PORTARIA N° 1.826, DE 24 DE AGOSTO DE 2012

DispOe sobre as regras e critérios para apresentagao,
analise, aprova¢ao, monitoramento, apresentacdao de
demonstrativos contabeis e de resultados e avaliagdo
de projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos

| e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o art. 11 da Lei n? 12.101, de 27 de novembro de 2009, e suas
regulamentacdes, que estabelece que, alternativamente, para dar cumprimento ao requisito
previsto no art. 42 da mesma Lei, a entidade de saude de reconhecida exceléncia poderd
realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude (SUS),

celebrando ajuste com a Unido, por intermédio do Ministério da Saude;

Considerando que, para a realizacao dos referidos projetos, deve ser estabelecida
parceria entre o Ministério da Saude e as entidades de saude de reconhecida exceléncia com o
objetivo de buscar solugBes estratégicas para melhoria da gestdo e qualificacdo do SUS,
denominada Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde

(PROADI-SUS); e

Considerando a necessidade de aprimorar os critérios para apresentacdo, andlise,
aprovacao, celebracdo de ajustes e seus eventuais aditivos, monitoramento e avaliacdo dos

projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, resolve:
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Portaria dispde sobre as regras e critérios para andlise, aprovacao,
monitoramento, apresentacdo de demonstrativos contabeis e de resultados e avaliacdo de
projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(PROADI-SUS), cujo ciclo de gestdo obedecera a periodicidade trienal, respeitado o exercicio

fiscal.



Art. 22 A entidade de saude de reconhecida exceléncia estard apta a apresentar

projetos referentes ao PROADI-SUS dentre as seguintes dreas de atuacao:

| - estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologia: projetos de realizacdo de
estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias; revisdo sistematica de literatura; meta-
andlise de estudos clinicos; estudos clinicos; desenvolvimento de pesquisas e tecnologias Uteis
ao SUS para fim de diagndstico, tratamento ou controle de doencas e promocdo da qualidade

de vida, buscando impacto nos determinantes de salde com recorte étnico-racial e de género;

Il - capacitacdo de recursos humanos: projetos para realizacdo de cursos; seminarios;
palestras; formacdo e capacitagdo em servicos destinados a qualificacdo de profissionais de
salide/gestdo de servicos, de acordo com as necessidades identificadas pelos gestores do SUS
e Politica Nacional de Educagdo na Saude, em consonancia com as diretrizes tracadas pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS);

lll - pesquisas de interesse publico em salde: projetos para realizagdo de pesquisas
relacionadas a promogdo e a recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e agravos;
monitoramento; avaliacdo; mensuracdo de resultados de politicas/programas de saide com

recorte étnico-racial e de género; e

IV - desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em servicos de saude:
desenvolvimento e implantacdo de técnicas operacionais, sistemas e tecnologias da
informacdo alinhadas com a gestdo de servigos de saude vinculados ao SUS; da racionalizagdo
de custos e ampliacdo da eficiéncia operacional dos servicos e sistemas regionais, com o
desenvolvimento de controle de doencas no ambito populacional, avangando nas
metodologias estruturadas em torno de metas em qualidade de vida e salde, incluindo, se
necessario, a compra de materiais, desenvolvimento de softwares e equipamentos requeridos
para a melhor operacdo das areas acima referidas bem como a efetivacdo de adequacdes

fisicas e de instalagGes necessdrias a essas incorporacgdes.

§ 12 O projeto de apoio a ser apresentado deverd destacar a relevancia, a adequacao
aos temas e objetivos prioritarios definidos pelo Ministério da Salude e o seu potencial de

contribuicdo para melhoria da gestdo e qualificacdo do SUS.

§ 29 Cada projeto de apoio terd sua duragdo definida no Termo de Ajuste de que trata

o art. 18, com prazo mdaximo de execugdo de trés exercicios fiscais.



Art. 32 Fica constituido Comité Gestor do PROADI-SUS, composto por representantes,

titular e suplente, dos seguintes 6rgdos e entidades:

| - um da Secretaria Executiva (SE/MS), que o coordenara;

Il - dois da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), sendo um do Departamento de

Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (DCEBAS/SAS/MS);

[l - um da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS);
IV - um da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS);

V - um da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES/MS);
VI - um da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

VII - um da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/ MS);

VIII - um da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

IX - um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

X - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e

Xl - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Pardgrafo Unico. Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos
titulares dos respectivos drgaos e entidades a Coordenacdo do Comité Gestor no prazo de

trinta dias contado da data de publicacdo desta Portaria.

Art. 42 Compete ao Comité Gestor do PROADI-SUS:
| - definicdo dos temas e objetivos prioritarios;

Il - definicdo de critérios e requisitos para comprovacdao de efetiva capacidade

institucional da entidade de saude;
[l - andlise e deliberagdo acerca da carta consulta de que trata o art. 13;
IV - avaliacao dos resultados do projeto de apoio; e

V - formulagdo de proposi¢cdes para aprimoramento do PROADI-SUS.



§ 12 O Comité Gestor reunir-se-a, em plenaria, ordinariamente uma vez por semestre

e, mediante convocacdo da Coordenacado, extraordinariamente, a qualquer momento.

§ 29 O representante deverd declarar formalmente em ata eventual conflito de
interesses entre suas atividades profissionais e o tema objeto de deliberagdo do Comité, sendo
que, presente o conflito de interesses, devera se abster de participar da discussdo e da

deliberacao.

§ 32 A deliberacdo acerca da carta consulta de que trata o inciso lll deverd observar os

seguintes critérios:
| - o modelo de Termo de Referéncia constante do Anexo Il desta Portaria;
Il - os temas e objetivos prioritdrios definidos pelo Ministério da Saude;

Il - a redugdo das desigualdades regionais relativas ao acesso aos bens e servigos de

saude;

IV - a compatibilizagdo com a Politica Nacional de Saude, refletindo a ampliacdo da

oferta e a qualidade nas a¢Ges e servigos do SUS;
V - a sustentabilidade do ponto de vista técnico e econémico;

VI - a sua relagcdo de complementaridade com investimentos realizados nas redes de

atencdo a saude; e

VIl - o fortalecimento da integracdo regional em rede de servicos da saude e com

outras politicas de inclusdo social.

§ 4° O Comité Gestor sera auxiliado por Subcomité de Avaliacdo do PROADI-SUS,
constituido por, no minimo, quatro representantes dos érgaos e entidades elencados no art.
32, conforme definidos pela Coordenacdo do Comité Gestor e indicados pelos titulares dos
respetivos drgaos e entidades, para fins de cumprimento do inciso IV do "caput" deste artigo,

bem como do art. 24.

