Municipal
Qual/Quais?

12. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO PARA O SUS:
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13. EXPERTISE DO HOSPITAL DE EXCELENCIA PARA EXECUTAR O PROJETO:

14. PERIODO DE EXECUCAO ESTIMADO (em meses):

15. ESTIMATIVA ORCAMENTARIA PRELIMINAR:

ll. OUTRAS INFORMACOES DA PROPOSTA

16. INFORMAGCOES ADICIONAIS (Se houver):

17. LISTA DE ANEXOS (Se houver):

18. ASSINATURA DO PROPONENTE:
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B. Apresentacao de Projeto

Como apresentado no Fluxo 5 — Tipos de Projeto, o programa permite a submissao de duas
modalidades de execucdo: os projetos de apoio e a prestacao de servicos, notoriamente designados
assistenciais. Para os de assisténcia, esta etapa acontece em dois momentos: primeiro entre a Esre
e a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes) ou a Secretaria de Atencao Primaria a Sadde
(Saps), para fins de mérito do gestor do programa; e entre a Esre e a Secretaria de Saide Municipal/
Estadual com pretensao de se firmar o acordo para fins de execucdo. No caso dos projetos de
apoio, esta etapa acontece apenas entre Ministério da Saude e Esre para fins de execucdo. Em
ambos, apds o alinhamento da proposta de projeto — etapa anterior —, ¢ o momento em que a Esre
preenche o Formulario de Apresentacao de Projeto (Formulario 3) de execucao pretendida.
Essa apresentacdo acontece via e-mail, com atencao para o seguinte:

Figura 8 - Apresentacdo de Projeto - Destaques

Destinatario:
proadi-sus@saude.gov.br Diligéncias para

resposta em

Todos os campos
Assunto do e-mail: sao obrigatérios
nome fantasia do

projeto e NUP

até 15 dias

Fonte: elaboracéo propria.

Os processos submetidos devem obedecer as orientacoes das legislacdes condensadas no
Capitulo 2 deste Manual e, em caso de dulvidas, é importante sempre recorrer as areas técnicas. A
CGPROADI receberd o projeto e fara uma triagem, verificando a conformidade da documentacao e
do preenchimento. Atente-se para a possibilidade de sombreamento (duplicidades integrais,
parciais, complementaridades) dos projetos apresentados. Por fim, lembre-se da orientacdao
do art. 19 do Anexo XClIl da PRC n.2 5/2017:"Art. 19. A entidade de saude de reconhecida exceléncia
deverd observar critérios de economicidade e prever o uso racional dos recursos publicos na proposta
orcamentdria do projeto [..]" (BRASIL, 2017).

Os dados do Formulario 3 - Apresentacao de Projeto devem ser idénticos a
proposta de projeto aprovada pelo Comité Gestor.

Caso contrario, o retorno para correcao correspondera a uma

das diligéncias permitidas!

SEMPRE que a area técnica demandar qualquer alteracao ou correcao no projeto,
isso é considerado uma diligéncia. Alinhe-se com a(s) area(s) para evita-las.
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O Formulario 3 cabe para projetos de apoio e de assisténcia e deve conter todas as
informacdes e os anexos plausiveis para permitir que o técnico faca uma andlise completa e
segura do projeto, evitando diligéncias e reprovacoes.

Por isso, é importante a manutencao da comunicacao entre a Esre e a drea técnica durante
todo o processo de apresentacao, andlise e aprovacao do projeto. Atentar aos detalhes, as vedacoes
da legislacdao e a distribuicao dos valores nas rubricas de despesa facilita a analise e favorece a
aprovacao dos projetos. Assim, sugerimos que o projeto seja apresentado apos alinhamento entre
O proponente e a area técnica, de forma a garantir mais celeridade na tramitacao e aprovacao do
projeto apresentado.

TODAS as diligéncias deverao ser feitas pelas dreas técnicas via SEIl diretamente a Esre e por
elas respondidas, mediante oficio a drea técnica enviando a documentacao via correspondéncia
eletronica. Nesse caso, a documentacao ndo passa pela CGPROADI, dando maior celeridade e ritmo
processual.

Fluxo 8 - Diligéncias

ca’am® o
(J ® ‘ J C . . Documentos
Anélise preliminar ® omunicacao atualizados
® dedocumentos, MS x Esre para emissao

@ dados e valores. o

de parecer.

Prazo de resposta:

15 dias.

Fonte: elaboracdo prépria.

A drea técnica competente podera solicitar informacoes a entidade de salide de reconhecida
exceléncia, em qualquer etapa da analise do projeto, permitidas até trés diligéncias, salvo nos
Casos em que a area técnica avaliar a insuficiéncia ou a falta de clareza das respostas prestadas aos
questionamentos levantados, que devera responder em até 15 dias contados de sua notificacao,
Caso em que 0 prazo para emissdo dos pareceres ficard suspenso.

Entendendo-se diligéncia como ato formal, demanda ou providéncia que trata de
questionamentos ou duvidas encaminhadas ao hospital de exceléncia que vise a compreensao
do item de custo sob analise, caracterizada pelos seguintes critérios: iniciada e numerada por
funcionario responsavel pela andlise, por parte do MS ou entidade vinculada; composta por
um ou mais questionamentos; distinta aqueles questionamentos adicionais gerados a partir da
insuficiéncia das respostas encaminhadas pela unidade de saude.

Assim como no caso das apresentacoes de proposta de projeto, o projeto de apoio é verificado
preliminarmente pela CGPROADI/Decoop/SE/MS e incluido no NUP aberto na etapa anterior. Em
seguida, as dreas técnicas assinaladas e/ou indicadas fazem uma andlise de mérito com emissao
de parecer, considerando o contelddo da proposta de projeto aprovada e o do projeto submetido,
além das diretrizes trienais que corroboraram para a viabilidade da proposta perante o Comité
Gestor do Proadi-SUS.
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J& o plano de trabalho de prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares ¢ pactuado
junto ao gestor local do SUS, no qual ocorrerd a prestacao dos servicos assistenciais, mediante a
celebracdo de instrumento especifico. Uma vez realizada a pactuacao, o gestor local do SUS publica
0 extrato dos servicos contratados no Didrio Oficial respectivo, momento em que a prestacao de
servicos ambulatoriais e hospitalares nao remunerados passara a integrar o Termo de Ajuste da Esre
e estard apta a ter sua execucao iniciada.

O Formulario 4, de preenchimento pela area técnica vinculada, contém o teor técnico analitico
sobre o projeto submetido. Quando o parecer recomendativo esta concluido e assinado - pelo
técnico, coordenador, diretor e secretario da area técnica ou autoridade equivalente das entidades
vinculadas —, é entao submetido ao Comité Gestor para deliberacao. Se aprovado, a Esre proponente
é notificada por e-mail da CGPROADI e o projeto vai a publicacao, via extrato de ajuste no DOU,
vinculando sua aprovacao ao Termo de Ajuste daquela Esre.

A sequéncia de assinaturas deve vir com 0s nomes e cargos, por extenso, com o lancamento do
“de acordo” expresso das chefias imediatas e a aprovacao expressa do secretario ou de autoridade
equivalente.

A publicacao do extrato de ajuste é condicao para o inicio da execucao do projeto.
Desse modo, a execucao fisica e financeira é iniciada na data de publicacdo do extrato do projeto,
com execucao no prazo do triénio com previsao legal de monitoramento duas vezes ao ano e
prestacao de contas anual. As alteracoes de projeto e monitoramento sao parte da etapa seguinte:
C. Alteracao de Projeto e Monitoramento.
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DE PROJETO
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APRESENTAGAO DE PROJETO NO AMBITO DO PROADI-SUS

NOME DO PROPONENTE: DATA:

E-MAIL: TELEFONE:

I. DADOS DO PROJETO
1. TITULO DA PROPOSTA DE PROJETO:

2. NOME FANTASIA DA PROPOSTA:

3. NUMERO DA VERSAOQO DA PROPOSTA:

4. TIPO DE PROJETO PROPOSTO:

0 Apoio
(1 Servigos ambulatoriais e hospitalares

5. ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE:

0 ANS g gﬁgg 0 BP

0 ANVISA S 0 HAOC

[1 CONASEMS 0 SESAI [1 HCor

0 CONASS e 0 HIAE

1 FUNASA | SGTES 0 AHMV

1 FIOCRUZ | vs 0 HSL

6. ENTIDADE DE SAUDE DE RECONHECIDA EXCELENCIA EXECUTORA DO

PROJETO:

a) Hospitais de Reconhecida Exceléncia

Associagao Beneficente Siria — Hospital do Coragao (HCor);

Associag¢ao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV);

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC);

Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia (BP);
Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL); ou

[1 Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert Einstein (HIAE).

b) Proposta colaborativa:
0 SIM
0 NAO
c) Entidades colaboradoras (Sigla):

I O R

7. AREA TECNICA OU ENTIDADE VINCULADA AO MINISTERIO DA SAUDE
RESPONSAVEL PELO PROJETO:

a) Secretaria ou Entidade Vinculada

[0 ANS

0 SE
[0 ANVISA

[ SESAI
[0 FUNASA

[0 SCTIE
[0 FIOCRUZ

0 SGTES
[0 SAES 0 SVS
[0 SAPS

b) Departamento ou equivalente (Sigla):
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8. AREA DE ATUACAO:
a) Area de atuaco principal (apenas uma opg¢&o):

[1 Capacitagdo de Recursos Humanos

[1 Desenvolvimento de Técnicas e Operacao de Gestdo em Servigos de Saude
[1 Estudos de Avaliagdo e Incorporagao de Tecnologia

[1 Pesquisas de Interesse Publico em Saude

b) Areas de atuacdo secundarias:

Capacitacao de Recursos Humanos

Desenvolvimento de Técnicas e Operagéo de Gestdo em Servigos de Saude
Estudos de Avaliagado e Incorporacdo de Tecnologia

Pesquisas de Interesse Publico em Saude

c) Nome do Pesquisador (se aplicavel):

d) Entidades de saude/educagdo parceiras na execugao do projeto (em caso de
pesquisas e estudos):

9. AREA TEMATICA:

Avaliagdo de Tecnologia em Saude
Cardiovascular

Cuidados paliativos

Educagéo em Saude

Gestéo de Servigos em Saude
Organizagdo de Redes de Atencao

I.LDETALHAMENTO DO PROJETO

10. RESUMO EXECUTIVO DO PROJETO:

Oncologia

Qualidade e Seguranca do Paciente
Transplantes

Vigilancia em Saude

Vigilancia Sanitaria

Outras

I O Y

[
[
[
[
[
[

11. OBJETIVOS DO PROJETO:
a) Objetivo geral:

b) Objetivos especificos:

c) Objetivo(s) do Plano Nacional de Saude ao(s) qual(is) o projeto se vinculara:

d) Politica(s) Publica(s) Vinculada(s):

12. PREVISAO DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE:
] SIM
1 NAO

13. PREVISAO PARA EXECUCAO DE REFORMAS:

7 SIM
1 NAO

continua
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14. PREVISAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR:
0 SIM
0 NAO

15. PREVISAO DE AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE:
0 SIM
0 NAO

16. GESTAO DE RISCO:

a) Possiveis riscos na execugao do Projeto:

b) O projeto possui desafio(s) pertinente(s) ao desenvolvimento do SUS:

c) Quais os beneficios aos SUS:

d) Plano de Gestao de Riscos:

Atividade (cédigo, conforme item 21)

Categoria

Tipo

Descri¢do do Risco

Consequéncia

Probabilidade de Ocorréncia

Impacto

Severidade

Acéo
Gatilho
Resposta ao Risco

Observacgoes:

17. ABRANGENCIA TERRITORIAL:

0 Nacional

0 Estadual
Qual/Quais?

J Regional
Qual/Quais?

0 Municipal
Qual/Quais?

18. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO PARA O SUS:

19. EXPERTISE DO HOSPITAL DE EXCELENCIA PARA EXECUTAR O PROJETO:

continua
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IV.PROPOSTA DE EXECUGCAO FINANCEIRA

23. DEMONSTRATIVO ORQAMENTARIO POR ITEM DE CUSTO E ENTREGA:
ENTREGA 1 ANO 1 (R$) ANO 2 (R$) ANO 3 (RS) TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 1
ENTREGA 2 ANO 1 (R$) ANO 2 (R$) ANO 3 (R$) TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

continua
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Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 2

ENTREGA 3

ANO 1 (R$)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 3
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SOMA DAS
ENTREGAS

ANO 1 (R$)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (RS)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Custos Indiretos

Custo Indireto
Alocado

Custo Indireto
Transferido

TOTAL

Observagdes

V.OUTRAS INFORMACOES

24. INFORMACOES ADICIONAIS (Se houver):

25. LISTA DE ANEXOS (Se houver):

26. ASSINATURA DO PROPONENTE:
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PARECER TECNICO INICIAL
RECOMENDATIVO DE
ANALISE TECNICA E
FINANCEIRA DE PROJETO




Ministério da Saude

PARECER TECNICO INICIAL RECOMENDATIVO DE ANALISE TECNICA E
FINANCEIRA DE PROJETO NO AMBITO DO PROADI-SUS

I. DADOS DO PROJETO
1. TITULO DA PROPOSTA DE PROJETO

2. NUP DO PROJETO:

3. TIPO DE PROJETO

0 Apoio
[1 Servigos ambulatoriais e hospitalares

4. ENTIDADE DE SAUDE DE RECONHECIDA EXCELENCIA EXECUTORA DO
PROJETO:

a) Hospitais de Reconhecida Exceléncia

Associagao Beneficente Siria — Hospital do Coragao (HCor);

Associag¢ao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV);

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC);

Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia (BP);
Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL); ou

[1 Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert Einstein (HIAE).

b) Proposta colaborativa:
0 SIM
0 NAO
c) Entidades colaboradoras (Sigla):

I o [ o A

5. AREA TECNICA OU ENTIDADE VINCULADA AO MINISTERIO DA SAUDE
RESPONSAVEL PELO PROJETO:

a) Secretaria ou Entidade Vinculada

0 SE
0 ANS
0 ANVISA O SESAI
1 SCTIE
1 SAES
| onne 1 SGTES
0 SVS

b) Departamento ou equivalente (Sigla):

c) Coordenacdo Geral responsavel ou equivalente (Sigla):

6. AREA DE ATUACAO:
a) Area de atuacdo principal (apenas uma opgéo):

|

Capacitacao de Recursos Humanos

[1 Desenvolvimento de Técnicas e Operagao de Gestdo em Servigos de Saude
Estudos de Avaliagado e Incorporagcéo de Tecnologia

Pesquisas de Interesse Publico em Saude

b) Areas de atuacdo secundarias

Capacitacao de Recursos Humanos

Desenvolvimento de Técnicas e Operagéo de Gestdo em Servigos de Saude
Estudos de Avaliagao e Incorporacao de Tecnologia

Pesquisas de Interesse Publico em Saude

O O

I 0 A

continua
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7. AREA TEMATICA:

[1 Avaliacdo de Tecnologia em Saude [1 Oncologia

(1 Cardiovascular [l Qualidade e Seguranga do Paciente
[1 Cuidados Paliativos 0 Transplantes

(1 Educagéo em Saude [0 Vigilancia em Saude

[1 Gestéo de Servigos em Saude [0 Vigilancia Sanitaria

[1 Organizagdo de Redes de Atengao [0 Outras

8. VIGENCIA PREVISTA:

9. REUNIAO DO COMITE GESTOR DO PROADI-SUS QUE APROVOU A PROPOSTA
DO PROJETO:

a) Data:

b) N°da Reunido do Comité Gestor:

c) N°da ata:

d) N°do documento SEI:

Il. ANALISE TECNICA DO CONTEUDO DESCRITIVO

10. OBJETIVOS DO PROJETO:
a) Objetivo geral:

b) Objetivos especificos:

c) Objetivo(s) do Plano Nacional de Saude ao(s) qual(is) o projeto se vinculara:

d) Politica(s) Publica(s) Vinculada(s):