§ 52 O Comité Gestor podera constituir Grupos de Trabalho (GT) para o cumprimento

de finalidades especificas.
CAPITULO II

DO RECONHECIMENTO DE EXCELENCIA



Art. 52 A entidade de saude que se proponha a realizar projeto referente ao PROADI-
SUS para dar cumprimento ao requisito previsto no art. 11 da Lei n2 12.101, de 2009, devera

ser previamente reconhecida como de exceléncia pelo Ministério da Saude.

§ 12 O reconhecimento de exceléncia de que trata o "caput" devera estar em

conformidade com o estabelecido:

|- nalein212.101, de 2009;
Il - no Decreto n2 7.237, de 20 de julho de 2010;

Il - em ato especifico que define os critérios e requisitos para comprovagao de efetiva
capacidade institucional da entidade de saude, nos termos do disposto no inciso Il do

art. 49; e
IV - em outras exigéncias contidas nesta Portaria.

§ 22 A participacdo das entidades de salude na realizagdo de projetos referentes ao
PROADI-SUS ndo poderd ocorrer em prejuizo de suas atividades assistenciais prestadas ao

SUS.

Art. 62 A entidade de saude deverd protocolizar o requerimento de reconhecimento de
exceléncia junto ao Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia

Social em Saude (DCEBAS/SAS/MS), conforme modelo constante no Anexo | desta Portaria.

§ 12 O requerimento de que trata o "caput" deverd ser assinado pelo representante

legal da instituicdo, acompanhado dos seguintes documentos:

| - cépia autenticada do Certificado de Acreditacdo Hospitalar, em seu nivel mais
elevado conforme disposto no art. 7° desta Portaria, acompanhado do respectivo Relatdrio

Final de Avaliacao;

Il - declaracao de interesse em realizar projetos referentes ao PROADI-SUS, nos termos
do art. 11 da Lei n2 12.101, de 2009, e de sua disposicdo em despender, nesses projetos,

recursos ndo inferiores ao valor total da isengdo das contribuicGes sociais usufruidas; e

Il - documentagdo comprobatdria de efetiva capacidade institucional, em

atendimento ao disposto no ato especifico editado nos termos do inciso Il do art. 42.

§ 22 Para os fins do disposto no inciso Il, na hipdtese da instituicdo ndao possuir

certificado de entidade beneficente de assisténcia social, os recursos a serem aplicados nao



poderdo ser inferiores ao valor total das contribui¢cdes sociais recolhidas no exercicio fiscal

anterior ao do requerimento.

Art. 72 A Acreditacdo Hospitalar em seu nivel mais elevado devera ser emitida por

entidade acreditadora independente, nacional ou internacional.

§ 12 A entidade de saude deverd manter a Acreditacdo Hospitalar valida durante todo
o periodo de reconhecimento de exceléncia, devendo as revalida¢des serem apresentadas ao

Ministério da Saude.

§ 29 A entidade de saude que estiver em processo de revalidacdo da acreditagdo
hospitalar terd prazo de cento e oitenta dias para apresentar ao DCEBAS/SAS/MS declaracdo

da instituicdo acreditadora.

Art. 82 O requerimento de reconhecimento de exceléncia e a documentacdo
relacionada serdo analisados pelo DCEBAS/SAS/MS, que deliberard, com base na regularidade

da documentacdo apresentada, acerca do deferimento ou indeferimento do pleito.

Paragrafo Unico. O DCEBAS/SAS/MS terd prazo de sessenta dias para a conclusdo do

processo de reconhecimento de exceléncia, a contar da data de protocolo do requerimento.

Art. 92 A entidade de salde devera manter o cumprimento de todos os requisitos que

ensejaram o reconhecimento de exceléncia.

Paragrafo Unico. O DCEBAS/SAS/MS realizard supervisdo sistematica sobre o

cumprimento dos requisitos necessarios a manutengao do reconhecimento de exceléncia.

Art. 10. O descumprimento dos requisitos implicard o cancelamento do

reconhecimento de exceléncia.

Pardgrafo Unico. O cancelamento do reconhecimento de exceléncia de que trata o
"caput" impedird que a entidade de saude dé continuidade a execugdo dos projetos de apoio,

garantida a analise do valor das atividades executadas até a data do cancelamento.



Art. 11. A entidade de salde que ndo apresentar projeto de apoio referente ao
PROADI-SUS no prazo de noventa dias, a contado reconhecimento de exceléncia, e nos termos

da legislagcdo em vigor, tera automaticamente cancelado o mencionado reconhecimento.
CAPITULO Il

DA APRESENTAGAO E ANALISE DO PROJETO REFERENTE AO PROGRAMA DE APOIO AO
DESENVOLVIMENTOINSTITUCIONAL DO SUS

Art. 12. A Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (SE/MS) divulgard os temas e
objetivos prioritarios para cada area descrita no art. 29, de acordo com as diretrizes e
acOes estratégicas do SUS, para os quais poderdo ser elaborados projetos referentes

ao PROADI-SUS para execucdo durante o proximo triénio.

§ 12 O ato de que trata o "caput" serd editado até o dia 31 de marco do ano que

anteceder o préximo triénio.

§ 22 Excepcionalmente, o ato de que trata o "caput" podera ser revisto a qualquer

tempo no interesse do Ministério da Saude.

Art. 13. A entidade de salude de reconhecida exceléncia deverd encaminhar carta
consulta contendo a intencdo de apresentacdao de projeto de apoio relativo aos temas e
objetivos prioritdrios divulgados, conforme o modelo de Termo de Referéncia constante do

Anexo |l desta Portaria.

§ 12 A carta consulta devera ser protocolizada na SE/MS e sera submetida ao Comité

Gestor para analise e deliberagdo.

§ 22 A carta consulta referente a execucdo de projeto durante o préoximo triénio

devera ser apresentada e analisada de acordo com o seguinte cronograma:

| - a carta consulta deverd ser protocolizada na SE/MS no prazo de quarenta e cinco

dias a contar da divulgacdo prevista no art. 12 desta Portaria;

Il - a SE/MS encaminhard a carta consulta ao érgdo competente do Ministério da Saude
ou da entidade a ele vinculada, considerando- se a matéria contida no projeto apresentado, no

prazo de cinco dias, a contar do seu recebimento;

Il - o 6rgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada, no

prazo de quinze dias contado do seu recebimento, elaborara analise técnica e a encaminhar3,



juntamente com a respectiva carta consulta, a SE/MS a fim de subsidiar deliberacdo do Comité

Gestor;

IV - o Comité Gestor analisara a carta consulta no prazo de quinze dias a contar do seu

recebimento e deliberara acerca de sua aprovacao; e

N

V - a SE/MS darad conhecimento a entidade de saude acerca da avaliacdo da carta

consulta pelo Comité Gestor no prazo de dez dias contado do seu recebimento.

§ 39 A carta consulta referente ao triénio em execucdo deverd ser apresentada e

analisada de acordo com o cronograma contido nos incisos Il a V do § 22 deste artigo.

Art. 14. O Ministério da Saude poderd demandar projetos de apoio, de acordo com as

prioridades do Plano Nacional de Saude.

Art. 15. O projeto de apoio referente ao PROADI-SUS deverd ser protocolizado pela
entidade de satde de reconhecida exceléncia na SE/MS, conforme o modelo constante do

Anexo Il desta Portaria.

§ 12 A entidade de salde devera protocolizar na SE/MS os projetos de apoio no prazo
de quarenta e cinco dias contado do conhecimento da decisdo acerca da aprovac¢do da carta

consulta.

§ 22 O plano de trabalho do projeto de apoio, observados os Anexos Il e VII, devera

conter em especial:

| - a vinculacdo ao numero da carta consulta aprovada ou referéncia ao projeto

demandado pelo Ministério da Saude;
Il - metas e indicadores a serem atingidos;
Il - etapas ou fases de execugao;
IV - plano de aplicagdo dos recursos financeiros;
V - cronograma de desembolso, incluso o valor total do projeto; e

VI - previsdo de inicio e fim da execucdo do objeto e da conclusdo das etapas ou fases

programadas.



§ 32 O valor total dos projetos de apoio apresentados pela entidade de saude nao
podera ser inferior ao valor da isengdo das contribui¢cdes sociais usufruidas, observado o
disposto no § 42 do art. 11 da Lei n2 12.101, de 2009.

§ 42 O valor previsto da isengdo das contribui¢cdes sociais deverd ser estimado com
base no exercicio fiscal anterior ao da celebracdo do Termo de Ajuste, devendo sua variacdo

anual ser ajustada mediante termos aditivos durante sua vigéncia.

§ 52 No ultimo exercicio fiscal do Termo de Ajuste, caso o valor despendido nos
projetos de apoio institucional e na prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS

nao remunerados seja inferior ao valor da isencdo das contribui¢des sociais usufruida, as

entidades deverdao compensar a diferenca até o término do prazo devalidade de sua
certificacdo, desde que tenham aplicado, no minimo, setenta por cento do valor usufruido

anualmente com a isengao das contribui¢des sociais nos projetos de apoio.

§ 62 A entidade que, em atendimento as demandas do Ministério da Saude, apresentar
projetos prevendo a realizacdo de procedimentos de alta complexidade constantes da relagcdo
dos procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade
(CNRAC) poderd, mediante habilitacdao especifica para fins do PROADI-SUS, ser autorizada a
realizar tais procedimentos com regulacdo pela referida Central, observadas a vigéncia do
respectivo Termo de Ajuste ou Termo Aditivo e as exigéncias referentes ao credenciamento ou

habilitacdo conforme as especificidades dos projetos.

§ 72 A entidade de saude de reconhecida exceléncia poderd complementar o recurso
destinado aos projetos de apoio referentes ao PROADI-SUS com a prestacdao de servigos
ambulatoriais e hospitalares ao SUS ndao remunerados, mediante pacto com o gestor local do
SUS ou com a respectiva Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no limite de até 30% (trinta

por cento) do valor usufruido com a isencdo das contribuicdes sociais.

§ 82 A prestacdo de servicos de que trata o § 72 deverd ser prevista no Termo de

Ajuste, devendo ser comprovada para fins de obten¢do do CEBAS-SAUDE.

§ 92 Toda a prestacdo de servicos assistenciais no ambito dos projetos referentes ao
PROADI-SUS deve ser registrada no sistema de Comunicacdo de Informacgdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA), conforme os procedimentos constantes da Portaria n2 1.171/GM/MS, de
19 de maio de 2011.



Art. 16. A SE/MS encaminhara o projeto de apoio ao 6rgdo competente do Ministério
da Saude ou da entidade a ele vinculada no prazo de dez dias contado da data do protocolo da

apresentagdo do projeto.

§ 19 O drgdao competente do Ministério da Salude ou da entidade a ele vinculada
realizard, por meio de parecer, analise de mérito, técnica e econémico-financeira do projeto

de apoio, bem como recomendara a sua aprovag¢ado ou nao.

§ 22 A andlise do 6rgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele
vinculada deverd ser realizada no prazo de quarenta e cinco dias contado da data de seu

recebimento.

§ 32 O parecer do 6rgao competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele
vinculada devera destacar a relevancia do projeto de apoio, a sua adequac¢do aos temas e

objetivos prioritarios prioritarios definidos pelo Ministério da Saude e o seu potencial de
contribuicdo para o desenvolvimento institucional do SUS.

§ 49 O 6rgdo competente do Ministério da Salude ou da entidade a ele vinculada
poderd solicitar a entidade de saude a complementacdo do projeto de apoio, incluindo-se

informacdes ndo mencionadas no Anexo Il desta Portaria, que devera ser enviada no prazo

de trinta dias contado da data recebimento da notificacdo pela entidade, hipdtese em que o

prazo previsto no § 22 ficard suspenso.

§ 52 A auséncia de manifestacdo da entidade de salde proponente no prazo previsto
no paragrafo anterior implicara a ndo aprovacdo do projeto e o consequente arquivamento do

processo.

Art. 17. Apds a manifestacdo do drgao competente do Ministério da Saude ou da
entidade a ele vinculada, o projeto de apoio e o parecer emitido deverdo ser encaminhados a

SE/MS no prazo de sete dias para avalia¢do.

§ 12 Caberd a SE/MS dar conhecimento a entidade de saude acerca da aprovacdo ou

ndo aprovacao do projeto de apoio.

§ 22 A comunicacdo de que trata o paragrafo anterior serd enviada a entidade de

saude por via postal com aviso de recebimento.



§ 32 O conjunto de projetos de apoio aprovados compora proposta de Termo de Ajuste
a ser firmado entre o MS e a entidade de saude, o qual devera ser submetido ao Ministro de

Estado da Saude.
CAPITULO IV

DO TERMO DE AJUSTE

Art. 18. O Termo de Ajuste sera celebrado entre o Ministério da Saude e a entidade de

saude, cujo extrato serd publicado no Diario Oficial da Unido.
§ 12 O Termo de Ajuste terd vigéncia de até trés exercicios fiscais.

§ 22 A assinatura do Termo de Ajuste deverad ser realizada até o dia 31 de dezembro do

exercicio fiscal anterior a vigéncia proposta.

§ 32 As clausulas do Termo de Ajuste serdo acordadas entre as partes, observando-se

as disposicdes desta Portaria e da legislagdo aplicavel, cujo texto contera, no minimo:
| - o nome de cada projeto e seu nimero de protocolo no Ministério da Saude;

Il - o 6rgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada

responsavel pelo seu monitoramento e avaliacdo;
Il - a identificacdo do objeto a ser executado;
IV - os valores anuais e o valor total do projeto;
V - a vigéncia de cada projeto; e
VI - o termo de reparticdo de beneficios de propriedade intelectual, se for o caso.