11. ANALISE DA JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO PARA O SUS:

12. ANALISE DA EXPERTISE DO HOSPITAL DE EXCELENCIA PARA EXECUTAR O
PROJETO:

13. ANALISE DO PLANO DE GESTAO DE RISCO:

continua
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Il. ANALISE TECNICA DA PROPOSTA DE EXECUCAO FiSICA

14. ANALISE DA METODOLOGIA:

15. ANALISE DO CRONOGRAMA DE ENTREGAS, ATIVIDADES E MARCOS:

16. ANALISE DA MATRIZ LOGICA

ENTREGA:
ENTREGA 1

ANO 1 (RS)

ANO 2 (RS)

5 s A S A

IV. ANALISE TECNICA DA PROPOSTA DE EXECUGAO FINANCEIRA
17. ANALISE DO DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO POR ITEM DE CUSTO E

ANO 3 (RS)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros ltens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 1

continua
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ENTREGA 2

ANO 1 (RS)

ANO 2 (RS)

ANO 3 (RS)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros ltens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 2

ENTREGA 3

ANO 1 (RS)

ANO 2 (RS)

ANO 3 (RS)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros ltens de
Custo Direto
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Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 3

SOMA DAS
ENTREGAS

ANO 1 (R$)

ANO 2 (RS)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros ltens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Custos Indiretos

Custo Indireto
Alocado

Custo Indireto
Transferido

TOTAL

Observagdes
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conclusdao

V. CONSIDERACOES FINAIS

18. INFORMACOES ADICIONAIS (Se houver)

19. LISTA DE ANEXQOS (Se houver):

20. VALOR TOTAL DO PROJETO:
PREVISTO (numérico e por extenso, em reais):

APROVADO (numérico e por extenso, em reais):

21. CONCLUSAO:

(1 Aprovagao
[1 Aprovagao com ressalvas
[1 Reprovagao

Justificativa:

22. ASSINATURA ELETRONICA DOS RESPONSAVEIS PELA MANIFESTACAO DE
ANALISE

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

(do técnico quando este assinar)

De acordo. Ao Diretor para conhecimento e acolhimento do presente parecer.
NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

De acordo. Ao Secretario para conhecimento e aprovagao do presente parecer.
NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

De acordo. Encaminhe-se ao Departamento de Cooperagao Técnica e Desenvolvimento
em Saude (Decoop), para conhecimento e providéncias decorrentes.

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR
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C. Alteracao de Projeto e Monitoramento

ALTERACOES

Como visto nos tépicos anteriores, apds a aprovacao do projeto de apoio pelo Comité Gestor
do Proadi-SUS ou a pactuacao do plano de trabalho de prestacao de servicos ambulatoriais com o
gestor local do SUS, é publicado no Diario Oficial pertinente, respectivamente, o extrato de ajuste
ou o extrato dos servicos contratados. A partir disso, 0 projeto de apoio ou a prestacao de servicos
ambulatoriais e hospitalares estdo aptos a ter sua execucao iniciada pela Esre.

Ocorre que, durante a execucao do projeto, algumas atividades, objetivos, entregas e
distribuicdes financeiras podem precisar de alteracdo. Nesse caso, é previsto no Proadi-SUS que
essas alteracoes sejam efetuadas por meio do Formuldrio 5 - Alteracao de Projeto. Ndo ha um
limite de alteracOes previsto durante a vigéncia do termo, porém o OBJETIVO GERAL ndo pode ser

alterado.

Figura 9 - Dados Alteraveis

Detalhamento Execucao Fisica Execucao Financeira

Atividades
Marcos e detalhamento

Itens de custo

Objetivos especificos

Objetivos do SUS

Valores/itens por entrega
Objetivos em politicas publicas

Resultados
Indicadores/metas
Formas, fontes e célculo

Valores de itens porr unidade
Vigéncia
Valor total

Valor total do projeto

Fonte: elaboracdo propria.

Outrossim, recomenda-se que os projetos sejam formulados de modo que as alteracoes
ndo sejam tao significantes que possam afetar o objeto do projeto. Como nas demais etapas, as
alteracbes devem ser feitas mediante preenchimento de formuldrio encaminhado via e-mail com
assunto "Alteracao de projeto”. As alteracdes propostas sao analisadas pela drea técnica vinculada
que emite parecer recomendativo, 0 Formulario 6 — Parecer Técnico sobre Alteracao de Projeto.
Apods a aprovacao, as alteracdes passam a valer.

Apesar de nao haver impedimentos para alteracbes posteriores no nome do projeto,
recomenda-se sua manutencao durante toda a execucao, de modo a ndo causar aparente solugao
de continuidade.

Aprovadas as alteracdes, faz-se necessaria a republicacdo do extrato do projeto, se essas
incidirem sobre os itens obrigatérios constantes do extrato do projeto. Se a mudanca de valor
corresponder a acréscimo ou supressao que ultrapasse o limite de 20% do valor ORIGINAL do
projeto, a alteracado tera de passar pelo crivo deliberativo do Comité Gestor.
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Fluxo 9 - Etapas Iniciais do Proadi-SUS

Projeto
vigente

Proposta de
alteracao
de projeto

Publicacao
do extrato

Anadlise da
proposta de
alteracao
de projeto

Aprovacao da
alteracao do
projeto

Parecer da
area técnica
sobre a
proposta

Fonte: elaboracdo proépria.

As alteracbes aprovadas vigoram a partir da comunicacao da sua aprovacao para a Esre ou,
quando for o caso, da republicacdo do projeto no DOU. Em caso de alteracao apods prestacao de
contas, deve-se atentar para o preenchimento dos valores a partir do que foi aprovado na prestacao,
a fim de evitar inconsisténcias e/ou futuras diligéncias.
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ALTERAGAO DE PROJETO NO AMBITO DO PROADI-SUS

NOME DO PROPONENTE: DATA:

E-MAIL: TELEFONE:
. DADOS DA PROJETO
1. TITULO DO PROJETO DE APOIO OU ASSISTENCIAL:

2. NUP DO PROJETO:

3. NUMERO DA ALTERACAO DO PROJETO:

4. AREA DE ATUACAO DO PROJETO:

5. TOPICOS DE ALTERACAO DO PROJETO:

[1 Objetivos (EXCETO GERAL) e Metas

Valor total do projeto

Vigéncia

Cronograma de entregas, atividades e marcos
Plano de trabalho

Area de atuacao

Outros (especificar)

Il. DETALHAMENTO DA PROPOSTA

6. ALTERACAO DOS OBJETIVOS (EXCETO GERAL) E METAS:

I

7. ALTERAGCAO DO VALOR DO PROJETO:

Valor inicial do projeto | Acréscimo/Supressiao Valor atualizado Percentual

Observagdes

8. VIGENCIA:

lIl. PROPOSTA DE ALTERAGCAO DA EXECUGAO FiSICA

9. CRONOGRAMA DE ENTREGAS, ATIVIDADES E MARCOS:
Ano 1 Ano 2 Ano 3

Cronograma Total

1° sem.l 2°sem.| 1° sem.| 2°sem.| 1° sem.| 2° sem.

Entrega 1
Atividade 1.1
Atividade 1.2
Atividade 1.3
Entrega 2
Atividade 2.1
Atividade 2.2
Entrega 3
Atividade 3.1 | | | | | | |

continua
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Total (quando for quantificavel):

MARCO

DETALHAMENTO

10. ALTERACAO DA MATRIZ LOGICA:

Linha de Base

Resultado Esperado

Metas Indicadores

Férmula de
calculo

Unidade
de Medida

Periodicidade
de Medig¢do

Fontes de
Verificagdo

E ENTREGA:
ENTREGA 1

ANO 1 (RS)

Observacoes (se necessario):

IV. PROPOSTA DE ALTERAGAO DA EXECUGAO FINANCEIRA

11. ALTERACAO DO DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO POR ITEM DE CUSTO

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 1
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ENTREGA 2

ANO 1 (RS)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 2

ENTREGA 3

ANO 1 (RS)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto
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Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 3

SOMA DAS
ENTREGAS

ANO 1 (RS)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Custos Indiretos

Custo Indireto
Alocado

Custo Indireto
Transferido

TOTAL

Observagodes
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conclusdao

V. OUTRAS INFORMACOES

12. OUTRAS ALTERACOES (especificar):

13. INFORMAGOES ADICIONAIS (Se houver):

14. LISTA DE ANEXQOS (Se houver):

15. ASSINATURA DO PROPONENTE:
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PARECER RECOMENDATIVO DE ANALISE DE ALTERAGAO DE PROJETO NO
AMBITO DO PROADI-SUS

I.DADOS DO PROJETO
1. TITULO DO PROJETO DE APOIO OU ASSISTENCIAL:

2. NUP DO PROJETO:

3. NUMERO DA ALTERACAO DO PROJETO:

4. AREA DE ATUACAO DO PROJETO:

5. TOPICOS DE ALTERACAO DO PROJETO:

(1 Objetivos (EXCETO GERAL) e Metas

Valor total do projeto

Vigéncia

Cronograma de entregas, atividades e marcos
Plano de trabalho

Area de atuacao

Outros (especificar)

II.LANALISE DESCRITIVA DA ALTERACAO

6. ANALISE DA AALTERAQAO NO DETALHAMENTO (OBJETIVOS *EXCETO GERAL?,
METAS E VIGENCIA):

I

7. ANALISE DA ALTERACAO DO VALOR DO PROJETO:

Valor |n_|c|al do Acrescmlol Valor atualizado Percentual Valor aprovado
projeto Supressio
Observagbes

II.LANALISE DA ALTERAGAO DA EXECUCAO FiSICA

8. ANALISE DO CRONOGRAMA DE ENTREGAS, ATIVIDADES E MARCOS:

9. ANALISE DE ALTERACAO DA MATRIZ LOGICA:

continua
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IV.ANALISE DA ALTERAGAO DA EXECUCAO FINANCEIRA

10. ANALISE DO DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO ATUALIZADO POR ITEM DE CUSTO
E ENTREGA:

ENTREGA1

ANO1
VIGENTE
(RS$)

ANO 1
PROPOSTO
(R9)

ANO1
APROVADO
(R9)

ANO2
VIGENTE
(R9)

ANO 2
PROPOSTO
(R9)

ANO 2
APROVADO
(R9)

ANO3
VIGENTE
(R$)

ANO3
PROPOSTO
(R$)

ANO3
APROVADO
(R9)

Custos
Diretos

Recursos
Humanos

Servigos de
Terceiros
PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material
Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriai
se
Farmacolégi
cos

Medicament
os

Outros
Materiais de
Consumo

Outros ltens
de Custo
Direto

Ativos

Materiais
Permanente
se
Equipament
os

Equipament
os de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros
Intangiveis
(especificar)

Subtotal 1
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ENTREGA
2

ANO1
VIGENTE
(R$)

ANO1
PROPOSTO
(R9)

ANO1
APROVADO
(R9)

ANO 2

VIGENTE

(R$)

ANO2
PROPOSTO
(R9)

ANO2
APROVADO
(R9)

ANO3
VIGENTE
(R$)

ANO3
PROPOSTO
(R$)

ANO3
APROVADO
(R9)

Custos
Diretos

Recursos
Humanos

Servigos de
Terceiros
PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material
Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriai
se
Farmacolégi
cos

Medicament
os

Outros
Materiais de
Consumo

Outros ltens
de Custo
Direto

Ativos

Materiais
Permanente
se
Equipament
os

Equipament
os de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros
Intangiveis
(especificar)

Subtotal 2
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ENTREGA
3

ANO1
VIGENTE
(R$)

ANO 1
PROPOSTO
(R9)

ANO1
APROVADO
(R9)

ANO2
VIGENTE
(R9)

ANO 2
PROPOSTO
(R9)

ANO 2
APROVADO
(R9)

ANO3
VIGENTE
(R$)

ANO3
PROPOSTO
(R$)

ANO3

(R$)

Custos
Diretos

Recursos
Humanos

Servigos de
Terceiros
PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material
Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriai
se
Farmacolégi
cos

Medicament
os

Outros
Materiais de
Consumo

Outros ltens
de Custo
Direto

Ativos

Materiais
Permanente
se
Equipament
os

Equipament
os de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros
Intangiveis
(especificar)

Subtotal 3
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SOMA DAS
ENTREGAS

ANO1
VIGENTE
(RS$)

ANO 1
PROPOSTO
(R9)

ANO1
APROVADO
(R9)

ANO2
VIGENTE
(R9)

ANO 2
PROPOSTO
(R9)

ANO 2
APROVADO
(R9)

ANO3
VIGENTE
(R$)

ANO3
PROPOSTO
(R$)

ANO3

(R$)

Custos
Diretos

Recursos
Humanos

Servigos de
Terceiros
PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diarias e
Passagens

Material
Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriai
se
Farmacolégi
cos

Medicament
os

Outros
Materiais de
Consumo

Outros ltens
de Custo
Direto

Ativos

Materiais
Permanente
se
Equipament
os

Equipament
os de
Informatica

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros
Intangiveis
(especificar)

Custos
Indiretos

Custo
Indireto
Alocado

Custo
Indireto
Transferido

TOTAL
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concluséo

V. OUTRAS INFORMACOES

11. ANALISE DOS IMPACTOS E RISCOS DA ALTERACAO PROPOSTA:

12. ANALISE DE INFORMAGCOES ADICIONAIS (Se houver):

13. ANALISE DE ANEXOS (Se houver):

14. ANALISE DOS VALORES:
PACTUADO (numérico e por extenso):

PROPOSTO (numérico e por extenso):

APROVADO (numérico e por extenso):

15. CONCLUSAO:

(1 Aprovagao
[1 Aprovagao com ressalvas
[1 Reprovagao

Justificativa:

16. ASSINATURA ELETRONICA DOS RESPONSAVEIS PELA MANIFESTACAO DE
ANALISE:

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

(do técnico quando este assinar)

De acordo. Ao Diretor para conhecimento e acolhimento do presente parecer.
NOME

Cargo
SIGLA DO SETOR

De acordo. Ao Secretario para conhecimento e aprovagao do presente parecer.
NOME

Cargo
SIGLA DO SETOR

De acordo. Encaminhe-se ao Departamento de Cooperagcdo Técnica e Desenvolvimento em
Saude (Decoop), para conhecimento e providéncias decorrentes.

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR
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MONITORAMENTO

O monitoramento dos projetos em execucao esta previsto na legislacao do Proadi-SUS. Ele
pode funcionar na modalidade Acompanhamento, Fiscalizacdo e Outros.

e Duas vezes ao ano durante a vigéncia.
Acompanhamento o Visitas in loco, troca de dados e reunides.

Demanda pontual.

Espontanea.

Averiguagéo de prestacdo de contas.
Presenciais e/ou remotas.

Fiscalizacao de
Irregularidades

» Exigida por terceiros.

Outros o Outras situagdes particulares.

Por se tratar de recursos oriundos de contribuicoes sociais obrigatorias realocados pelas
Esre diretamente a salde publica, em especial ao SUS, as atividades de monitoramento visam a
cooperacao entre o MS e a Esre, com objetivo de dirimir riscos e situacdes capazes de atrapalhar
e/ou impedir uma conclusdo exitosa do projeto.

§ 30 As acoes de monitoramento e as diligéncias previstas no § 1° serdo registradas em
relatérios de monitoramento, pelo menos duas vezes ao ano, que integrardo os autos do
processo administrativo e acompanhardo o desempenho fisico do projeto de apoio em
relacdo ao previsto no plano de trabalho, podendo ensejar a proposicdo de medidas corretivas
e de reorientacdo das agdes para que se atinja o melhor resultado do projeto de apoio (§3 do
Art. 260, Secéo Il do Anexo XCll da PCR n.° 5/2017).

Para isso, é importante que as informacdes sobre o projeto em andamento estejam
disponiveis para o acesso das areas técnicas vinculadas. Considerando a diversidade de
tecnologias para acompanhamento on-line de projetos, o Ministério e a Esre podem definir,
juntos, a melhor ferramenta de troca de informacdes, para além das visitas in loco, que compbe
0s acompanhamentos anuais. O monitoramento da execucao fisica e financeira pode ser feito por
meio de dados aprovados e disponibilizados nos formularios, como:

Fluxo 10 — Dados para Monitoramento

Tabela de gastos
por itens Matriz l6gica

Gastos

orcados Metas
para o ano Fontes de
( verificacao
Gastos
realizados Indicadores
no ano

Fonte: elaboracéo propria.
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O Relatério de Monitoramento é de preenchimento das areas técnicas, sendo que a Esre
vinculada ao projeto deverd oferecer os subsidios necessarios a sua elaboracdo, caso sejam
solicitados.

Toda documentacao apresentada pela Esre ou resultante de reunides deve ser objeto de
ata e registros no processo referente ao projeto no SEl, de modo a documentar a atuacao da
administracao no acompanhamento da execucdo desses projetos.

Para além disso, as indicacbes do monitoramento, como previsto na legislacdo, podem
trazer a tona necessidades de ajustes no projeto. Nesses casos, a equipe mista responsavel pelo
monitoramento pode, em conjunto, sugerir alteracdes cabiveis a Esre executante.

Lembre-se de que o0 bom alinhamento entre a drea técnica e a Esre é essencial para o éxito do
projeto, por isso manter contato e informacdes atualizadas garante celeridade na préxima etapa:
D. Prestacao de Contas.
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RELATORIO DE
MONITORAMENTO DA
EXECUCAO DE PROJETOS
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RELATORIO DE MONITORAMENTO DA EXECUGAO DE PROJETOS NO

AMBITO DO PROADI-SUS

NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: [DATA:

1.

DADOS DO PROJETO

TITULO DO PROJETO:

NOME FANTASIA DO PROJETO:

NUP DE REFERENCIA:

TIPO DE PROJETO:

0 Apoio
[1 Servigos ambulatoriais e hospitalares

ENTIDADE DE SAUDE DE RECONHECIDA EXCELENCIA EXECUTORA DO

PROJETO:

[1 Associagao Beneficente Siria — Hospital do Coragéo (HCor);
Associag¢ao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV);

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC);

Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia (BP);
Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio-Libanés (HSL); ou

I O R

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert Einstein (HIAE).

MOTIVO DO MONITORAMENTO:
J Acompanhamento
Ano 1
o 1°Semestre
o 2°Semestre
Ano 2
1° Semestre
2° Semestre

e}

e}

Ano 3
o 1° Semestre
o 2°Semestre

[1 Fiscalizagao de Irregularidades
(1 Outros

86
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continuagao
. DETALHAMENTO DO PROJETO
7. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunido por telefone ou videoconferéncia;
Reunido presencial;
Vistoria in loco; e

U
U
U
O Outros

8. PARTICIPANTES DAS ACOES DE MONITORAMENTO:

. MONITORAMENTO DA EXECUGAO FiSICA

9. CONTEXTUALIZACAO

10. CRONOGRAMA DE ENTREGAS, ATIVIDADES E MARCOS:
Ano 1 Ano 2 Ano 3
1° sem. | 2° sem. 1° sem. | 2° sem. 1° sem. | 2° sem.

Cronograma Total

Entrega 1
Atividade 1.1
Execucao
Atividade 1.2
Execucao
Atividade 1.3

Execucao

% Executado

Entrega 2
Atividade 2.1
Execucao
Atividade 2.2

Execucao

% Executado

Entrega 3
Atividade 3.1

Execucao

% Executado

Legenda

C: execucgao da atividade de acordo com o prazo inicialmente pactuado ou atividade estd adiantada em
relacdo ao previsto. Corrente;

A: execucdo da atividade estd Atrasada em relag&o ao prazo inicialmente aprovado;

F: atividade foi Finalizada (concluida);

Deixar em branco, caso a atividade ndo tenha sido iniciada.

MARCO DETALHAMENTO

continua
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continuagao

11. ANALISE DESCRITIVA:

12. APONTAMENTOS RELEVANTES E AVALIACAO DA EXECUGCAO FiSICA DO
PROJETO DE APOIO:

13.FATORES DE RISCOS PREVISTOS E IDENTIFICADOS DURANTE A
EXECUCAO DO PROJETO:

14. AS MEDIDAS CORRETIVAS E DE REOBIENTAQAO DAS AQ(")ES DO PROJETO
DE APOIO EXIGEM A APRESENTACAO DE ALTERACAO DO PROJETO DE
APOIO PELA ENTIDADE MONITORADA?

0 Sim
0 Nao
Justificativa:

IV. ANALISE DA EXECUGAO FINANCEIRA
15. CONTEXTUALIZAGAO:

O custo executado no ano de () foi de (), que representa ()% do custo previsto para o
ano.(descrever).

16. CUSTO POR ITEM E POR ENTREGA:
ENTREGA 1 ANO 1 (R$) ANO 2 (R$) ANO 3 (R$) TOTAL (R$)
Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 1

continua
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ENTREGA 2

ANO 1 (R$)

ANO 2 (RS)

ANO 3 (R$)

TOTAL (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 2

ENTREGA 3

ANO 1 (R$)

ANO 2 (RS)

ANO 3 (R$)

TOTAL (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto
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continuagao

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 3

SOMA DAS
ENTREGAS

ANO 1 (R$)

ANO 2 (RS)

ANO 3 (R$)

TOTAL (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Custos Indiretos

Custo Indireto
Alocado

Custo Indireto
Transferido

TOTAL

17. ANALISE DESCRITIVA
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concluséo

V. OUTRAS INFORMACOES

18. INFORMAGOES ADICIONAIS (Se houver):

19. LISTA DE ANEXOS (Se houver):

20. ASSINATURA ELETRONICA DOS RESPONSAVEIS PELA MANIFESTACAO DE
ANALISE:

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

(do técnico quando este assinar)

De acordo. Ao Diretor para conhecimento e acolhimento do presente parecer.
NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

De acordo. Encaminhe-se ao Departamento de Cooperagcdo Técnica e
Desenvolvimento em Saude (Decoop), para conhecimento e providéncias decorrentes.

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR
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D. Prestacao de Contas

D.1 PROCEDIMENTOS GERAIS

a. A prestacao de contas é anual e deve ser feita até o dia 30 de abril do ano seguinte a
execucao do projeto.

b. Durante o preenchimento dos dados sobre a execucao do projeto, objetivando a maior
transparéncia e facilitar a andlise, alguns detalhamentos sao necessarios, bem como a
atencao para 0s percentuais de variacao entre a execucao estimada e a realizada.

c. Os documentos preenchidos, anexados ao Formulario 8 - Relatério de Prestacao de
Contas Anual e seus anexos (planilhas de execucéo fisica e financeira, conforme Apéndice
A), devem ser entregues tanto para as prestacdes de contas dos dois primeiros anos de
execucao como para o Ultimo ano, em carater de prestacao de contas final.

d. Eimportante se atentar para as limitacoes, as consideracoes e as orientacoes feitas pelas
normativas do Proadi-SUS, com especial atencao a Secao IV, do Capitulo V, do Anexo XCII
a Portaria de Consolidacao GM/MS n.2 5/2017.

Figura 10 - Prestacao de Contas - Destaques

Destinatario:
proadi-sus@saude.gov.br

Preencher o Formulario 8 - Incluir todos os documentos

. Relatério de Prestacao de que comprovem cada uma
Assunto do e-mail:

“Prestacdo de contas - NUP”

Contas e os anexos das atividades da execucao
(1ao XIV). do projeto.

Fonte: elaboracdo propria.

e. O Formulario 9, de preenchimento pela area técnica vinculada, contém o teor técnico
analitico sobre a prestacao de contas submetida.

f. ORelatério de Prestacao de Contas Anual (RPCA) compreenderd o periodo de 10 de janeiro
a 31 de dezembro de cada ano, e sera apresentado pela Esre contendo, minimamente:
sumario executivo do projeto; demonstracdo da execugao das entregas previstas e
realizadas; execucdo das despesas prevista e realizada; perspectivas sobre execucao
das entregas, execucao financeira e os riscos; aplicabilidade dos resultados do projeto,
quando da apresentacao do ultimo Relatério de Prestacao de Contas Anual do projeto;
informacdes adicionais, quando for o caso; relacdo de equipamentos, incluindo os de
informatica, e materiais permanentes adquiridos para as atividades do projeto de apoio,
com o numero e/ou identificacdo do projeto para controle em inventério fisico especifico
e com a relacdo das respectivas notas fiscais comprobatdrias da aquisicao; relacao de
servicos contratados para execucao das atividades do projeto de apoio, arrolada em
tabela separada, discriminando a natureza juridica do fornecedor, sua identificacao, breve
descricao dos servicos prestados e respectivos valores despendidos, com a relacao das
respectivas notas fiscais; e o relatério técnico-cientifico do projeto de pesquisa, quando
for o caso.
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g. Cabesalientar que oregime contabil adotado pelo Proadi-SUS é o regime de competéncia.

h. O programa exige, ainda, que o RPCA seja acompanhado de Parecer de Auditoria
Independente, contratada pela Esre em contrato especifico para cada projeto de apoio
Ou para o conjunto de projetos de apoio vinculados ao Termo de Ajuste daquela entidade.
Referido parecer é peca acesséria ao RPCA e deve seguir o disposto no Apéndice C.

i. Quando da prestacdao de contas, a Esre deverd fazer constar os valores despendidos por
projeto com a contratacao de pessoa juridica para atuacao em mais de um projeto de
apoio, com emissao de Unica nota fiscal.

j. A documentacdo comprobatéria da formalizacdo da DOACAO ao 6rgdo ou ao
estabelecimento publico de assisténcia a salde ou de ensino e pesquisa devera ser
encaminhada pela Esre com o Relatério de Prestacédo de Contas Anual referente ao ultimo
ano de vigéncia do projeto de apoio. E, portanto, item obrigatério de registro e anélise de
mérito pela area técnica.

k. As doacbes de bens somente podem ter por destinatario 6rgao ou estabelecimento
publico de ASSISTENCIA ou de ENSINO e PESQUISA.

l. - Procedimentalmente, 60 dias antes do término do projeto, a Esre deve ter submetido a
area técnica solicitacao de indicacao do destinatario dos bens. A area técnica, por sua vez,
manifesta sua posicdo por mero despacho, ndo sendo necesséria a emissao de mérito,
uma vez que a analise final cabe quando da submissao do RPCA.

m. N&o é permitido remanejamento de saldo financeiro ou de qualquer outro recurso para o
Termo de Ajuste subsequente. A apuracao de eventuais ajustes contdbeis no projeto de
apoio deverd observar a vigéncia do Termo de Ajuste ao qual o projeto estiver atrelado.

ATENCAO!

Na prestacao de contas do ultimo exercicio fiscal de vigéncia do projeto podera ser
admitida margem de execucao de até 15% para mais ou para menos em relacao
ao valor total publicado do projeto de apoio, sem que seja necessaria autorizacao
prévia do Ministério da Saude, com o objetivo de absorver eventuais intercorréncias
ou externalidades e mediante justificativa. Condicionada, ainda, a execucao de o
projeto estar alinhada ao plano de trabalho previamente aprovado.

J& como regra geral do Proadi-SUS que reflete sua interface com a Cebas, alguns registros sao
importantes de serem trazidos a luz:

n. (Caso o montante despendido no conjunto de projetos de apoio e de prestacao de servicos
de satide ambulatoriais e hospitalares ao SUS vinculados ao Termo de Ajuste seja inferior ao
valor da isencao das contribuicdes sociais usufruida, a Esre deverd compensar a diferenca
até o término do prazo de validade da Cebas, desde que tenha aplicado, no minimo, 70%
do valor usufruido anualmente com a imunidade as contribuicdes sociais.

0. Deve ser considerado o prazo de validade da certificacdo vigente na data da decisdo
que consignou que o valor despendido no conjunto de projetos associados ao Termo de
Ajuste foi inferior ao da imunidade as contribuicdes sociais usufruida, observado, ainda, o
disposto no art. 16, § 4°, da Lei Complementar n.° 187, de 2021.
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p. No caso de glosas ou de nao execucao de valores que impliguem a necessidade dessa
complementacao, a Esre podera realizar a complementacao mediante realizacao de novos
projetos ou adicao de valores a projetos ja existentes, nos termos dos § § 4° e 50 do art. 25
do Decreto n.2 8.242, de 23 de maio de 2014.

Em caso de prestacdo de contas final, alguns documentos devem ser inseridos:

EM CASO DE DOACAO DE BENS, E NECESSARIA EMISSAO DE TERMO DE DOACAO CONFORME
MODELO APRESENTADONO APENDICEB.

O VALOR TOTAL DA IMUNIDADE A CONTRIBUICAO NAO PODE SER SUPERIOR AO EXECUTADO
NOS PROJETOS DE APOIQ.

O PROJETO ENCERRADO PODE SER AVALIADO E CONTINUADO A PARTIR DO INTERESSE
MUTUO ENTRE AS AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS E AESRE.

A APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS, COM EMISSAO DE CERTIDAO DE
EXECUCAO FINANCEIRA EQUIVALE AO ENCERRAMENTO FISICO E FINANCEIRO DO
PROJETO.

D.1.1 Das Doacoes

- As doagbes devem seguir as orientacdes previstas na Portaria n.° 3.362, de 8 de dezembro
de 2017. Todo bem adquirido na forma de investimento — equipamentos hospitalares,
instalagdes e materiais permanentes diversos — deve obedecer as determinacoes
destacadas a sequir:

Art. 32. No projeto de apoio que envolver a aquisicdo de equipamentos e/ou materiais
permanentes, a entidade de saude de reconhecida exceléncia deverd, em até sessenta dias
antes do término do projeto de apoio, protocolar documento dirigido ao Ministério da
Saude indicando o 6rgao ou estabelecimento publico de assisténcia a saude ou de
ensino e pesquisa que propde como destinatario da doacdo dos bens adquiridos.

§ 1° A celebracédo da doacao deverd ser precedida da anélise da drea técnica, apods a qual
os referidos bens deverdo ser registrados no patriménio do érgao ou estabelecimento
beneficiario.

§ 2° A documentacdo comprobatdria da formalizacdo da doagdo ao o6rgdo ou
estabelecimento publico de assisténcia a satide ou de ensino e pesquisa devera ser encaminhada
em conjunto com o Relatério de Prestacdo de Contas Anual referente ao Ultimo ano de vigéncia
do projeto de apoio.

§ 30 Quando finalizado o projeto de apoio, 0s equipamentos e/ou materiais permanentes
utilizados em sua execucdo poderdo ser destinados para uso em outro projeto de apoio que
esteja sob a responsabilidade da mesma entidade de satde de reconhecida exceléncia, desde que
haja aprovacéo prévia da drea técnica competente.

§ 4° A aprovacao prévia de que trata o § 3° deverd ser solicitada em até sessenta dias antes do
término do projeto de apoio em cuja execucao os equipamentos e/ou materiais permanentes
estao sendo utilizados.

§ 5° Os equipamentos e/ou materiais permanentes advindos de projetos de apoio
findados devem estar previstos no plano de trabalho do novo projeto de apoio, sem previséo
de custos relativos a sua aquisicao e, ao final do projeto, deverdo observar as regras do caput
deste artigo.

§ 6° Nas hipdteses em que houver impedimento técnico ou legal para a doacdo de
equipamentos ou materiais permanentes, a entidade de salde de reconhecida exceléncia
deverd apresentar, em até sessenta dias antes do término do projeto de apoio, as devidas
justificativas da inviabilidade de destinacdo, para analise e manifestacdo da area técnica
competente.