§ 49 Cada projeto de apoio componente do Termo de Ajuste devera ser autuado em
processo especifico e encaminhado ao érgdo competente do Ministério da Saude ou da

entidade a ele vinculada para fins de monitoramento e avaliagao.
§ 52 0 Termo de Ajuste devera estabelecer que:

| - os bancos de dados provenientes do projeto de apoio deverdo garantir o sigilo e a
confidencialidade dos sujeitos de pesquisa envolvidos, bem como obedecer aos demais

requisitos previstos nas normas vigentes de ética em pesquisa;



Il - os recursos materiais instrucionais decorrentes do projeto de apoio deverdo ser
disponibilizados na rede mundial de computadores para entidades publicas e privadas, sem

fins lucrativos e certificadas como beneficentes, mediante licenca de uso;

Il - a divulgacdo e a publicidade dos produtos decorrentes da realizacdao do projeto de
apoio deverdo ser previamente aprovadas pelo Ministério da Salde, cujos textos deverdo ser
apresentados no idioma oficial do pais, bem como deverdo conter menc¢do a parceria firmada
com o Ministério da Saude no ambito do PROADI-SUS, de acordo com a Lei n2 12.101, de 2009;

IV - a publicagdo resultante do projeto de apoio deverd seguir as normas de editoragao

do Ministério da Saude; e

V - a titularidade dos direitos patrimoniais advindos das pesquisas cientificas, dos
programas desenvolvidos, bem como dos resultados tecnolégicos decorrentes dos recursos do
projeto de apoio referentes ao PROADI-SUS serd do Ministério da Saude, respeitados os
direitos morais do autor quando da finalizacdo do projeto, nos termos da Lei n2 9.610, de 19
de fevereiro de 1998.

§ 62 A entidade de saude poderd solicitar a SE/MS, com a devida exposicdo da
finalidade e da aplicabilidade dos dados, a disponibilizacdo dos bancos de dados provenientes
do projeto de apoio, conforme politica de seguranca da informacdo e de acordo com as

normas internas do Ministério da Saude.

§ 72 No projeto de apoio que envolver a aquisicdo de equipamento e/ou material
permanente deverd constar o ¢rgdo e/ou entidade do SUS destinatario dos bens

remanescentes que serd beneficiado até a data final de vigéncia do projeto.

§ 82 Para fins do disposto no pardgrafo anterior, a documentagdo comprobatdria da
formalizagdo da doag¢do do equipamento e/ou material permanente ao 6rgdo e/ou entidade
do SUS, conforme modelo constante no Anexo VIII, adquiridos com recursos do projeto de
apoio, deverd ser encaminhada em conjunto com o Relatdrio Anual até o ultimo ano de

vigéncia do projeto de apoio.

Art. 19. A entidade de salde poderd propor a SE/MS a celebracdo de termo aditivo
visando a inclusdo, exclusdo e alteracdo de projeto de apoio no Termo de Ajuste em vigor,

considerando-se o seu valor e prazo de execucao.

§ 19 O requerimento de aditamento do projeto de apoio no Termo de Ajuste em vigor

devera conter informacgdes suficientes para analise de mérito pelo 6rgdao competente do



Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada responsavel pelo monitoramento e

avaliacdo de sua execucdo, em especial:

| - justificativa para alteracdao de valor, incluindo-se proposta de readequacao da

execucao fisico-financeira e os respectivos cronogramas de atividades e de desembolsos; e

Il - justificativa para prorrogacdo de vigéncia de projeto, incluindo-se proposta de
readequacdo da execucgdo fisico-financeira e os respectivos cronogramas de atividades e de

desembolsos.

§ 22 A alteracdo do valor despendido no projeto de apoio devera observar o disposto
no § 22 do art. 11 da Lei n2 12.101, de 2009, considerando-se, nesse caso, o conjunto de

projetos.

§ 32 O requerimento de aditamento podera ser protocolizado até o dia 31 de agosto

do ultimo ano de vigéncia do Termo de Ajuste.

§ 42 E vedado a entidade de saude executar despesas em projeto de apoio sem a

prévia formalizagcdo por meio de Termo de Ajuste ou termo a ele aditivo.

§ 52 As despesas executadas em desacordo ao estabelecido no paragrafo anterior sdo
de responsabilidade exclusiva da entidade de saude, vedada a possibilidade de serem

relacionadas ao valor das contribui¢des sociais usufruidas.

§ 62 A SE/MS enviara a solicitacdo de aditamento, no prazo de dez dias contado da
data de seu recebimento, para a analise demérito do 6rgao competente do Ministério da
Salude ou da entidade a ele vinculada responsavel pelo monitoramento e avaliacdo da

execucdo do Termo de Ajuste.

§ 792 O 6rgdo competente do Ministério da Salude ou da entidade a ele vinculada
responsavel pelo monitoramento e avaliagdo do Termo de Ajuste emitird parecer de mérito
conclusivo quanto a aprovacdo ou n3o da solicitacdo de aditamento e o encaminhara a SE/MS

no prazo de quarenta e cinco dias contado da data de seu recebimento.

§ 82 A SE/MS dard conhecimento a entidade de salde acerca da avaliacdo da
solicitagdo de aditamento feita pelo drgdo competente do Ministério da Salude ou da entidade

a ele vinculada responsdavel pelo monitoramento e avaliagao do Termo de Ajuste.

§ 92 A comunicacdo de que trata o pardgrafo anterior serd enviada a entidade de

saude por via postal com aviso de recebimento.

CAPITULO V



DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Art. 20. O monitoramento do Termo de Ajuste ocorrerd mediante a apresentagdo de
relatdrios parciais e anuais relativos a cada projeto de apoio, conforme modelos dispostos nos
Anexos I, IV e VIl desta Portaria, sem prejuizo de outras acdes de monitoramento que
venham a ser realizadas pelo érgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele

vinculada.

Art. 21. A avaliacdo do Termo de Ajuste ocorrerd mediante a apresentagdo de relatdrio
final dos projetos de apoio, bem como de relatdrio final do Termo de Ajuste, conforme os
modelos de relatdrio abaixo delimitados, sem prejuizo de outras a¢des de avaliacdo que
venham a ser realizadas pelo érgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele

vinculada:

| - o relatdrio final do projeto observara o disposto no § 72 do art. 27, bem como nos

Anexos lll, IV e VII desta Portaria; e

Il - o relatério final do Termo de Ajuste observard o disposto no Anexo VI desta

Portaria.

Paragrafo Unico. O projeto de apoio que ndo observar o plano de trabalho inicialmente
acordado, sem a devida anuéncia do Ministério da Saude, podera ser excluido do Termo de
Ajuste pela SE/MS.