§ 7° No caso de projeto de pesquisa clinica que preveja a aquisicdo de equipamentos que
sejam isentos de registro ou cadastro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
nos termos da legislacéo aplicavel, a destinacado desses equipamentos seguird as normas sanitarias

em vigor (BRASIL, 2017).
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D.1.2 Dos Recursos Administrativos

- Das decisdes proferidas pelo Comité Gestor do Proadi-SUS caberd pedido de
reconsideracao, sem efeito suspensivo, para analise e deliberacao final, como Ultima
instancia administrativa. Com prazo de dez dias, a contar da notificacdo da Esre, devera
protocolar seu pedido de reconsideracdo junto a SE/MS.

-« Apresentado recurso, a CGPROADI colhera, junto as areas técnicas e entidades vinculadas
ao Ministério da Saude, manifestacdo técnica que subsidiara a deliberacdo final do Comité
Gestor do Proadi-SUS nos pedidos de reconsideracao. A referida manifestacao devera vir
com indicativo de posicionamento do secretario ou de autoridade equivalente.

- Ainda, das decisdes proferidas no ambito do Proadi-SUS acerca da anélise de prestacdo
de contas, caberd recurso, sem efeito suspensivo, dirigido a autoridade ou ao érgao que
proferiu a decisdo. Nesses casos, 0 prazo para interposicado do recurso também é de dez
dias contados da notificacdo da Esre.

- (Caso a autoridade que proferiu a decisao recorrida ndo a reconsidere no prazo de cinco
dias, de forma fundamentada, o recurso serd submetido ao Comité Gestor do Proadi-
SUS, acompanhado das razées do recorrido, para analise e deliberacao final, como Ultima
instancia administrativa.

+ Nos dois casos de recurso ao colegiado decisério do programa, havendo justo receio de
prejuizo de dificil ou incerta reparacdao decorrente da execucao, a autoridade que proferiu
a decisdo recorrida ou o Comité Gestor do Proadi-SUS poderd, de oficio ou a pedido, dar
efeito suspensivo ao recurso.

- Aautoridade ou 0 6rgao competente para julgar o recurso ou o pedido de reconsideracao
nado o conhecera quando interposto: fora do prazo; perante 6rgao incompetente; por
guem nao seja legitimado; ou apds exaurida a esfera administrativa.

- Subsidiariamente aplicam-se as regras constantes no Capitulo XV da Lei n.° 9.784, de 29
de janeiro de 1999, que disciplina o processo administrativo no ambito da Administracao
Publica Federal.

D.2 DOS PROCEDIMENTOS DA ANALISE TECNICA

a. Como nas demais etapas do projeto, os documentos encaminhados via e-mail serao
pré-avaliados pela equipe da CGPROADI. Em caso de inconsisténcias, a equipe entrara
em contato com a Esre para correcao, mantendo as comunicagcdes sob o mesmo titulo
"Prestacao de Contas — NUP/Referéncia”.

b. Considerada completa e consistente, a CGPROADI segue o processo de inclusao dos
documentos no NUP aberto na etapa inicial. A partir desse momento atribuido as areas
técnicas assinaladas e/ou indicadas, a andlise pormenorizada e detalhada é feita por
técnico capacitado com emissao de parecer, considerando:
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Figura 11 - Alinhamentos para Prestacao de Contas

Alteracoes,
aprovadas e
publicadas
; Projeto
Prestacoes Relatérios
de contas aprovado de monitoramento

anteriores

Prestacao de
contas atual

Fonte: elaboracdo propria.

OS ARQUIVOS PRECISAM ESTAR EM FORMATO PDF OU XLS E TER NO MAXIMO 50
MB.

ARQUIVOS COM TAMANHOS OU FORMATOS FORA DO PADRAO NAO SERAO ADMITIDOS.
OS ARQUIVOS EM PDF NAO PODEM SER DE DIGITALIZACOES DE IMAGENS, POIS ESSE FORMATO
INVIABILIZA PESQUISAS EM SEU CONTEUDO.

NO CASO DE GRANDE VOLUME DE DOCUMENTACAO, E NECESSARIO O PRE-
-ORDENAMENTO, CONTANDOCOM NOME LISTADO NO OFICIO E COMPACTAGAO DOS
ARQUIVOS DE FORMA ADEQUADA, EVITANDO O USO DE PROGRAMAS POR PARTE DO
MS, PARA FINS DE UNIFICACAO DE DOCUMENTACAO, E CONSEQUENTEMENTE QUE GRANDE
VOLUME DE ANEXOS SEJA INSERIDO NA ARVORE DO SEI, O QUE GERARIA ININTELIGENCIA DA
DOCUMENTAGAO, DESFORMATACAO E MORA NATRAMITACAO.

OS OFICIOS DEVERAO SER INDIVIDUALIZADOS PARA CADA PROJETO. NAO SERAO ACEITOS
OFICIOS LISTANDO PROJETOS DIFERENTES.

c. Aanalise técnica e econdmico-financeira das atividades executadas no projeto é realizada
pela drea técnica no prazo de até 60 dias a contar da data do recebimento do processo,
que emite parecer técnico conclusivo, com a aprovacao do secretério ou de autoridade
equivalente das autarquias e fundagdes publicas vinculadas.

d. Os requisitos minimos do parecer correspondem aos previstos para o RPCA.

e. A drea técnica competente poderd solicitar informacdes a entidade de salde de
reconhecida exceléncia, em qualquer etapa da andlise do projeto, permitidas até trés
diligéncias, salvo nos casos em que a area técnica avaliar a insuficiéncia ou falta de clareza
das respostas prestadas aos questionamentos levantados, que devera responder em até
15 dias contados de sua notificacdo, caso em que O prazo para emissdo dos pareceres
ficara suspenso.

f. Entendendo-se diligéncia como ato formal, demanda ou providéncia que trata de
questionamentos ou duvidas encaminhadas ao hospital de exceléncia que vise a
compreensao do item de custo sob analise, caracterizada pelos seguintes critérios: iniciada
e numerada por funcionario responsavel pela analise, por parte do MS ou entidade
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vinculada; composta por um ou mais questionamentos; distinta aqueles questionamentos
adicionais gerados a partir da insuficiéncia das respostas encaminhadas pela unidade de
salde.

Obs.: todas as vezes que as areas colocarem os processos em diligéncia, o procedimento deve
ser registrado no SEl e notificado via correspondéncia eletronica. Do mesmo modo, a Esre deve
responder diretamente a area técnica diligenciadora, de modo a dar celeridade processual.

LEMBRE-SE!

O nao atendimento das medidas corretivas e de reorientacao de acoes indicadas

pela area técnica competente em Relatério de Monitoramento podera
ensejar a aprovacao parcial ou a reprovacao do Relatdrio de
Prestacao de Contas Anual do projeto de apoio.

g. Se o prazo da diligéncia nao for atendido, o parecer conclusivo serd emitido com as
informacdes que constam do processo.

h. Em caso de aprovacao parcial ou reprovacao do Relatério de Prestacao de Contas Anual,
poderao ser considerados executados os recursos aplicados em resultados obtidos com
a execucao até o momento da notificacdo que tenha indicado a necessidade de medidas
corretivas ou de reorientacao de acoes, ou até outro marco posterior determinado pelo
Ministério da Saude.

i. Quando se tratar dessa margem de execucao de 15%, o parecer técnico conclusivo sera
submetido a deliberacéo do Comité Gestor do Proadi-SUS no prazo de 60 dias contados
da data de sua emissao.

j. Os valores que forem considerados como nao executados em razao da aprovacao parcial
ou da reprovacao do Relatério de Prestacdo de Contas Anual, bem como os valores
remanescentes, quando houver, deverao ser objeto de novo projeto de apoio ou de
inclusao em projeto ja em curso, com vistas a observancia do emprego total do valor da
imunidade tributaria usufruida.

D.2.1 DA VALIDAGAO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

De modo a propiciar a padronizacdo das andlises e da apresentacdo das informacdes
entre as Esre e entre as areas técnicas do Ministério da Saude, foram definidas as informacoes a
serem incluidas nos Relatérios de Prestacao de Contas, necessarias para a realizacao de analises
pormenorizadas da execucao financeira dos projetos de apoio.

Para cada rubrica contébil contida no modelo do plano de contas, foi elencado um grupo de
informacdes obrigatdrias e de documentacao essencial que deverd compor a Prestacao de Contas
de todos os projetos de apoio no ambito do Proadi-SUS.

Tal padronizacao visa tornar mais célere e transparente o processo de validacao do uso dos
recursos, bem como adequar os procedimentos as melhores praticas da administracao publica.
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Recursos Humanos

Informacdes obrigatérias: langcamentos do livro razao; planilha com detalhamento de
pagamentos individualizada por profissional (nomes e cargos), segregando salarios, encargos e
beneficios, em valores mensais e totais para 0 ano; comprovacao de recolhimento dos encargos e
impostos; detalhamento dos beneficios pagos; detalhamento da composicao de possiveis rateios;
quantidade de horas despendidas por cada integrante do projeto, mensal e anualmente; relatério
de atividades por entrega atestado pelo responsavel de projeto.

Documentacdo a ser apresentada: livro razao; folha de pagamento; contracheque (validacao in
loco); comprovacao do banco de horas, institucional e no projeto (validacao in loco); equivalentes
a comprovante fiscal e comprovantes bancarios de pagamentos; comprovantes de recolhimento
e pagamento dos impostos.

- Os valores executados devem seguir o valor da hora dos profissionais aprovados em
Angdlise Inicial (Al).

- Qualquer variacdo em valores, nomenclatura de cargos, quantidade de profissionais e
outras, devera ser justificada e referenciada.

Servicos de Terceiros — PF

Informacdes obrigatdérias: langamentos no livro razao; planilha com o detalhamento
individualizado dos pagamentos por servico; notas fiscais; comprovante de pagamento;
comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacao a ser apresentada: Recibo de Pagamento de Auténomo (RPA) devidamente
assinado e atestado pela entidade de saude, com a identificacao do centro de custo do projeto;
comprovante de pagamento ao beneficirio (preferencialmente bancario); guia de recolhimento
de impostos patronais, atestado pela entidade de salde, com a identificacdo do centro de custo
do projeto; solicitacao e autorizacao de pagamento (ou similar) emitidos pela entidade de saude,
com a identificacdo do centro de custos do projeto; copia do contrato assinado; livro razdo de
todas as contas de despesas envolvidas por centro de custos; lista de profissionais (nomes, cargos,
valor por hora trabalhada, quantidade e horas desempenhada por més e anualmente); relatério de
atividades por entregas atestado pelo responsavel de projeto.

- Os servicos deverao ser aprovados na Anadlise Inicial (Al), na qual qualquer variacdo em
valores, natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

Servicos de Terceiros — PJ

Informacdes obrigatdrias: lancamentos no livro razdo; planilha com o detalhamento
individualizado dos pagamentos por servico, notas fiscais; comprovante de pagamento;
comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: (PJ): documento fiscal integral ou equivalente e
comprovante pagamento, em forma eletrénica, na ordem cronolégica do razao contabil da conta
de despesa, devidamente assinado e atestado pela entidade de saude, com a identificacdo do
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centro de custo do projeto; identificacao dos fornecedores nos nomes dos arquivos das notas fiscais,
acompanhados da solicitacao e autorizacao de pagamento (ou similar) emitidos pela entidade
de saude, com a identificacao do centro de custos do projeto; comprovante de pagamento ao
beneficidrio (preferencialmente bancério); cépia do contrato assinado; livro razdo de todas as
contas de despesas envolvidas por centro de custos; no caso de documentacao fiscal comum
para varios projetos, informar os valores e os critérios adotados para a distribuicado dos valores por
projeto, de forma a comprovar o fechamento do documento fiscal com o percentual dos projetos
envolvidos; listas de profissionais — PJ (nomes, cargos, valor por hora trabalhada, quantidade e horas
desempenhada por més e anualmente, bem como o relatério de atividades por entregas atestado
pelo responsavel de projeto).

- Os servicos deverao ser aprovados na Anadlise Inicial (Al), na qual qualquer variacdo em
valores, natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

+  Ressalta-se que na aplicacao pratica do regime contabil de competéncia, as despesas
antecipadas devem ser amortizadas mensalmente.

Didrias e Passagens

Informacoes obrigatdrias: langamentos do livro razdo; apresentacdo dos custos com passagens
e didrias individualizado por pessoa e por viagem; notas fiscais e comprovantes de pagamentos e
de recolhimento de impostos.

Documentacdo a ser apresentada: livro razdo; cotacbes de passagens aéreas e de
hospedagem a época da contratacao (no minimo trés orcamentos); equivalente a comprovante
fiscal e comprovante de pagamento (diarias, deslocamentos, alimentacao); as faturas devem ser
integrais e estarem detalhadas com o nome de todos os beneficidrios; trecho percorrido; data da
viagem; periodo de hospedagem; em caso de compra por cartao de crédito corporativo deve ser
apresentado o comprovante detalhado da compra do servico; comprovacao da participacao nos
eventos por meio de lista de presenca assinada, no caso de reunides também acompanhada das
respectivas atas assinadas pelos participantes; quando se tratar de missao especifica, relatério de
viagem assinado pelos participantes, atestado pela drea demandante e da filantropia; documentos
fiscais legais discriminados na lista dos viajantes. No caso de utilizacao de servico de agéncia de
viagem, informar, de maneira segregada, os valores gastos com a remuneragao desse servico.

- Viagens aprovadas, nas quantidades e nos valores limitados aos aprovados em Al.
- Qualquer variacao devera ser justificada.

Material Médico-Hospitalar

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razdo; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: requisicao do material médico-hospitalar junto ao
almoxarifado; documento fiscal integral ou equivalente e comprovante de pagamento, em forma
eletrénica, em caso de compra para consumo imediato, na ordem cronoldgica do razao contabil da
conta de despesa, devidamente assinado e atestado pela entidade de saude, com a identificacdo
do centro de custo do projeto; identificacao dos fornecedores nos nomes dos arquivos das notas
fiscais, conforme citado nos itens anteriores; livro razdo de todas as contas de despesas envolvidas
por centro de custos; no caso de documentacao fiscal comum para varios projetos, informar os
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valores e os critérios adotados para a distribuicao dos valores por projeto, de forma a comprovar o
fechamento do documento fiscal com o percentual dos projetos envolvidos; recibos.

«  Os materiais deverao ser aprovados na Analise Inicial (Al), na qual qualquer variacéo em
valores, natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

Materiais Laboratoriais e Farmacoldgicos

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razdo; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: requisicao do material laboratorial e/ou farmacolégico
junto ao almoxarifado; documento fiscal integral ou equivalente e comprovante de pagamento,
em forma eletrénica, em caso de compra para consumo imediato, na ordem cronolégica do razao
contabil da conta de despesa, devidamente assinado e atestado pela entidade de saude, com a
identificacao do centro de custo do projeto; identificacao dos fornecedores nos nomes dos arquivos
das notas fiscais, conforme citado nos itens anteriores; livro razdo de todas as contas de despesas
envolvidas por centro de custos; no caso de documentacao fiscal comum para varios projetos,
informar os valores e os critérios adotados para a distribuicao dos valores por projeto, de forma a
comprovar o fechamento do documento fiscal com o percentual dos projetos envolvidos; recibos.

«  Os materiais deverao ser aprovados na Analise inicial (Al), na qual qualquer variacdo em
valores, natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

Medicamentos

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razao; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: requisicdo do medicamento junto ao almoxarifado;
documento fiscal integral ou equivalente e comprovante de pagamento, em forma eletronica,
em caso de compra para consumo imediato, na ordem cronoldgica do razao contabil da conta
de despesa, devidamente assinado e atestado pela entidade de saude, com a identificacao do
centro de custo do projeto; identificacao dos fornecedores nos nomes dos arquivos das notas
fiscais, conforme citado nos itens anteriores; livro razao de todas as contas de despesas envolvidas
por centro de custos; no caso de documentacao fiscal comum para varios projetos, informar os
valores e os critérios adotados para a distribuicao dos valores por projeto, de forma a comprovar o
fechamento do documento fiscal com o percentual dos projetos envolvidos; recibos.

- Os medicamentos deverao ser aprovados na Andlise Inicial (Al), na qual qualquer variacao
em valores, natureza e demais especificidades deveréo ser justificadas.

Material de Consumo Diversos

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razdo; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacéo a ser apresentada: requisicao do material junto ao almoxarifado; documento
fiscal integral ou equivalente e comprovante de pagamento, em forma eletrénica, em caso de
compra para consumo imediato, na ordem cronoldgica do razao contabil da conta de despesa,
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devidamente assinado e atestado pela entidade de salde, com a identificacdo do centro de custo
do projeto; identificacdo dos fornecedores nos nomes dos arquivos das notas fiscais, conforme
citado nos itens anteriores; livro razao de todas as contas de despesas envolvidas por centro de
custos; no caso de documentacgao fiscal comum para varios projetos, informar os valores e os
critérios adotados para a distribuicao dos valores por projeto, de forma a comprovar o fechamento
do documento fiscal com o percentual dos projetos envolvidos; recibos.

«  Os materiais deverao ser aprovados na Analise Inicial (Al), na qual qualquer variacédo em
valores, natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

Outros Itens de Custos Diretos (especificar)

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razdo; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: requisicao do item junto ao almoxarifado; documento fiscal
integral ou equivalente e comprovante de pagamento, em forma eletrénica, em caso de compra
para consumo imediato, na ordem cronoldgica do razao contabil da conta de despesa, devidamente
assinado e atestado pela entidade de saude, com a identificacdo do centro de custo do projeto;
identificacao dos fornecedores nos nomes dos arquivos das notas fiscais, conforme citado nos itens
anteriores; livro razao de todas as contas de despesas envolvidas por centro de custos; no caso de
documentacao fiscal comum para varios projetos, informar os valores e os critérios adotados para a
distribuicdo dos valores por projeto, de forma a comprovar o fechamento do documento fiscal com
o percentual dos projetos envolvidos; recibos.

- Ositens deverdo ser aprovados na Analise Inicial (Al), na qual qualquer variacao em valores,
natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

Materiais Permanentes e Equipamentos

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razao; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: documento fiscal integral ou equivalente e comprovante
de pagamento, em forma eletrénica, na ordem cronolégica do livro razdo da conta de despesa,
devidamente assinado e atestado pela entidade de saude, com a identificacdo do centro de
custo do projeto; identificacdo dos fornecedores nos nomes dos arquivos das notas fiscais,
acompanhados da solicitacao e autorizacao de pagamento (ou similar) emitidos pela entidade
de saude, com a identificacao do centro de custos do projeto; comprovante de pagamento ao
beneficiario (preferencialmente bancario); cépia do contrato assinado; livro razao de todas as contas
de ativos envolvidos com indicacdo dos centros de custos no histérico; no caso de documentagao
fiscal comum para varios projetos, informar os valores e os critérios adotado para a distribuicao dos
valores e materiais/equipamentos por projeto, de forma a comprovar o fechamento do documento
fiscal com o percentual dos projetos envolvidos; apresentar a forma de contabilizacao, controle
por inventario e identificar os bens conforme centro de custos por projeto; foto do equipamento/
material permanente.

- Os materiais e/ou equipamentos deverao estar aprovados em Al, na qual qualquer variacao
em valores, natureza e demais especificidades deveréo ser justificadas.
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Equipamentos de Informdtica

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razdo; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: documento fiscal integral ou equivalente e comprovante
de pagamento, em forma eletrénica, na ordem cronoldgica do livro razdo da conta de despesa,
devidamente assinado e atestado pela entidade de saude, com a identificacdo do centro de
custo do projeto; identificacdo dos fornecedores nos nomes dos arquivos das notas fiscais,
acompanhados da solicitacdo e autorizacao de pagamento (ou similar) emitidos pela entidade
de saude, com a identificacdo do centro de custos do projeto; comprovante de pagamento ao
beneficiario (preferencialmente bancario); copia do contrato assinado; livro razédo de todas as contas
de ativos envolvidos com indicacao dos centros de custos no historico; no caso de documentacao
fiscal comum para varios projetos, informar os valores e os critérios adotado para a distribuicdo dos
valores e equipamentos por projeto, de forma a comprovar o fechamento do documento fiscal com
o percentual dos projetos envolvidos; apresentar a forma de contabilizacdo, controle por inventario
e identificar os bens conforme centro de custos por projeto; foto do equipamento.

- Os equipamentos deverao estar aprovados em Al, na qual qualquer variacao em valores,
natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

Softwares e Sistemas

Informacdes obrigatdrias: lancamentos do livro razdo; notas fiscais; comprovante de
pagamento; comprovante de recolhimento e pagamento dos impostos.

Documentacdo a ser apresentada: livro razao; equivalente a comprovante fiscal e comprovante
de pagamento.

- Os softwares/sistemas deverdo estar aprovados em Al, na qual qualquer variagéo em
valores, natureza e demais especificidades deverao ser justificadas.

Propriedade Intelectual

Informacdes Obrigatdrias: (1) oficio de deferimento para entrada no processo de protecdo de
propriedade intelectual por parte do érgao competente do Ministério da Saude; (2) identificacao da
tipologia do desenvolvimento protegido; (3) documentacao comprobatdria fiscal ou equivalente
e de pagamento dos custos com protecao e manutencao da tecnologia sob inspecao; (4)
detalhamento da execucéo financeira do item de custo.

Documentacao a ser apresentada: deferimento da proposta de protecao intelectual por area
competente do Ministério da Saude; memoria de calculo detalhada dos gastos com o item de
custo da Propriedade Intelectual; livro razdo e documentacdo comprobatdria do custo (nota fiscal,
recibo, comprovantes de pagamento).

- Asreferéncias variam conforme natureza do desenvolvimento tecnolégico a ser protegido.

- (ada tecnologia tem um 6rgao competente para registro e manutencao da propriedade
intelectual.

- (Cabe ao corpo técnico identificar o érgao e validar os gastos incorridos tendo como
referéncia os padroes compativeis.
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Custo Indireto Alocado

Informacdes obrigatérias: memodria de célculo detalhada e individualizada com a descricdo dos
valores por itens de custos rateados ao Proadi-SUS, para cada projeto, especificando e detalhando
os calculos efetuados a partir do critério de rateio utilizado.

Documentacdo a ser apresentada: apresentacao dos documentos que comprovem a
formacao do custo alocado (nota fiscal, recibo, comprovantes de pagamento, nota explicativa) com
apresentacao da memoaria de calculo detalhada do valor unitario e do valor total indireto alocado
as atividades e aos centros de custo dos projetos Proadi-SUS, por projeto, demonstrando o critério
de rateio utilizado.

«  Os custos deverao ser alocados aos projetos de acordo com os parametros/critérios de
rateio aprovados em Al.

Custo Indireto Transferido

Informacdes obrigatdrias: custo total de cada um dos centros de custos e custo unitario dos
produtos/servicos demandados pelo projeto Proadi-SUS, evidenciando a memoria de calculo deste
custo unitario bem como do total alocado ao projeto. Informacdo quanto ao método de custeio
utilizado, tipo de alocacao dos custos, com descricdo detalhada do sistema de apuracao de custos
adotado pela unidade de saude.

Documentacao a ser apresentada: apresentacdo da comprovacao do custo (nota fiscal, recibo,
comprovantes de pagamento) com memoria de calculo detalhada contendo os valores por custos
transferidos ao Proadi-SUS, e por projeto, demonstrando o critério de rateio/direcionador de custo
utilizado, bem como o fluxo dos custos transferidos, informando o caminho, inclusive o contabil,
desde o centro de custo original até o centro de custo do projeto.

«  Os custos deverao ser alocados aos projetos de acordo com 0s custos unitarios aprovados
em Al
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RELATORIO DE PRESTACAO
DE CONTAS ANUAL




Ministério da Saude

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS ANUAL NO AMBITO DO

PROADI-SUS
NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: |DATA:

E-MAIL: TELEFONE:
I. DADOS DO PROJETO

1. TIiTULO DO PROJETO:

2. NOME FANTASIA DO PROJETO:

3. NUP DE REFERENCIA:

4. EXERCICIO FISCAL:

Il. ELEMENTOS DESCRITIVOS

5. GESTAO DE RISCOS (riscos previstos no inicio do projeto, riscos ocorridos, riscos
solucionados, novos riscos...):

6. APLICABILIDADE E BENEFiCIOS DOS RESULTADOS ALCANCADOS PARA O
SISTEMA UNICO DE SAUDE:

7. RELATORIO TECNICO-CIENTIFICO DE PESQUISA (APLICAVEIS AOS
PROJETOS DE ATS E PESQUISA):

IIl. EXECUCAO FiSICA
8. SUMARIO EXECUTIVO DO PROJETO:

9. CRONOGRAMA DE ENTREGAS, ATIVIDADES E MARCOS:

Ano 1 Ano 2 Ano 3
1° sem. | 2°sem.| 1°sem. | 2°sem.| 1°sem. ‘ 2° sem.

Cronograma Total

Entrega 1
Atividade 1.1
Execucao
Atividade 1.2
Execucao
Atividade 1.3

Execucao

% Executado

continua
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continuagao

Entrega 2
Atividade 2.1
Execucao
Atividade 2.2

Execucao

% Executado

Entrega 3
Atividade 3.1

Execucao

% Executado

Legenda

C: execucgao da atividade de acordo com o prazo inicialmente pactuado ou atividade esta adiantada em
relacdo ao previsto. Corrente;

A: execucdo da atividade est4 Atrasada em relagdo ao prazo inicialmente aprovado;

F: atividade foi Finalizada (concluida);

Deixar em branco, caso a atividade ndo tenha sido iniciada.

MARCO DETALHAMENTO

10. ANALISE DESCRITIVA:

11. ALTERACOES DO PLANO DE TRABALHO:

IV. EXECUGAO FINANCEIRA

12. CONTEXTUALIZACAO

O custo executado no ano de () foi de (), que representa ()% do custo previsto para o
ano.(descrever)

13. CUSTO POR ITEM E POR ENTREGA:
ENTREGA 1 ANO 1 (R$) ANO 2 (R$) ANO 3 (R$) TRIENIO (R$)
Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

continua
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continuagao

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 1

ENTREGA 2

ANO 1 (R$)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 2
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ENTREGA 3

ANO 1 (R$)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Subtotal 3

SOMA DAS
ENTREGAS

ANO 1 (R$)

ANO 2 (R$)

ANO 3 (R$)

TRIENIO (R$)

Custos Diretos

Recursos Humanos

Servigos de
Terceiros PF

Servigos de
Terceiros PJ

Diérias e
Passagens

Material Médico-
Hospitalar

Materiais
Laboratoriais e
Farmacolégicos

Medicamentos

Outros Materiais de
Consumo

Outros Itens de
Custo Direto
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continuagao

Ativos

Materiais
Permanentes e
Equipamentos

Equipamentos de
Informética

Softwares e
Sistemas

Propriedade
Intelectual

Outros Intangiveis
(especificar)

Custos Indiretos

Custo Indireto
Alocado

Custo Indireto
Transferido

TOTAL

(item de custo).

A realizagao de despesa, que ndo tenha sido previamente aprovada no projeto pelo Ministério
da Sautde, NAO esta amparada nas normas vigentes. Art. 11, inciso IX e Art. 25, §§ 7 e 8 da Portaria
n° 3.362, de dezembro de 2017.

Para fins de prestacio de contas, cada Entidade de Saide de Reconhecida Exceléncia devera
enviar todos os documentos comprobatérios e notas fiscais de cada item das despesas incorridas

14. ANALISE DESCRITIVA:

15. JUSTIFICATIVA DAS PRINCIPAIS VARIAGCOES ENTRE CUSTOS PREVISTOS
E EXECUTADOS POR ITEM DE CUSTO E POR ENTREGA:

Para este efeito, dizer quais foram as variagdes consideradas.

JUSTIFICATIVA - GERAL

PREVISTO

EXECUTADO

%

GERAL

Item de custo 1

Item de custo 2

Item de custo 3...

Justificativas:

JUSTIFICATIVA - Entrega 1

PREVISTO

EXECUTADO

%

ENTREGA 1

Item de custo 1

Item de custo 2

Item de custo 3...

Justificativas:

JUSTIFICATIVA - Entrega 2

PREVISTO

EXECUTADO

%

ENTREGA 2

Item de custo 1

Item de custo 2

Item de custo 3...

Justificativas:
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concluséo
JUSTIFICATIVA - Entrega 3 PREVISTO EXECUTADO %
ENTREGA 3

Item de custo 1

Item de custo 2

Item de custo 3...

Justificativas:

16. ANALISE DESCRITIVA

17. JUSTIFICATIVA DAS PRINCIPAIS VARIAGOES ENTRE CUSTOS PREVISTOS
E EXECUTADOS POR ITEM DE CUSTO:

Para este efeito, dizer quais foram as variagées consideradas, por item realizado,
em 15% acima/abaixo do respectivo valor previsto.
Ano X - AAAA
Previsto Executado %

Item de Custo

Item 1

Justificativa:
ltem 2 ’ ’ ’

Justificativa:

18. ANALISE DESCRITIVA

V. OUTRAS INFORMACOES

19. PERSPECTIVAS SOBRE EXECUGCAO DAS ENTREGAS, EXECUGAO
FINANCEIRA E OS RISCOS:

20. INFORMAGOES ADICIONAIS (Se houver)

21. LISTA DE ANEXQOS (Se houver):

22. ASSINATURA ELETR(A)NICP: DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DE SAUDE
DE RECONHECIDA EXCELENCIA:

111






FORMULARIO 9

PARECER TECNICO DE
ANALISE DE PRESTACAO
DE CONTAS ANUAL




Ministério da Saude

PARECER TECNICO DE A[‘IALISE DA PRESTRAGAO DE CONTAS ANUAL
NO AMBITO DO PROADI-SUS

1.

I. DADOS DO PROJETO
TITULO DO PROJETO:

2.

NOME FANTASIA DO PROJETO:

3.

NUP DE REFERENCIA:

4.

5.

Il. ANALISE DOS ELEMENTOS DESCRITIVOS

EXERCICIO FISCAL

VERIFICACAO DA RELACAO DE SERVICOS CONTRATADOS PARA O
PROJETO DE APOIO, CONFORME INCISO X DO § 1° DO ART. 28 DO ANEXO
XCIIl A PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N°5/2017:

ANALISE DAS PERSPECTIVAS DO PROJETO QUANTO A EXECUCAO DO
CRONOGRAMA E A GESTAO DOS RISCOS:

ANALISE DO RELATORIO TECNICO-CIENTIFICO DO PROJETO DE
PESQUISA, QUANDO FOR O CASO:

Il. ANALISE DA EXECUCAO FiSICA

ANALISE DA APLICABILIDADE DO PROJETO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE:

ANALISE DO RELATORIO ANUAL COM RESULTADOS PARCIAIS E/OU FINAIS
DO PROJETO DE APOIO, CONFORME DISPOSTO NO PARAGRAFO UNICO
DO ART. 27 DO ANEXO XCIIl A PORTARIA DE CONSOLIDACAO N°5/2017:

. ANALISE DAS ENTREGAS, MARCOS E ATIVIDADES:

. ANALISE EM CASO DE AQUISICAO DE SOFTWARE:

. ANALISE EM CASO DE REFORMA:

. ANALISE DOS INVESTIMENTOS:

. ANALISE DA DOACAO DE BENS (se houver):

.VERIFICACAO DA RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

PERMANENTES ADQUIRIDOS PARA O PROJETO DE APOIO, CONFORME
INCISO IX DO § 1° DO ART. 28 DO ANEXO XCIll' A PORTARIA DE
CONSOLIDACAO N°5/2017:

continua
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IV. ANALISE DA EXECUGAO FINANCEIRA

16.ANALIS~E DA EXECUGCAO FINANCEIRA DAS ENTREGAS REALIZADAS EM
RELACAO AS ENTREGAS PREVISTAS:

17. ANALISE DE CUSTOS:

V. OUTRAS INFORMACOES

18. INFORMAGOES ADICIONAIS (Se houver)

19. LISTA DE ANEXOS (Se houver):

20. ANALISE DOS VALORES:

EXECUTADO (numérico e por extenso)

APROVADO (numérico e por extenso)

21. CONCLUSAO:
O Aprovacao
(1 Aprovagao com ressalvas
O Reprovagao

Justificativa:

22. ASSINATURA ELETRONICA DOS RESPONSAVEIS PELA MANIFESTACAO DE
ANALISE:

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

(do técnico quando este assinar)

De acordo. Ao Diretor para conhecimento e acolhimento do presente parecer.
NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

De acordo. Ao Secretario para conhecimento e aprovacgao do presente parecer.
NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR

De acordo. Encaminhe-se ao Departamento de Cooperagcdo Técnica e
Desenvolvimento em Saude (Decoop), para conhecimento e providéncias decorrentes.