Art. 22. O processo de monitoramento e avaliacdo do Termo de Ajuste sera realizado
pelo 6rgao competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada, dentro do

prazo regulamentar da execugao e da apresentacdo de relatdrios do projeto de apoio.

§ 12 Caberad ao 6rgdo competente do Ministério da Salude ou da entidade a ele
vinculada reorientar acdes, conceder prazo para atendimento de diligéncias, realizar visitas ou
inspegdes, bem como acatar, ou ndo, justificativa com relagao ao possivel descumprimento do

plano de trabalho do projeto de apoio.

§ 29 O d6rgdo competente do Ministério da Salude ou da entidade a ele vinculada

indicard servidor ou empregado publico especificamente para:

| - monitorar e avaliar a execucado do projeto;



Il - definir método para o monitoramento, avaliacdo e divulga¢do dos resultados da

realizacdo do projeto de apoio; e

lll - adotar as medidas corretivas, no que se refere aos aspectos técnicos da area de

sua competéncia.

§ 392 O drgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada
podera solicitar auxilio ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), sem 6nus para o préprio Ministério
ou para a entidade vinculada, para a realizacdo das atividades de monitoramento e avaliacdo

do projeto de apoio.

Art. 23. Cabera a SE/MS o monitoramento da gestdo administrativa do projeto de

apoio.

Art. 24. O Subcomité de Avaliagdo do PROADI-SUS apresentard, anualmente, relatdrio

de avaliacdo de resultados do programa, para deliberacdo no plendrio do Comité Gestor.

Pardgrafo Unico. O relatdrio de avaliagdo dos resultados do PROADI-SUS aprovado pelo
Comité Gestor sera divulgado no sitio eletronico do Ministério da Saude de modo a conferir

transparéncia ao Programa.
Secao |

Do Relatério Parcial de Atividades do Projeto de Apoio

Art. 25. O relatério parcial de atividades sera individualizado por projeto de apoio e
devera conter informacdes sobre o conteuddo e o valor das atividades previstas e executadas,
bem como demais informacdes acerca do desempenho fisico e financeiro do projeto em
relacdo ao previsto no plano de trabalho, observado o disposto nos Anexos lll, IV e VIl desta

Portaria.

§ 12 O relatdrio de que trata o "caput" compreende o periodo de 12 de janeiro a 30 de

junho do respectivo ano e devera ser apresentado até o dia 30 de agosto seguinte.

§ 22 O relatério devera ser protocolizado na SE/MS, que o encaminhara ao érgdo
competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada, o qual, por meio de

parecer circunstanciado, analisara os aspectos técnicos das execucdes fisica e financeira do



projeto de apoio, bem como realizard os apontamentos e determinara as medidas corretivas
necessdrias para a sua devida concretizacdo, quando couber, em até sessenta dias a contar do

seu recebimento.

§ 32 Para fins de elaboracdo do parecer de que trata o paragrafo anterior, o drgao
competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada podera solicitar informacao
a entidade de salde, a ser respondida em até quinze dias contados de sua notificagdo, caso em
que o prazo previsto no paragrafo anterior ficard suspenso até a data de recebimento dessas

informacdes.

§ 42 A solicitacdo das informacgGes de que tratam o paragrafo anterior podera ser feita

via meio eletronico.

§ 52 A auséncia de manifestacdo da entidade de salde proponente no prazo previsto

no & 3° deste artigo podera implicar a reprovagdo do relatério.

Art. 26. Caberd ao 6rgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele
vinculada dar conhecimento a entidade de saude acerca da avaliagdo do relatdrio parcial de

atividades do projeto de apoio, com cépia para a SE/MS.
Secgao ll
Do Relatério Anual de Atividades e Relatério Final do Projeto de Apoio
Art. 27. O relatério anual de atividades do respectivo exercicio

fiscal sera individualizado por projeto de apoio e devera conter informac¢des do ano corrente
sobre o conteddo e o valor das atividades previstas e executadas, bem como demais
informacgdes acerca dos desempenhos fisico e financeiro do projeto em relagdo ao previsto no

plano de trabalho, observado o disposto nos Anexos lll, IV e VII desta Portaria.

§ 12 O relatério de que trata o "caput" devera vir acompanhado dos seguintes

demonstrativos contdbeis auditados por empresa de auditoria independente:
| - Balango Patrimonial;
Il - Demonstracdo do Resultado do Exercicio Fiscal;
[Il - Demonstracdo da Mutacdo de Patrimonio;

IV - Demonstracdo de Fluxo de Caixa;



V - Notas Explicativas; e
VI - Demonstrativo de Execugao Financeira do Projeto.

§ 22 A entidade de saude de reconhecida exceléncia deverd apresentar também, como
componente do relatério de que trata o "caput", dois relatdrios elaborados pela

empresa de auditoria independente de que trata o pardgrafo anterior, sendo:

| - um relatdrio de auditoria referente aos demonstrativos de Balanco Patrimonial,
Demonstracdo do Resultado do Exercicio, Demonstracdo da Mutacdo de Patrimonio,

Demonstracao de Fluxo de Caixa e Notas Explicativas; e

Il - um relatério de auditoria referente ao Demonstrativo de Execucdo Financeira do

Projeto, de acordo com o item 3.2 do Plano de Trabalho do Anexo lIl.

§ 32 O relatédrio de que trata o "caput" compreende o periodo de 12 de janeiro a 31 de
dezembro do respectivo exercicio fiscal e deverd ser apresentado até o dia 28 de fevereiro do

exercicio seguinte, contendo em seu anexo:

| - relacdo de bens do ativo imobilizado tangivel, cedidos pela entidade de salude para
atividades-fim do projeto de apoio, que devera ser informada em tabela separada, com as

respectivas descricdes e valores;

Il - relagcdo de equipamentos, incluindo-se os de informatica, e materiais permanentes
adquiridos para as atividades do projeto de apoio, que deverdo conter o numero e/ou

identificacdo do projeto e ser controlados em inventario fisico especifico;

Il - relagdo de servigos contratados para execuc¢do das atividades do projeto de apoio,
que deverd ser informada em tabela separada, discriminando-se a personalidade juridica do
fornecedor, sua identificacdo, breve descricdo dos servicos prestados e respectivos valores

dispendidos; e

IV - Livro Razdo referente ao projeto de apoio, bem como, quando pertinente, os

demonstrativos de resultados por centro decustos.

§ 42 Os relatdrios de auditoria independente e os demonstrativos contabeis,
componentes do relatério anual, poderdo ser protocolizados separadamente até o dia 30 de

abril do exercicio seguinte, fazendo referéncia ao relatdrio anual de que trata o "caput".