NOME
Cargo
SIGLA DO SETOR
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Ministério da Saude

ANEXOS DO FORMULARIO 3 - APRESENTACAO DE PROJETO

ANEXO | = DIAGNOSTICO DO RISCO ENVOLVIDO

Entrega

Atividade

Tipo de Risco

Categoria

Descrigdo do
Risco

Consequéncia

Probabilidade

Impacto

Severidade

Acao

Gatilho

Resposta ao Risco

Orientagoes Gerais:

A Matriz deve ser preenchida com todos os riscos e oportunidades identificados nas entregas e nas atividades especificadas no item 21 — Formulario 3. Contudo, a tabela de Gerenciamento de Risco (item 16 do
"Formulario 3 — Apresentacdo de Projeto no Ambito do Proadi-SUS") devera apresentar apenas os RISCOS E AS OPORTUNIDADES QUE SERAC GERENCIADOS pelo projeto. Todas as instrucdes a seguir sdo
apresentadas conforme as orientagées do Tribunal de Contas da Unido (TCU) (presentes no Manual de Gestao de Riscos do TCU , 2018). Para maiores informagdes e consulta ac conteldo integral do Manual, acesse:
https://portal.teu.gov br/imain.jsp?lumPageld=BAE182A24ED12B12014EDB45CESE 1FCO&previewltemId=8AEB1881FE64480C8C018466C 18121 556C&Iumitem|d=FF80808163684079801641DB093CE4FEB4.

1. Entrega

Entrega prevista no Cronograma de Exeauq,éa apresentado no item 21 do "Formulario 3 — Apresentacao de IE‘rojet-:: no ambito do Proadi-SUS".

2. Atividade

Atividade descrita conforme previséo no Cronograma de Execucao apresentado no item 21 do " Formulario 3 - Apresentacao de Projeto no ambito do Proadi-SUS".

3. Categaria

Classificagdo dos tipos de riscos definidos pelo Ministério da Salde na execucdo de projetos que sejam viabilizados por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde (Proadi-
SUS), que padem afetar o alcance de seus objelivos estratégicos. Observadas as caracteristicas de sua area de atuacdo e as particularidades de cada projeto, cabe a cada Entidade de Saude de Reconhecida

Exceléncia (Esre). realizar o desenvolvimento de suas categorias de acordo com as peculiaridades de cada projeto em beneficio do SUS, conforme descrito a seguir:

Estrategico

Tatico

Operacional

Financeiro

De terceiros

Eventos que podem impactar a missao, as metas ou os objetivos estratégicos do projeto, caso venham a ocorrer.

Eventos que podem impactar o planejamento e ¢ cronograma fisico e o gerenciamento do projeto. Envolve o cumprimento de leis e regulamentagdes; a probidade da gestdo dos recursos publicos,
atividades da organizacdo; desvios eticos; problemas de escopo; comprometimento do avanco fisico, cumprimento de prazos; e falha’auséncia na disponibilizacao de informacgbes capazes de afetar a
integridade, o monitoramento, o tempo, a conformidade e a integridade do projeto.

Eventos que podem comprometer as atividades do projeto, normalmente associados a falhas, deficiéncia ou inadequacgao de processos internos, pessoas, infraestrutura e sistemas, afetando o esforgo
da gestédo quanto & eficacia e a eficiéncia dos processos organizacionais; incluidos agueles que possam afetar o desenvolvimento pessoal de forma que comprometa as atividades inerentes ao
gerenciamento do projeto.

Eventos que podem comprometer a execucao financeira e a capacidade do projeto de contar com o0s recursos orgamentarios necessarios a realizacao de suas atividades; ou eventos gue podem

comprometer a propria execugao orgamentaria, como atrasos no cronograma de entregas, e que possam afetar negativamento o equilibrio das contas publicas.

Eventos que podem comprometer a confianca da sociedade em relagao a capacidade do Ministerio da Saude, no ambito do Proadi-SUS, em cumprir sua missao institucional, interferindo diretamente na

imagem do orgao ou afetando a satisfacao das partes interessadas (envolvidas direta e indiretamente) com o projeto.

4. Tipo de Risco

Sao as situacdes em potencial que ainda ndo ocorreram e gue podem causar impacto na consecucao dos objetivos do projeto, caso venham a ocorrer. Sao classificados como:

Risco

Oportunidade

Eventos que podem impactar negativamento a execugao, os objetivos, as metas e os indicadores do projeto, gerando alguma forma de prejuizo a ele.

Eventos que podem impactar positivamente a execugao, os objetivos, as metas e os indicadores do projeto, gerando alguma forma de prejuizo a ele.
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Oportunidade
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Eventos que podem impactar negativamento a execugao, os objetivos, as metas e os indicadores do projete, gerando alguma forma de prejuizo a ele.

Eventos que podem impactar positivamente a execugao, os objetivos, as metas e os indicadores do projeto, gerando alguma forma de prejuizo a ele.

5. Descricao do Risco

Detalhamento dos eventos de riscos e oportunidades identificados, a partir da utilizagao da forma de execugao escolhida para a atividade.

8. Consequéncia

Descricao dos efeitos/consequéncias de um possivel evento de risco ou oportunidade sobre os objetivos do processo. Exemplo: prestagao de contas emitida fora do prazo, ndo envio da prestacao de contas ao Ministerio
da Saude, ndo recebimento dos documentos da prestagao de contas efc.

T. Probabilidade da Ocorréncia

Possibilidade de ocorréncia de um evento de risco ou oportunidade, conforme especificado a seguir:

Probabilidade Descrigao da probabilidade, desconsiderando os controles Peso
Muito baixa |Improvavel. Em situagbes excepcionais o evento pode até vir a ocorrer, mas nada nas circunstancias indica essa possibilidade. 1
Baixa Rara. De forma inesperada ou casual o evento pode vir a ocaorrer, pois as circunstancias pouco indicam essa possibilidade. p
Média Possivel. De alguma forma o evento pode vir a ocorrer, pois as circunstancias indicam moderadamente essa possibilidade. 5
Alta Provavel. De forma ateé esperada, o evento pode vir a ocorrer, pois as circunstancias indicam fortemente essa possibilidade. 8
Muito alta Praticamente certa. De forma inequivoca o evento ocorrera, as circunstancias indicam claramente essa possibilidade. 10
Fonte: Gestao de Riscos — Avaliagao da Maturidade (TCU, 2018).
8. Impacto
Capacidade de interferéncia de um evento de risco ou de oportunidade gue possa vir a ocorrer nos objetivos do projeto, conforme especificado na matriz a seguir:
Impacto Descri¢ao do impacto nos objetivos, caso o evento ocorra Peso
Muito baixo |Minimo de impacto nos objetivos (estrategicos, operacionais, de informag¢ao/comunicacao/divulgacao ou de conformidade). 1
Baixo Pequeno impacto nos objetivos (estratégicos, operacionais, de informagao/comunicagao/divulgagao ou de conformidade). 2
Médio Mederado impacto nos objetivos (estratégicos, operacionais, de informag&o/comunicagaol/divulgagao ou de conformidade), porém recuperavel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos (estratégicos, operacionais, de informagao/comunicac¢ac/divulgacao ou de conformidade), de dificil reversao. 8
Muito alto Catastrofico impacto nos objetivos (estratégicos, operacionais, de informagao/comunicac¢ao/divulgagao ou de conformidade), de forma irreversivel. 10

Fonte: Gestao de Riscos - Avaliacdo da Maturidade (TCU, 2018).

continua
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9. Severidade

Aspectos que tém maior impacto para a tomada de decisao no projeto no que tange a analise de riscos, obtidos a partir da relacdo entre Impacto e Probabilidade.

A multiplicagdo entre os valores de probabilidade e impacto define o nivel do risco inerente (severidade), ou seja, o nivel do risco sem considerar quaisguer controles gque reduzem ou possam reduzir a probabilidade da
sua ocorréncia ou do seu impacto. Para se obter o risco inerente (severidade), & necessario aplicar a formula a seguir:

Rl = NP x NI, em que: Rl = nivel do risco inerente; NP = nivel de probabilidade do risco; Ml = nivel de impacto do risco.

A partir do resultado do calculo, o risco pode ser classificado dentro das seguintes faixas:

Classificagao Faixa

0-9,99

Risco Médio
(RM)

Risco Alto (RA) |40- 79,99

Escala de Severidade

10- 39,99

Fonte: Gestao de Riscos — Avaliacdo da Maturidade (TCU, 2018).

Muito alto RM RM RA
o Alto RM RA RA
5 Meédic RM RM RA RA
= Baixo RM RM RM
= Muito baixo RM
Muito baixa Baixa Media Alta Muito alta
PROEBAEBEILIDADE
Fonte: Gestao de Riscos - Avaliagao da Maturidade (TCU, 2018).
10. Acédo
Detalhamento das possiveis agdes previstas nas atividades que sac capazes de gerar um Gatilho. Exemplo: fazer backup dos dados digitais.
11. Gatilho

Detalhamento das possiveis causas, condi¢tes que dao origem a possibilidade de um evento ocorrer, tambem chamadas de fatores de riscos, e podem ter origem nos ambientes interno e externo. Exemplo: desastre
natural capaz de impedir atividade/entrega.

11. Resposta ao Risco

DESGH@QG da forma de Cﬂl‘ldl.lgﬁﬂ escolhida para o gerenciamento dos riscos e das oportunidades identificadas, gerenciados conforme a seguir.

UPLan e Faixa
Tratamento
Miti Um risco normalmente & mitigado guando sua severidade € classificada como “Alto” ou “Extremo”. A implementacao de controles, neste caso, apresenta um custo/beneficio adequado. As severidades
g classificadas como "Média" devem ser analisadas individualmente.
: Um risco normalmente & compartilhado guando sua severidade & classificada como “Alto” ou “Extremo”, mas a implementacéo de controles ndo apresenta um custo/beneficio adequado. As severidades
Companiee classificadas como "Média" devemn ser analisadas individualmente.
Evi Um risco normalmente e evitado quando sua severidade e classificada como "Alto” ou “Extremo”, e a implementacao de controles apresenta um custo muito elevado, inviabilizando sua mitigagao, ou nao
i ha entidades dispostas a compartilhar o risco com a instituicao. As severidades classificadas como "Média" devem ser analisadas individualmente.
P——— Um ri.sm nﬂrmalm_ente & aceito quapc?o seu nivel de sev_eridadg es_tifl nas faixas "Baixo" e "Muito Baixo. Nesta situagao, nenhum novo controle precisa ser implementado para mitigar o risco. As
severidades classificadas como "Média" devem ser analisadas individuaimente.

Fonte: Gestao de Riscos — Avaliagdo da Maturidade (TCU, 2018).
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ANEXOS DO FORMULARIO 3 - APRESENTACAO DE PROJETO

ANEXO Il = PLANILHA MODELO PARA ANALISE INICIAL

As informacbes da Previsdo Orcamentaria dos Projetos de Apoio Proadi-SUS deverdo ser
apresentadas conforme modelo apresentado no ANEXO AO FORMULARIO 3 — ANALISE INICIAL,
em arquivo formato .XLSX, a ser disponibilizado as Esre via o0 endereco eletronico: https://www.gov.
br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/proadi-sus/sobre-o-programa/arquivos/
planilha-modelo-ai-proadi-final-ajustado.xlsx/view.

As tabelas deverao ser preenchidas de acordo com as instrucdes em suas respectivas abas,
devendo atender aos parametros e referéncias elencados no item A.1 deste Manual.

Os documentos de referenciamento e parametrizacao dos orcamentos, indicados por item
previsto, deverao ser anexados a Proposta de Plano de Trabalho.

ANEXOS DO FORMULARIO 8 - PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO | — PLANILHA MODELO PARA PRESTACAO DE CONTAS

As informacbes da Execucao Financeira Anual dos Projetos de Apoio Proadi-SUS deverao
ser apresentadas conforme modelo apresentado no ANEXO AO FORMULARIO 8 — PRESTACAO
DE CONTAS, em arquivo formato .XLSX, a ser disponibilizado as Esre via o endereco eletrénico:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/proadi-sus/sobre-o-
programa/arquivos/planilha-modelo-pc-proadi-final-ajustado.xlsx/view.

As tabelas deverao ser preenchidas de acordo com as instrucées em suas respectivas abas,
devendo conter as informacoes elencadas no item D.2.1 deste Manual.

Os documentos de comprovacao fiscal e relacionados, indicados por item executado, deverao
ser anexados ao Relatério Anual de Prestacao de Contas.
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Ministério da Saude

ANEXOS DO FORMULARIO 3 - APRESENTACAO DE PROJETO

ANEXO Il = CHECKLIST PARA AVALIACAO DE PROJETOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO

Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Departamento de InformaticadoSUS
Coordenacdo-Geral de Inovacdo em Sistemas Digitais

Checklist para avaliacao de projetos de Tecnologia da Informacao e Comunicacao
submetidos por meio do Programa de Apoio Institucional do Sistema Unico de Satude
(PROADI-SUS)

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) é o responsavel direto por fomentar,
regulamentar, desenvolver e avaliar as acdes estratégicas de Tecnologia da Informacdo e
Comunicac3o (TIC) do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Ministério da Saude (MS).

As acoes relativas a Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo propostas ao Ministério da
Saude devem convergir com as estratégias e planejamentos definidos pelo regulamento do
Programa de Apoio Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI- SUS), Regulamentos de
Administracdo Publica Federal (APF), a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028
(ESD28) e o Plano Diretor de Tecnologia da Informagao e Comunicag¢do (PDTIC- 2019-2021),
direta ou indiretamente.

Para tal, a area negocial do MS, proponente do projeto financiado pelo PROADI-SUS deve
responder as questoes abaixo:

Dados do Projeto

1. Nome do projeto:

Z ‘ Entidade de Saude de Reconhecida Exceléncia: .

3. \ Qual o objetivo do projeto?

4. | Liste as entregas relacionadas a TIC:

5. Descreva a expertise do hospital de exceléncia para o desenvolvimento dessa
solucdo:

6. Quais beneficios o projeto traz ao SUS?

continua
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Preencha o checklist abaixo, informando estar ciente e de acordo com 0s normativos e

critérios citados:

Legislacao

Anexo XClIl 2 PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 5, DE 28

' DE SETEMBRO DE 2017 - Dispoe sobre o Programa de

Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI-SUS).

Art. 23 Os projetos de apoio a serem executados no
ambito do PROADI-SUS que envolverem o
desenvolvimento e/ou aperfeicoamento de solugoes de
Tecnologia da Informacao deverao observar os
principios e as diretrizes estabelecidos pelo
Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS/SE/MS.

Paragrafo unico. Para os fins previstos no caput, os
projetos de apoio que envolverem o desenvolvimento
e/ou aperfeicoamento de solugdes de Tecnologia da
Informacdo serdo objeto de analise técnica pelo
DATASUS/SE/MS, que emitira parecer técnico no prazo
de quinze dias contados do recebimento do processo.
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.362 de
08.12.2017)

O projeto envolve o desenvolvimento efou
aperfeicoamento de solugoes de Tecnologia da
Informacgao?

Informar quais as solugdes ja existentes que serdo

. aperfeigoadas:
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manifesta-se ciente e

de acordo

()sSIm
( ) NAO
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e

s i————

2.

Se SIM:

O DATASUS publicou diretrizes de desenvolvimento de
sistemas no seguinte enderecgo:
https://datasus.saude.gov.br/diretriz-arquitetural-
guia-de-desenvolvimento-de-sistemas/

e Diretrizarquitetural guia de desenvolvimento

e Diretriz arquitetural

e Diretrizarquitetural BackEnd

e Diretriz arquitetural FrontEnd

e Portifolio de sistemas do DATASUS

Esta ciente e de acordo com que o projeto deve estar
aderente as Diretrizes do Datasus para
desenvolvimento de sistemas?

()SIM
( )NAO

O DATASUS publicou sua metodologia de
desenvolvimento de sistemas no seguinte endereco:
https://datasus.saude.gov.br/dese nv-de-software/
e Metodologia de Gerenciamento de Projetos -
MGP
¢ Metodologia de desenvolvimento de software
- MDS
¢ Metodologia de Desenvolvimento de Software
Agil - MDSa
e Metodologia de Administracdo de Dados - MAD
e Metodologia de gerenciamento de processos -
MGProc
e Processo de gerenciamento e desenvolvimento
mobile - PGDM

Esta ciente e de acordo com que o projeto deve estar

alinhado com as Metodologias do Datasus para
desenvolvimento de sistemas?

()SIm
( )NAO

O DATASUS publicou termos de uso obrigatoério no
seguinte endereco:
https://datasus.saude.gov.br/termos

¢ Termode Confidencialidade da Informacao

e Termode Ciéncia

e Termode Repasse dos Servicos

Esta ciente e de acordo que o projeto deve apresentar
os termos de confidencialidade da informacao

assinados?

()SIM
( ) NAO
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5. | ACORDAO N2394/2018 —TCU - Plendrio-
Recomendagdo

9.1.15. evitar a aprovacao de projetos de apoio que
tenham como objeto o desenvolvimento de softwares,
bem como outros objetos que nao possuam correlacdo
com a expertise dos hospitais de exceléncia,
mormente quando deveriam ser realizados mediante
regular procedimento licitatorio pelo érgao
interessado;

O desenvolvimento da ferramenta pela Entidadede | ( ) SIM
Saude de Reconhecida Exceléncia esta em ( )NAO
consonancia com arecomendac¢do 9.1.15 do
ACORDAO N2 394/2018 — TCU?

6. Esta ciente que o projeto deve atender os
Regulamentos da Administracdo Publica Federal ()SIM
(APF), em especial a IN que disciplina aquisicoes de ( ) NAO
solucoesde TIC?

Responda as questoes abaixo:

INFORMAGCOES ADICIONAIS Assinalar

1. O projeto usara algum subsistema e/ou componente que compdem o
sistema da arquiteturatecnoldgica, incluindo a definicao dos mecanismos
fundamentais (linguagens, plataformas, protocolos, padroes etc.), ja ( )SIM
existente no Ministério da Saude serdo utilizados para seu ( ) NAO
desenvolvimento? Justifigue brevemente.

2. O projeto utilizara os padrdes de Interoperabilidade preconizados pelo | ( ) SIM
Datasus? Se nao, qual? ( )NAO
3. A solucdo de tecnologia da informacao proposta sera hospedada em | ( ) SIM
nuvem do MS? ( )NAO

continua
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e [Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020 — 2028 (ESD28)

Assinale prioridades da ESD28 aos quais os objetivos e as entregas do projeto estdo

relacionados:

ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL PARA O BRASIL 2020-2028 Assinalar
P1 Lideranga e Governanga:

P1.1 Institucionalizacdo da ESD

P1.2 Lideranca e Governanca da ESD

P1.3 Legislacao e regulacao para a Saude Digital
P1.4 Financiamento da ESD

P2 Informatiza¢do dos Trés Niveis de Atencgdo:

P2.1 Informatizagdo de Estabelecimentos de Saude do Pais

P3 Suporte a Melhoriada Atencdo a Saude:

P3.1 Apoioa Continuidade da Atengdo em todos os niveis

P3.2 Promogao de Salide e Prevengdo de Doengase Agravos

P3.3 Promogdo da Telessaude e Servigos Digitais

Pa 0 Usuario da Satide Digital como Protagonista:

P4.1 Engajamento dos Usuarios

P4.2 Plataformasde Informagdo para Cidaddos e Usuarios

P5 Formacgdo e Capacitagdo de Recursos Humanos para a Saude Digital:
P5.1 Capacitar Profissionaisem Informéaticaem Saude

P5.2 Valorizacdo do Capital Humano na Saude Digital

P6 Ambiente de Interconectividade:

P6.1 Interoperabilidade com Sistemas Externos ‘
P5.2 Padroese Terminologias ‘
P7 Ecossistema de Inovagao:

P7.1 Expansao dos Servicos Integradosda RNDS

P7.2 Ecossistema Distribuido de Inovagdo

P7.3 Saude BaseadaemValor

P7.4 Avaliagdo e Incorporagao de Novas Tecnologias

00 Nenhumdessesobjetivos. Justifique.

Justifique brevemente:

continua
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e Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e Comunicacao (PDTIC- 2019-2021)

Os Objetivos Estratégicos de TIC norteiam a organizacdo dos servicos, acoese projetos, de maneira a
monitorar a contribuicdo do DATASUS para o MSe a sociedade. Em conformidade com o publicado
no PDTIC— 2019-2021 (12 Revisdode 2020), assinalar o(s) objetivo(s) estratégico(s)ao(s) qual(is) o
projeto estejarelacionado.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE TIC Assinalar

OE.1 Promover e aprimorar continuamente asagoesde governangae
gestdo de TIC, com énfase natransparéncia e controle.

OE.2 Potencializar o relacionamento do DATASUS com as areas de negdcio
e osclientes externos do Ministério da Saude

OE.3 Potencializar a comunicagdo entre o DATASUS e as institui¢cdes que
tratam de servigos e sistemas de informagdes em saude.

OE.A Proversolucdes digitais para viabilizar as acdes, pautados nas
diretrizes, politicas e programas do Ministério da Satde.

OE.5 Implantar a Rede Nacional de Dados em Saude — RNDS, como base

para a Estratégia e-Saude (Saude Digital) para o Brasil.

OE.6 Modernizar e sustentara plataforma de TIC baseado nas diretrizes,
politicas e programas do Ministério da Saude

OE.7 Aprimorar e preservara seguranca das informacgdes digitais sob a
custodia doMinistério da Saude

OE.8 Prospectare adotar a governancadainovacado visando a evolucdo dos
servicosemTIC.

OE.9 Aprimorar a consolidacdo das bases de dados e dosservicos de
manipulacao, tratamento e disseminagao de informagoes para a
melhoria dos servigos prestados.

OE.10 | Aprimorar o desenvolvimentotécnico e de lideranga dos profissionais
do DATASUS.

00 Nenhum desses objetivos.

Justifique brevemente:

Responsaveis Preenchimento

Nome Area Cargo E-mail Telefone

continua
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Apéndice B
TERMO DE DOACAO DE EQUIPAMENTOS

TERMO DE DOAGAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A “ENTIDADE DOADORA”
E A“ENTIDADE DONATARIA”

Pelo presente instrumento, a <ENTIDADE DOADORA>, por intermédio da <Geréncia/
Superintendéncia> com sede a < >, inscrita no CNPJ sob n.° < >, ora designada DOADORA, neste
ato representada na forma do seu Estatuto por <nome>, <cargo>, <nacionalidade>, <profissao>,
portador do CPF/MF n° < > e do RG n° < >, expedido pela < >; e, de outro lado, a entidade
beneficiada, <RAZAO SOCIAL>, inscrita no CNPJ/MF n.° < >, com sede a < >, doravante denominado
DONATARIA, neste ato representada por <nome>, <cargo>, <nacionalidade>, <profissao>,
portador do CPF/MF n° < >e RG ne < >, expedido pela < >, e de acordo com o Termo de Ajuste
no < >, constantes nos autos do Processo n.2 < >, com fundamento no Anexo XClII a Portaria de
Consolidagao GM/MS ne 5, de 28 de setembro de 2017, tém entre si acordado o presente TERMO
DE DOACAQ, sob a forma e as condicdes constantes das seguintes

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO - O presente instrumento tem por objeto a doacdo dos
bens, relacionados em anexo, parte integrante e indissocidvel deste termo, tendo por finalidade
a utilizacdo pela DONATARIA, na continuidade das acoes e dos servicos de assisténcia a saude da
populacdo, estudos de avaliacao e incorporacao de tecnologia, capacitacao de recursos humanos,
pesquisas de interesse publico em salde e/ou desenvolvimento de técnicas e operacao de
gestao em servicos de saude, visando a melhoria da producao e a qualidade dos procedimentos
de atendimento, assim como ao aperfeicoamento e a expansao da capacidade operacional do
Sistema Unico de Saude (SUS).

SUBCLAUSULA UNICA - O bem doado terd o seu valor residual considerado no momento da
baixa do ativo.

CLAUSULA SEGUNDA - Em se tratando de DOACAO, a DONATARIA compromete-se a destinar os
bens, objeto deste instrumento, a execucao de acdes de salude, sendo estes para utilizacao pelo
6rgao ou pela entidade beneficidria, conforme os dispostos no art. 32 do Anexo XClIl a Portaria de
Consolidagao n.2 5/GM/MS, na Clausula < > do Termo de Ajuste ne < >.

CLAUSULA TERCEIRA — A DONATARIA, em observancia as cldusulas Primeira e Segundado presente
termo, responsabiliza-se por: a) manter em funcionamento e assumir o custo operacional de acor-
do com parametros firmados pelo Ministério da Saude; b) adquirir equipamentos complementares,
materiais permanentes e de consumo, necessarios a implantacao e a operacionalizacao dos servi-
cos objeto deste termo; ) efetuar manutencao preventiva e corretiva, apds o término da garantia
do equipamento doado; d) manter atualizado os dados da Instituicao prestadora de servico ao SUS
no Cadastro Nacional de Entidade de Saude (Cnes), quando aplicavel.
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CLAUSULA QUARTA - Os custos com remocéo do equipamento e/ou do material permanente,
no(a) <donatéria>, serdo arcados pela DONATARIA. Opcionalmente, a DOADORA poderd arcar
também com os custos de instalacdo do equipamento e/ou do material permanente e da
adequacao de infraestrutura as quaisquer normativas técnicas exigidas.

CLAUSULA QUINTA - £ de responsabilidade da DONATARIA prover treinamento aos seus
colaboradores para utilizacdo correta do(s) equipamento(s) doado(s), bem como a obtencdo de
todas as licencas necessarias para operacao dos bens.

CLAUSULASEXTA - ADONATARIA, porintermédio desteinstrumento, atesta, plenaeirrestritamente,
o recebimento de todos os bens arrolados no anexo deste termo.

CLAUSULA SETIMA - Em caso de constatacdo, pelo Ministério da Saude ou pelos érgaos de
controle externo, de nao utilizacdo do bem doado para os fins e na forma a que se propde a
presente DOACAQ, poderd ser promovida a revogacao parcial ou total deste termo, realocando-se
0 bem em outro estabelecimento publico de salde ou em outra instituicao de ensino e pesquisa,
conforme determinado pelo Ministério da Saude, sem direito de indenizacdo pela DONATARIA.

CLAUSULA OITAVA - Fica eleito o Foro da Secéo Judicidria < >, com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de
Doacao. E, por estarem de pleno acordo, as partes assinam este termo em trés vias de igual teor e
forma, que, apds lido e achado conforme para um so efeito, é assinado pelos participes na presenca
de duas testemunhas, igualmente signatarias.

Local e data.

Representante da entidade doadora Representante da entidade donataria
Testemunhas

Testemunha 1 (nome e CPF) Testemunha 1 (nome e CPF)
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ANEXO AO TERMO DE DOACAO - LISTA DE ITENS DOADOS

Termo de Ajuste n.e:

Titulo do projeto de apoio do Proadi-SUS:

NUP:
D:;C;Lgrio Vag);al:?;;é)rio D\g:’;clijar:gé{;%) Quantidade Valor Total (RS)
Local e data.
Representante da entidade doadora Representante da entidade donataria
Testemunhas
Testemunha 1 (nome e CPF) Testemunha 1 (nome e CPF)
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Apéndice C

Manual de Auditoria Independente

AUDITORIA INDEPENDENTE DAS CONTAS RELATIVA A PRESTACAO DE CONTAS ANUAL (PCA)
OBJETIVOS DA AUDITORIA INDEPENDENTE

Aumentar o grau de conflanca nas demonstracoes contabeis por parte dos usuarios, mediante a
expressaode uma opinido emitida pelo auditor sobre asdemonstracdes contdbeis queforam elaboradas,
em todos 0s aspectos relevantes, e averiguar por amostragem, nas extensoes julgadas necessarias,
dentro dos padrdes e técnicas de auditoria independente aprovadas pela Resolucao n.2 1.203, de 27 de
novembro de 2009, do Conselho Federal de Contabilidade (CFC), que aprova a NBC TA 200 — Objetivos
Geraisdo AuditorIndependente e a Conducao da Auditoriaem Conformidade com Normas de Auditoria,
compreendendo a verificacao dos registros e documentos, a coleta de informacdes, as confirmacoes e
os demais procedimentos considerados necessarios a avaliacdo, observadas as normas do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) para as entidades de interesse social.

ESCOPO
AVALIACAO DA CONFORMIDADE DAS PECAS DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL:

Realizar a analise dos dados constantes no Relatério de Prestacdo de Contas Anual emitido pelas
entidades de salde de reconhecida exceléncia (Esre), antes de promover, se for o caso,as alteracdes
necessarias, a fim de manter os papéis de trabalho que comprovem as inconsisténcias encontradas.

AVALIACAO DA EXECUCAO FINANCEIRA:

Realizar anadlise da execucao financeira vinculada a programas tematicos, apontando possiveis
inconsisténcias.

AVALIACAO DA GESTAO DE PESSOAS:

1. Avaliar os controles internos da gestao relacionada a admissao, a cessao e a requisicao de
pessoal.

2. Avaliar a legalidade dos pagamentos de adicionais, auxilios e gratificacbes e da implantacao
dos descontos obrigatorios sobre a remuneracao.

3. Verificar a existéncia e avaliar o funcionamento e a qualidade dos controles internos destinados
a gestdo para mitigar os riscos relacionados as atividades de pagamento de pessoal.

4. Quando o projeto especificar pagamento de pessoal, como professores ou instrutores, essedeve
especificar nome dos funcionarios, saldrio e cargo, sendo obrigatdrio anexar a prestacao de contas
as guias quitadas do respectivo més, a Guia de Previdéncia Social e a do Fundode Garantia do
Tempo de Servico (FGTS).

5. Quando houver necessidade de contratar terceiros para a realizacao de trabalhos, sera necessario
anexar o contrato a prestacdo de contas.
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Serd necessario apresentar demonstrativo detalhado das horas técnicas efetivamenterealizadas
quando da contratacdao de servicos de assessoria e assisténcia, de consultoria, de capacitacao
e promocao de seminarios e congéneres, indicando o profissional, sua qualificacdo, a data, o
numero de horas trabalhadas e o valor.