§ 52 As retificagOes do relatdrio anual de atividades deverdo ser apresentadas até o dia
30 de abril do exercicio seguinte, caso em que o prazo definido no § 2° do art. 25 fica

estendido por mais trinta dias.



§ 62 A apuracdo de eventuais ajustes contabeis no projeto de apoio devera observar a
vigéncia do Termo de Ajuste, ndo sendo permitido remanejamento de saldo financeiro ou de

qualquer outro recurso para o Termo de Ajuste subsequente.

§ 79 Ao término da execugdo do projeto de apoio deverd ser apresentado, junto ao
ultimo relatdrio anual de atividades, o relatério final do projeto, que deverd conter, de forma
discriminada por exercicio fiscal, todas as informagdes relativas ao contetdo e ao valor das
atividades previstas e executadas, bem como demais informacdes acerca dos desempenhos
fisico e financeiro do projeto em relacdo ao previsto no plano de trabalho, de acordo com o

modelo constante do Anexo V.

Art. 28. O 6rgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada
devera realizar a analise técnica e econdmico-financeira das atividades executadas, por meio
de parecer conclusivo favoravel ou ndo a aprovac¢do do relatério anual e demonstrativos
contdbeis auditados, aplicando-se ainda os demais procedimentos dispostos nos §§ 2° ao 5° do

art. 25.

§ 19 Para a elaboragdo do parecer conclusivo, o 6rgdao competente do Ministério da
Saude ou da entidade a ele vinculada podera solicitar, além das informagdes de que trata o §
32 do art. 25, a apresentacao de notas fiscais, recibos, faturas, folhas de pagamento e demais
comprovantes dos compromissos assumidos e dos valores pagos referentes a execugdo do

projeto.

§ 292 O orgdo competente ou entidade vinculada analisard as informacdes
apresentadas no relatério final do projeto, por meio de parecer circunstanciado, explicitando
as informacdes validadas e ndo validadas, podendo solicitar retificacdo, de acordo com os

procedimentos referidos no "caput".

Art. 29. A partir dos pareceres favoraveis a aprovacao de todos os relatérios anuais de
atividades e ouvido o Comité Gestor do PROADI-SUS, a SE/MS expedird documento que
informara o cumprimento das etapas ou fases de execu¢do previstas nos Planos de Trabalho
do Anexo Ill, bem como a aprovacdo dos relatdrios anuais de atividades dos projetos que

compdem o Termo de Ajuste e respectivos Termos Aditivos.

Art. 30. No caso de reprovacdo do relatério anual de atividades, o projeto de apoio

correspondente sera excluido do Termo de Ajuste, devendo o valor anual que for considerado



como ndo executado, bem como os valores remanescentes, quando houver, ser aplicados em
projeto novo ou em curso, desde que observada a vigéncia do Termo de Ajuste e com a
aprovacdo do érgdo competente do Ministério da Saude ou da entidade a ele vinculada, por

meio de celebracdao de Termo Aditivo.

Paragrafo Unico. Caso ndo seja possivel aplicar os valores a que se refere o "caput"
deste artigo em projeto novo ou em curso, os valores ndo executados serdo glosados do

Termo de Ajuste, por meio de celebracdo de Termo Aditivo.

Art. 31. A entidade de saude deverd informar ao DCEBAS/ SAS/MS, anualmente, o
valor total executado em prestacdo de servicos gratuitos ambulatoriais e hospitalares ao SUS
ndao remunerados, ndo se eximindo da apresentacao das informacdes ao processo de

renovacdo de CEBAS-SAUDE.
Secao lll

Do Relatério Final do Termo de Ajuste

Art. 32. A entidade de saude deverd apresentar o Relatério Final do Termo de Ajuste,
referente a todos os projetos de apoio componentes do respectivo Termo, consolidando as

informacdes apresentadas nos relatérios finais dos projetos.
Pardgrafo Unico. O relatério final conterd, de forma resumida:
| - a execugdo financeira;
Il - o valor das isen¢des das contribui¢Ges sociais usufruidas por exercicio fiscal; e

Il - os principais resultados de cada projeto obtidos no periodo, conforme Anexo VI

desta Portaria.

Art. 33. O relatdrio de que trata esta Secdo deverd ser protocolizado na SE/MS até o

dia 30 de abril do exercicio seguinte ao término do Termo de Ajuste.

Art. 34. A SE/MS validard o relatdrio final do Termo de Ajuste e expedira documento

que comprove as informacdes prestadas, considerando as informacdes validadas pelos érgaos



competentes do Ministério da Saude ou das entidades a ele vinculadas quando da anadlise dos

relatérios finais do projeto.
CAPITULO VI

DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Art. 35. Cabera recurso dirigido a autoridade que proferiu a decisdo, com efeito

suspensivo:

| - do indeferimento do requerimento de reconhecimento de exceléncia, nos termos

do Capitulo II;
Il - do cancelamento do reconhecimento de exceléncia, nos termos do Capitulo II;
Il - da decisdo que ndo aprovar o projeto de apoio, nos termos do Capitulo ll;

IV - da decisdo que ndo aprovar o pedido de celebracdo de termo aditivo visando a
inclusdo, exclusdo e alteracao de projeto de apoio no Termo de Ajuste em vigor, nos termos do

Capitulo IV;

V - da decisdo que reprovar o relatério parcial ou anual de atividades do projeto de

apoio; e

VI - da decisdo que ndo aceitar a modificacdo do plano de trabalho.

Art. 36. O prazo para interposicdo de recurso serd de trinta dias, contados da

publicacdo da decisdo no Didrio Oficial da Unido.

Art. 37. Caso a autoridade que proferiu a decisdo recorrida ndo a reconsiderar no
prazo de dez dias, de forma fundamentada, o recurso serd encaminhado ao Ministro de Estado

da Saude para apreciagao.

Pardgrafo Unico. Os 6rgdos do Ministério da Salde e das entidades a ele vinculadas
prestardo, se requeridas, as informacdes necessdrias para subsidiar a decisdo a ser adotada

pelo Ministro de Estado da Saude.



Art. 38. Aplica-se a este Capitulo as demais regras constantes do disposto no Capitulo
XV da Lei n29.784, de 29 de janeiro de 1999.

CAPITULO VI

DISPOSICOES GERAIS

Art. 39. Ficam mantidos os direitos e deveres assumidos segundo as disciplinas
contidas nas Portarias revogadas nos termos do art. 41 desta Portaria, sujeitando-se ao

regramento ali fixado.

Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 41. Ficam revogadas:

| - a Portaria n? 936/GM/MS, de 27 de abril de 2011, publicada no Diario Oficial da
Unido n2 80, de 28 de abril de 2011,Secdo 1, paginas 65 a 69;

Il - a Portaria n® 1655/GM/MS, de 19 de julho de 2011, publicada no Diério Oficial da
Unido n2 138, de 20 de julho de 2011, Secdo 1, pagina 80; e

Il - a Portaria n2 2.988/GM/MS, de 15 de dezembro de 2011, publicada no Diario
Oficial da Unido n2 241, de 16 de dezembro de 2011, Secdo 1, pagina 113.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

OBSERVACAO

A tabela acima é meramente ilustrativa e para fins didaticos. Assim sendo, as

informacdes requeridas ndo precisam ser apresentadas no formato da tabela.
DEFINICOES:

1. ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO (légica da intervencdo)



7

1.1. Objetivo do Projeto. Este é o objetivo ou o efeito esperado da intervencao,
descrevendo-se a nova situagdo que se visa alcangar com a realizacdo do projeto. Deve
expressar as mudancas de estado que serdo provocadas na situacdo do publico-alvo pelos
resultados do projeto, ao seu final. PressupGe-se que, sem essa mudanca, as melhorias que um
projeto pode prover ndo teriam sustentabilidade, ou seja, ndo haveria desenvolvimento,

entendido como um processo de transformacdo e melhoria ao longo do tempo.

O objetivo do projeto deve estar relacionado a um objetivo de desenvolvimento do
SUS, que orienta a atuacdo do projeto dentro do contexto do PROADI-SUS, considerando as

areas de atuacdo e os temas e objetivos prioritdrios.

1.2. Fases ou etapas. Alguns projetos podem estar subdivididos em fases ou etapas,
gue podem ser entendidos como subprojetos, de modo a oferecer melhor controle gerencial.
A transicdo de uma fase para outra geralmente envolve e é definida por alguma forma de
transferéncia técnica ou entrega, ou seja, produtos. O término e a aprovac¢do de um ou mais
produtos caracteriza uma fase do projeto. Assim sendo, € comum que um objetivo do projeto

seja subdividido em fases ou etapas com produtos e atividades especificos.

1.3 e 1.4. Resultados das Atividades e Produtos (entregas do projeto). Um projeto cria
entregas ou resultados exclusivos. Um resultado pode estar relacionado a um ou mais
produtos. Entende-se por produto um bem ou servigo produzido, ou seja, um resultado

mensuravel e verificavel do trabalho.

Os resultados e produtos descrevem o escopo do projeto, ou seja, aquilo que é
gerenciavel pelo projeto e que é de responsabilidades da entidade executora. Enquanto o
Objetivo do Projeto é um efeito desejado, mas que foge do controle e da responsabilidade
direta da entidade, o alcance dos resultados e produtos tem que ser gerenciado de tal forma

que pode ser atribuido aos esfor¢os do projeto.

Quando o projeto apresentar resultados que possam ser subdivididos em produtos,
cada resultado deve estar relacionado a um ou mais produtos, devendo o projeto trazer
registrado na sua decomposicdo hierarquica todos os principais produtos relacionados a cada

resultado.

Os principais resultados e produtos devem estar ligados as atividades de intervencao.

1.5. Atividades Principais de Intervencdo e seus respectivos recursos e custos
estimados. De acordo com os resultados e produtos que se deseja entregar, devem ser
definidas quais sdo as atividades necessdrias para sua consecucdo. Para cada resultado ou
produto, conforme as especificidades da decomposicdo hierarquica apontadas no item acima,

uma série de atividades principais deve ser elaborada. Tém que existir atividades suficientes e



necessarias a fim de se alcancar um determinado resultado ou produto. Se as atividades
previstas ndo forem suficientes, os resultados ndo poderdo ser alcangados e se ndo forem

necessarias, significa que o projeto desperdica recursos.

Para cada  atividade desenvolvida, seja de intervengdo ou de
monitoramento/avaliagcdo, devem ser apresentados os recursos (pessoas, equipamentos e
insumos) necessarios a sua realiza¢cdo, quando solicitado pelo Ministério da Saude por ocasido
da prestacdo de contas, inclusive com detalhamento das quantidades e custos unitarios dos

recursos de cada atividade.

Ressalta-se que apesar de ndo constar na Matriz de Planejamento do Projeto, é
fundamental que, além das atividades de intervencdo e seus respectivos recursos e custos,
sejam definidas as Atividades de Monitoramento e Avaliacdo. Assim sendo, os projetos
deverdo apresentar as principais atividades de monitoramento e avalia¢do, seus respectivos

prazos e recu rsos/custos.

Considera-se que o monitoramento é uma fungao continua que deve buscar identificar
o progresso do Projeto rumo aos resultados desejados ou eventuais obstaculos de execugdo

que venham a dificultar o alcance dos resultados e/ou objetivos.

Considera-se que a avaliacdo deve buscar verificar ndo sé o alcance dos resultados,
mas também o alcance da mudanga desejada, expondo as licdes apreendidas e as

recomendacgdes para o futuro, além da identificacdo e disseminac¢do de boas praticas.
2. INDICADORES OBJETIVAMENTE COMPROVAVEIS

Um indicador é uma situacdo ou caracteristica que serve como sinal comprobatério de outro
fato. Os indicadores devem ser especificados baseados em fatos e evidéncias, considerando as

seguintes questdes:
O publico-alvo: quem é beneficiado?
A quantidade: quanto?
A qualidade: quao bem?
O periodo: quando e quanto tempo?
A localizacdo: onde?

As funcbes dos indicadores sdo: caracterizar mais detalhadamente os objetivos e
resultados, estabelecendo o qué e quanto se pretende alcancgar, e fornecer uma base para o

monitoramento e a avaliacdo do projeto. Os indicadores se diferenciam de acordo com os



niveis logicos do projeto. Os resultados, que sdo os produtos pelos quais a geréncia do projeto
se responsabiliza, exigem indicadores de monitoramento: descrevem os produtos em termos
do que sera feito, o quanto, quando e qudo bem. Esses indicadores tém que estar coerentes

com as entradas, ou seja, as atividades e os recursos aplicados.

Por outro lado, o objetivo do projeto e o objetivo de desenvolvimento expressam
efeitos esperados e, portanto, os seus indicadores sdo de efeitos, sejam efeitos diretos e
indiretos, respectivamente. Eles indicam as mudancas esperadas. Dado a complexidade, quase
sempre é necessario um conjunto de indicadores para medir cada um dos efeitos. A titulo de

ilustracdo, podem-se considerar os seguintes tipos de indicadores:

ESTRUTURA ANALITICA TIPO DE INDICADOR
Objetivo de Desenvolvimento Impacto
Objetivo Imediato Efeito
Resultados (saidas) Produtos (beneficios)
Atividades Processos
Recursos (entradas) Custos

3. FONTES DE COMPROVAGAO

Onde se encontram as informac¢des e os dados dos indicadores, ou seja, os locais e os
documentos que poderdo ser utilizados para verificar o conteddo dos indicadores. Fontes
podem ser estatisticas oficiais, pesquisas de opinido publica para os indicadores de efeito e sdo
geralmente documentos produzidos pelo proprio sistema de informagdes gerenciais do
projeto para os resultados. Considera-se fundamental que fontes adequadas existam e sejam

confiaveis.

4. SUPOSICOES IMPORTANTES

E uma espécie de analise de riscos do projeto. Suposi¢Ges sdo fatores, externos ou
internos ao projeto, considerados verdadeiros, reais ou certos, para fins de planejamento. Os

fatores externos escapam a influéncia direta da geréncia do projeto nos Hospitais de



Exceléncia, estando mais ligados as condicbes ambientais sob o ambito de atuacdo do
Ministério da Saude. Por isso, essas condi¢des, além das internas ao projeto, devem estar
claras desde o principio, a fim de garantir-se que as a¢Ges necessarias serdo implementadas

pelo Ministério da Saude, visando ao atingimento dos objetivos do projeto.

A inclusdao de uma suposicdo importante depende de sua avaliacdo. Em primeiro lugar,
ela tem que ser valiosa para o éxito do projeto. Segundo, tem que existir certo grau de risco de
ela ndo ocorrer. E, terceiro, se for identificado que ela é relevante, mas pouco provavel de
ocorrer, significa que o éxito do projeto esta em jogo e, consequentemente, a estratégia de

intervencdo deve ser mudada.

ANEXO VI

MODELO DE TERMO DE DOAGCAO

TERMO DE DOACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A SOCIEDADE HOSPITAL "NOME" E "ENTIDADE
DONATARIA" elo presente instrumento, a Entidade de Saide NOME, por intermédio da
Geréncia/Superintendéncia> com sede XxXXXXXxxxxxx, inscrita no CNPJ sob n2 XX.XXX.XXX/XXX-XX,
ora designado DOADOR, neste ato representado na forma do seu Estatuto por nome , cargo,
nacionalidade, profissdo, portador do CPF/MF n2 xxx.xxx.xxx-xx € RG n2 xxxxxxx, expedido pela
xxx/xx, e de outro lado, a entidade beneficiada, NOME, inscrita no CNPJ/MF XXXXXXXXXX, com
sede xxxxxxx, doravante denominado DONATARIO, neste ato representada por nome, cargo, , ,
portador do CPF/MF n2 xxxxxxxxx e RG n2 xxxxxxx, expedido pela xxx/xx, e de acordo com o
Termo de Ajuste n2 xx/xxx>, constantes no autos do Processo n2 25000.xxxxxx/20xx-xx, com
fundamento na Portaria n2 xxxxx GM/MS, de xxxx de abril de xxxxx, no Decreto n2 99.658, de
30 de outubro de 1990, alterado pelo Decreto n? 4.245, de 23 de maio de 2002, tém entre si

acordado o presente TERMO DE DOACAO, sob a forma e condi¢des constantes das seguintes
CLAUSULAS:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a Doagdo dos bens, relacionados no anexo
deste Termo, tendo por finalidade a utilizagdo pelo DONATARIO, na continuidade das acdes e
servicos de assisténcia a saude da populacdo, visando a melhoria da producéo e qualidade dos
procedimentos de atendimento, assim como o aperfeicoamento e expansdao da capacidade

operacional do Sistema Unico de Saude.



CLAUSULA SEGUNDA

Em se tratando de DOACAO, o DONATARIO compromete-se a destinar os bens, objeto
deste instrumento a execucdo de a¢Oes de salde, sendo estes para sua utilizacdo pelo 6rgdo
ou entidade beneficiaria, conforme os dispostos no art. Xxxx da Portaria n2 xxxxxx GM/MS nas

subcldusulas 19, 22 e 32 da Clausula quinta do Termo de Ajuste n2 xx/xxx.
PARAGRAFO UNICO - O anexo é parte integrante e indissociavel deste termo.
CLAUSULA TERCEIRA - O DONATARIO

Em observancia a cldusula Primeira e Segunda do presente termo, responsabiliza-se por:

a) manter em funcionamento e assumir custo operacional de acordo com parametros

firmados pelo Ministério da Saude;

b) adquirir equipamentos complementares, materiais permanentes e de consumo,

necessarios a implantacdo e operacionalizacdo dos servicos objeto deste termo.;

c) efetuar manutencdo preventiva e corretiva, apds o término da garantia do

equipamento doado;

d) manter atualizado os dados da Institui¢do prestadora de servico ao SUS no Cadastro

Nacional de Entidade de Saude - CNES.
CLAUSULA QUARTA

Os custos com remocdo e instalagdo do equipamento e/ou material permanente na instituicdo

donatadria serdo arcados pela Doadora.
CLAUSULA QUINTA

E de responsabilidade do DONATARIO, prover treinamento aos seus colaboradores para
utilizacdo correta do(s) equipamento(s) doado(s), bem como a obtencdo de todas as licengas

necessdrias para operagao dos bens.
CLAUSULA SEXTA

O DONATARIO, por intermédio deste instrumento, atesta, plena e irrestritamente, o

recebimento de todos os bens arrolados no anexo deste Termo.

CLAUSULA SETIMA



Em caso de constatacdo, pelo Ministério da Saude ou pelos érgdos de controle
externo, quanto a ndo utilizacgdo do bem doado para os fins e forma a que se propde a
presente DOACAO, poderd ser promovida a revogacdo parcial ou total deste termo,
realocando o bem em outra entidade do SUS, com comunicac¢do prévia ao Ministério da Saude,
sem direito de indenizacio ao DONATARIO.

CLAUSULA OITAVA

Fica eleito o Foro da Secdo Judicidria xxxx, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Doacdo.

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 sé efeito, é assinado pelos participes
na presenca de 2 (duas) testemunhas, igualmente signatarias. Brasilia - DF, .....de ............... de

20.... Pelo Hospital de Exceléncia Pelo Donatério
Nome: Cargo

Nome:

Cargo:

TESTEMUNHAS:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

ANEXO AO TERMO DE DOAGAO

PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO
INSTITU- CIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(PROADI-SUS)

Vigéncia do Termo de

Termo de Ajuste n2: .
Ajuste:



Projeto de Apoio PROADI-SUS:

Vigéncia do Projeto: N2. do Processo MS:

Dados do Doador:

Entidade:

Nome do Representante:

Cargo:

RG: ‘ CPF:

Endereco:

CEP: Cidade/UF:

Telefone: ‘ Fax:

Dados do Donatario:

Entidade:

Nome do Representante:

Cargo:

RG: CPF:

Endereco:




‘ CEP: ‘ Cidade/UF: Telefone: Fax: ‘
V?I?r. Valor
Descricao Unitario Qtde Total
R
TOTAL
ANEXO

http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/114815-1826.html