Em caso de gastos relacionadas a eventos com palestras ou similares, serd necessario anexar a
relacdo em que constem nome e CPF dos participantes, suas assinaturas, nome do palestrante,
tema abordado, carga horaria, local e data.

Para pagamento efetuado a pessoa fisica sem vinculo: Recibo de Pagamento a Autbnomo (RPA),
explicitando o més e o projeto a que se refere, assinado pelo beneficidrio ou acompanhado de
comprovacao bancaria de efetivacao do pagamento identificada em nome do prestador do servico.

Para pagamento de empregado com vinculo empregaticio: folhas de pagamento mensal,
acompanhadas dos recibos de pagamento, de 13° salario, de férias e recibo de pagamento
de rescisao de contrato de trabalho, todos assinados ou acompanhados do comprovante de
deposito identificado em nome do prestador do servico.

. Para pagamento a estagiario/bolsista: recibo assinado ou acompanhado de comprovacao bancaria

de efetivacado do pagamento identificada em nome do prestador do servico.

. Para pagamento de seguro destinado a cobertura de atividades de estagio: fatura acompanhada de

copia da apdlice e de comprovacéao bancaria de efetivacdo do pagamento.

. Para comprovacao da quitacdao da rescisao do contrato de trabalho: recibo assinado ou a

comprovacao bancéria da transferéncia do valor calculado.

. Pararecolhimentos tributdrios, previdenciarios, fiscais e de despesas acessoérias de qualquer natureza:

guias pertinentes acompanhadas de comprovacao bancéria de efetivacdo do pagamento.

Identificar potenciais riscos de fraude e verificar se a instituicao possui controles para tratamento
desses riscos.

AVALIACAO DAS OBRAS E DOS SERVICOS DE ENGENHARIA:

1.

Verificar a aderéncia a legislacdo vigente da execucdo de obras e dos servicos de engenharia no
ambito do Proadi-SUS.

Avaliar o funcionamento e a qualidade dos controles internos da gestéao para mitigar os riscos
associados (obras inacabadas, faléncia de empresas contratadas, ma qualidade dos servicos
executados e nao atendimento as necessidades dos beneficiarios).

Acompanhar e avaliar,desde afaseinicial, as contratacoes de servicos de engenharia, verificando:

Anotacao de responsabilidade técnica do profissional legalmente habilitado (arquiteto ou
engenheiro), em caso de reforma.

Planilha orcamentaria dos servicos contratados.

Nota fiscal dos equipamentos adquiridos — cameras, elevadores, plataformas elevatérias etc.
(se for o caso).

Contrato de trabalho com os profissionais que executaram 0s servigos.
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AVALIACAO DA GLOSA:

1.

Verificar a existéncia de gastos nao considerados pertinentes e em consonancia com as
atividades do projeto ou sem a devida comprovacao fiscal.

Verificar possiveis impropriedades em relagao aos termos do projeto originalmente aprovado
pelo Ministério da Saude, ndo sancionados pelas secretarias por meio de repactuacao no plano
de trabalho.

AVALIACAO DO RELATORIO FISICO-FINANCEIRO:

1.

Verificar se o proponente apresentou o relatério fisico-financeiro informando os gastos previstos
e realizados na execucao do projeto.

Avaliar se os valores unitarios e totais estao coerentes com o demonstrativo da despesa, a
relacdo de pagamentos, a relacdo de bens e os servicos e documentos fiscais correspondentes.

AVALIACAO DA GESTAO DE COMPRAS E CONTRATACOES:

Os trabalhos realizados pelos setores de aquisicoes e contratos das Esre devem primar pelo zelo
no trato dos recursos publicos, pela legalidade, pela legitimidade e pela economicidade. O auditor
deverd avaliar por amostragem (materialidade, criticidade e relevancia):

1.

7.

Analisar, no caso de prestacao de servicos, se consta no processo um orcamento detalhadoem
planilhas que expresse a composicao de todos 0s seus custos unitarios.

Verificar a compatibilidade dos precos contratados com os praticados no mercado.

Observar os itens relevantes do contrato, isto €, aqueles que apresentam os maiores precos globais
(preco unitario x quantidade) e realizar pesquisa de precos de mercado para eles.

Avaliar a qualidade e a suficiéncia dos controles internos administrativos instituidos pela Esre
relacionados as atividades de compras e contratacdes, conforme o quadro “"Avaliacdo da qualidade
e da suficiéncia dos controles internos” (Anexo A).

Avaliar a eficiéncia e a efetividade das atividades de gestao e de fiscalizacdo de contratos.

Identificar potenciais riscos de fraude e verificar se a organizacdo possui controles para
tratamento desses riscos.

Anexar os quadros (anexos A, B e C) ao relatdrio de auditoria correspondente.

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS:

1.

Relatar quais os itens adquiridos ao longo do projeto, mediante relacao de bens, que devera
ser comparada com o plano de trabalho aprovado, para verificar se de fato houve a aquisicdo
conforme o previsto.

Disponibilizar relatério de depreciacao/amortizacdo dos bens utilizados nos projetos
assistenciais.
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RELATORIO DE DIARIAS E PASSAGENS E DESPESA COM DESPESA COM TRANSPORTE:

Andlise da relacao de didrias e passagens areas e transporte com taxis e Uber informando a relacéao
de fornecedores e prestadores de servicos pagos conforme o plano de trabalho aprovado.

1. Verificarse o bilhete de passagem e afaturaemitida poragéncia de turismo estdao acompanhadas
do canhoto dos cartdées de embarque ou de recibo do passageiro quando da realizacao do
check-in ou de declaracao da empresa de transporte.

2. Para pagamento de gastos de transporte com taxis/Uber, disponibilizar recibo identificado com
o CPF do motorista, a placa do veiculo, o usuario do servico e o itinerario percorrido.

PARECER DE AUDITORIA

O exame de auditoria das contas das Esre, realizado por auditores independentes, é uma exigéncia
que pode ser feita pelo Poder Publico, por aportadores de recursos ou pode estar prevista no
estatuto da entidade. Por exigéncia de quaisquer dos interessados citados, deve ser feita por
contador regularmente registrado no Conselho Regional de sua jurisdicao, cujos relatério e parecer
circunstanciado devem acompanhar a prestacao de contas, contendo as recomendacoes que
forem julgadas oportunas e necessarias, especialmente em relacdo aos controles internos.
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ANEXOS

Anexo A

Avaliacdo da qualidade e da suficiéncia dos controles internos

Avaliacao Observacoes (Secretaria Federalde

11213 a Controle Interno - SFC)

Quesito

O setor de contratos adota mecanismos
de controle interno.

Os controles internos adotados
contribuem para a consecucéo dos

2. | resultados planejados pela entidade de
saude de reconhecida exceléncia (Esre)
para o setor de contratos.

Os procedimentos e as rotinas pertinentes
3. | aexecucdo das atividades de contratos
estdo adequadamente formalizados.

Existem  documentos (formularios,
4. | checklist, planilhas etc.) padronizados no
setor de contratos.

Existe adequada segregacdo de fungdes
nos processos e nas atividades relativas
5. | asaquisicoes e as contratacdes, de forma
a evitar funcdes conflitantes exercidas
poruma mesma pessoa.

Niveis de avaliacao:

(1) Totalmente nao observado: significa que o quesito descrito na afirmativa é integralmente nao
aplicado pela Esre.

(2) Parcialmente observado em sua minoria: significa que o quesito descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado pela Esre, porém em sua minoria.

(3) Parcialmente observado em sua maioria: significa que o quesito descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado pela Esre, porém em sua maioria.

(4) Totalmente observado: significa que o quesito descrito na afirmativa é integralmente aplicado pela
Esre.
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Anexo B

Questionario de avaliacao de controles internos

Unidade auditada:

Setor avaliado:

ELEMENTQOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS

Quesito

Avaliacao

2

3

4

Observacoes (Secretaria Federalde
Controle Interno - SFC)

1 - Ambiente de Controle

O setor adota mecanismos de controles
internos.

Os controles internos sao percebidos
como essenciais a consecugao dos
objetivos do setor.

Os controles internos adotados
contribuem para a consecucao dos
resultados planejados pela entidade de
saude de reconhecida exceléncia (Esre)
para aquele setor.

Os procedimentos e as rotinas pertinentes
a execucao das atividades do setor estdo
adequadamente formalizados.

Os documentos (formularios, checklist,
planilhas etc.) padronizados no setor para
as atividades desenvolvidas sao revisados
periodicamente.

As pessoas integrantes do setor
conhecem suas responsabilidades, as
atribuicdes do cargo que ocupam e a
finalidade de seus servicos.

O rodizio de atribui¢cdes/funcdes do setor
€ adequado.

As delegag¢des de autoridade e
competéncia sao acompanhadas de
defini¢des claras das responsabilidades.

Existe adequada segregacdo de funcgoes
nos processos e nas atividades da
competéncia do setor, de forma a evitar
func¢des conflitantes exercidas por um
mesmo setor ou por uma mesma pessoa.

10.

A quantidade de pessoal é adequada para
a realizacao das atividades

do setor.

11.

Existe plano/planejamento de

capacitacao adequado as necessidades
do setor.
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Quesito

Avaliacao

2

3

4

Observacoes (Secretaria Federalde
Controle Interno - SFC)

12.

Os servidores do setor possuem o
necessario conhecimento e treinamento
para cumprir suas obrigacdes/atribuicdes.

13.

As decisoes criticas sdo definidas no nivel
hierdrquico adequado.

2 - Avaliagao de Riscos

14.

O setor possui objetivos e metas, e estes
estdo formalizados.

15.

Os objetivos do setor estdo ligados aos
objetivos e aos planos estratégicos da
Esre.

16.

Existem mecanismos para prever, para
identificar e para reagir a eventos que
possam afetar o alcance dos objetivos.

17.

Existem procedimentos que visem dirimir
erros nas atividades desenvolvidas no
setor.

18.

Existem indicadores de desempenho para
o alcance dos objetivos do setor.

19.

Ha prazo-limite para cumprimento de
tarefas dentro do fluxo de atividade.

20.

Ha clara identificacdo dos processos-
-chave e criticos para a consecugao dos
objetivos e metas da Esre.

21.

Os riscos e as oportunidades sao
identificados e tratados, de modo que
suas implicacdes sejam integralmente
identificadas e o plano de acdo seja
formulado e cumprido.

22.

Os riscos identificados sdo mensuradose
classificados, de modo a serem tratados
em uma escala de prioridades e a gerar
informacdes Uteis a tomada de decisao.

23.

E pratica da unidade o diagnéstico

dos riscos (de origem interna ou

externa) envolvidos nos seus processos
estratégicos, bem como a identificacdo da
probabilidade de ocorréncia desses riscos
e a consequente adoc¢ao de medidas para
mitiga-los.

24,

A avaliacado de riscos é feita de forma
continua, de modo a identificar mudancas
no perfil de risco do setor ocasionadas
por transformagdes nos ambientes
interno e externo.
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continuagao

Quesito

Avaliacao

2| 3

Observacoes (Secretaria Fede-
ralde Controle Interno - SFC)

22.

Os riscos identificados séo mensurados
e classificados, de modo a serem tratados
em uma escala de prioridades e a gerar
informacdes Uteis a tomada de decisao.

23.

E prética da unidade o diagndstico dos
riscos (de origem interna ou externa)
envolvidos nos seus processos
estratégicos, bem como a identificacdoda
probabilidade de ocorréncia dessesriscos
e a consequente adoc¢ao de medidas para
mitiga-los.

24.

A avaliacdo de riscos é feita de forma
continua, de modo a identificar mudancas
no perfil de risco do setor ocasionadas por
transformacdes nos ambientes interno e
externo.

25.

As decisdes de resposta ao risco sao
tomadas por quem tem competéncia para
tal e, quando pertinente, sao formalizadas.

26.

Na ocorréncia de fraudes e desvios, é
tomada alguma medida para apuracéo de
responsabilidades.

3 - Procedimentos de Controle

27.

As regras internas necessarias ao
funcionamento do setor estdo
formalizadas.

28.

Sao adotados controles de prevencao e de
deteccdo para garantir que as operagdes
realizadas sejam adequadamente iniciadas,
autorizadas, registradas, processadas e
divulgadas.

29.

A Esre instituiu mecanismo para
acompanhamento continuo dos
indicadores de desempenho do setor.

30.

Para cada um dos riscos identificados, o
setor implementou mecanismos de
controle que minimizem a probabilidade
de os objetivos da atividade nao serem
alcangados.

31.

Ha normatizacdo interna organizando a
divisao de tarefas e as responsabilidades
de cada servidor.

32.

Séo adotadas providéncias para garantir
que, na realizacdo de procedimentos
conflitantes, seja observado o principio da
segregacao de funcoes.

33.

O setor dispde de instrumentos/rotinas
de conformidade e de conferéncia

que permitam certificar-se de que os
mecanismos de controle sdo adequados.
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34,

Quesito

O setor consegue as informacdes de que
necessita, no ambito da Esre, de maneira
prética e tempestiva.

Avaliacao

Observacoes (Secretaria Fede-
ralde Controle Interno - SFC)

35.

O setor controla os documentos recebidos
e produzidos por ele.

36.

O setor produz e/ou recebe, tempestiva-
mente, informacodes sobre oseu desempe-
nho.

37.

38.

Os sistemas de informatica, nesse setor,
sdo seguros e confidveis, contemplando
aspectos como: seguranga no acesso/
identificacdo; critica na entrada de dados;
procedimentos de back up; e planos de
contingéncia para questdes-chave.

O sistema de controle interno do setor é
constantemente monitorado para avaliar
sua eficacia e qualidade ao longo do tempo.

39.

O sistema de controle interno do setortem
contribuido para a melhoria do desempe-
nho de suas atividades.

40.

O sistema de controle interno do setor tem
sido considerado adequado e efetivopelas
avaliagdes realizadas pelo

préprio setor.

Niveis de avaliacao:

(1) Totalmente nao observado: significa que o quesito descrito na afirmativa é integralmente
nao aplicado no contexto do setor avaliado.

(2) Parcialmente observado em sua minoria: significa que o quesito descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto do setor avaliado, porém em sua minoria.

(3) Parcialmente observado em sua maioria: significa que o quesito descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto do setor avaliado, porém em sua maioria.

(4) Totalmente observado: significa que o quesito descrito na afirmativa é integralmente aplicado
no contexto do setor avaliado.
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Anexo C

Avaliacdo da confiabilidade e da efetividade dos controles internos relacionados a elaboracdo das
demonstracdes contabeis e de relatdrios financeiros

Avaliagao Observagoes

Quesito (Secretaria Federalde
112| 3| 4| Controle Interno — SFC)

A entidade de saude de reconhecida exceléncia
(Esre) adota mecanismos de controles internos
formalizados com o objetivo de diminuir

a probabilidade de ocorréncia de erros na
elaboragao das demonstracdes contabeis.

Os controles internos adotados sao capazes de
2. mitigar a ocorréncia de equivocos e fraudes na
elaboracao das demonstragdes contabeis.*

Os controles internos estabelecidos sao
efetivamente utilizados.

Existe adequada segregacdo de funcbes nos
4, processos de registro e de conformidade dos
lancamentos contabeis da unidade auditada.

5 Os responsaveis pelos registros contabeis
) conhecem suas atribuicées.

O encarregado pelo setor de conformidade de

6. registro de gestao conhece suas atribuicoes.

* O auditor independente deverd aplicar testes substantivos para testar os controles internos existentes.
Niveis de avaliacao:

(1) Totalmente nao observado: significa que o quesito descrito na afirmativa é integralmente
nao aplicado no contexto da Esre.

(2) Parcialmente observado em sua minoria: significa que o quesito descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto da Esre, porém em sua minoria.

(3) Parcialmente observado em sua maioria: significa que o quesito descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto da Esre, porém em sua maioria.

(4) Totalmente observado: significa que o quesito descrito na afirmativa é integralmente aplicado
no contexto da Esre.
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