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Esta apostila é parte de um curso idealizado pela Fundacgao Vale

e produzido por especialistas em Programa Nacional de apoio a
Atencao Oncolégica (PRONON) e Programa Nacional de apoio a
Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD). O curso
também é composto por videoaulas, que podem ser acessadas em
www.fundacaovale.org.

O objetivo é orientar proponentes na elaboracao e proposicao de
projetos junto ao Ministério da Saude com informagdes importantes
sobre os recursos incentivados e a legislacao vigente, e assim
fortalecer as instituicdes que se beneficiam deste incentivo fiscal.

Muitas instituicdes que atendem aos critérios exigidos pelo
Ministério da Saude perdem a oportunidade de utilizar recursos
incentivados por nao conhecerem o processo de proposicao de
projetos. Outras ja conhecem o processo, mas enfrentam dificuldades
com os tramites burocraticos para a execucao das agdes e com a
prestacao de contas dos recursos captados. Esperamos que esse
curso seja uma ferramenta para minimizar os entraves processuais ou
burocraticos que as instituicdes enfrentam.

Acreditamos no empoderamento das Organizacdes de Sociedade
Civil para uma sociedade mais justa e desejamos que muitos projetos
de atendimento as pessoas em tratamento oncolégico e de apoio a
pessoas com deficiéncia sejam aprovados e através deles, a vida de
milhares de brasileiros seja transformada.

Bom estudo!
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1.1. Apresentacao da legislacao em vigor

E fundamental, para quem quer fazer uso do PRONON ou PRONAS/PCD, conhecer toda a
legislacdo que rege os mecanismos. Afinal, a instituicao proponente é a Unica responsavel civil
pela utilizacdo dos recursos destinados aos projetos que propode.

Além da questao legal implicada, esse conhecimento permitira a elaboracao de um projeto
com maiores chances de aprovagao e garantirda uma boa execucao da acdo proposta, com base
nas normas vigentes, bem como, por consequéncia, permitira a apresentacao de uma prestagao
de contas clara que comprove o fiel uso desses recursos publicos.

Todas as normas e procedimentos referentes aos programas poderao ser encontrados nos
seguintes documentos legais:

Lei:

A Lei 12.715 de 17 de setembro de 2012 instituiu o Programa Nacional de Apoio a Atencao
Oncolégica - PRONON e o Programa Nacional de Apoio a Saude da Pessoa com Deficiéncia -
PRONAS/PCD.

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica - PRONON,
com a finalidade de captar e canalizar recursos para a prevencdo e o combate ao cancer.

Paragrafo Unico. A prevencao e o combate ao cancer englobam, para os fins desta Lei,
a promocao da informacao, a pesquisa, o rastreamento, o diagndstico, o tratamento, 0s
cuidados paliativos e a reabilitacao referentes as neoplasias malignas e afeccdes correlatas.

()

Art. 30 Fica instituido o Programa Nacional de Apoio a Atencao da Saude da Pessoa com
Deficiéncia - PRONAS/PCD.

§ 1° O Pronas/PCD tem a finalidade de captar e canalizar recursos destinados a estimular
e desenvolver a prevencao e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, incluindo-se
promogao, prevencao, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacdo e indicacao e
adaptacao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo, em todo o ciclo de vida.

Para a Lei 12.715 de 2012, acesse:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/Lei/L12715.htm#art1




Decreto:

O Decreto 7.988 de 17 de abril de 2013 regulamenta a lei, detalhando finalidades e estabelecendo
critérios quanto ao desenvolvimento das acdes e servicos no ambito dos programas.

Para o Decreto 7.988 de 2013, acesse:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/d7988.htm

Portarias:

As portarias sao atos administrativos que contém instrucdes acerca da aplicacdao de regras,
normas de execucao de servico e determinacdes da competéncia de uma autoridade publica.

A principal portaria em vigor é a Portaria de Consolidacao N° 05 de 28/09/2017. Essa portaria
foi uma juncao de vérias normas do Ministério da Saude, referentes a diversos assuntos. O
anexo LXXXVI, ao qual nos referimos, traz o texto cuja origem é a Portaria 1.550 de 2014, que foi
incorporada a esta grande portaria de consolidagdo. Desde entao, essas normas estao validas,
com excecao de algumas condicdes relacionadas a apresentacao de projetos, que foram
alteradas pela Portaria 695 de abril de 2020.

Para fazer uso dos programas, essas duas portarias sao as mais importantes, pois definem as
regras e os critérios para o credenciamento de instituicbes e para apresentacao, recebimento,
andlise, aprovacao, execuc¢ao, acompanhamento, prestacao de contas e avaliacao de resultados
de projetos no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncolégica (PRONON) e do
Programa Nacional de Apoio a Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

Para acessar a Portaria N° 05 de 2017, acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html|

Para acesso a Portaria N° 695 de 2020, acesse:
https.//www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-695-de-6-de-abril-de-2020-251705695

Além dessas, conforme estabelecido pela Lei 12.715, anualmente é publicado pelo poder
executivo uma portaria que estabelece o valor global maximo de deducdes fiscais que sera
renunciado pelo governo federal, por meio de imposto de renda de pessoas fisicas e juridicas.



about:blank
about:blank
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As leis e decretos sao legislacdes mais estaveis e de mais dificil alteracao. Para uma
lei ser alterada, é necessaria a anuéncia do Congresso Nacional, por iniciativa dos
parlamentares ou do Poder Executivo. Um decreto s6 pode ser alterado por determinacgao da
Presidéncia da Republica, sendo um ato exclusivo do Presidente.

As portarias, por sua vez, sao uma legislacao de mais facil alteracao. Sao normas definidas pelo
orgao gestor do PRONON e PRONAS/PCD e podem ser alteradas frequentemente, de forma a
acompanhar e atender as demandas mais urgentes da sociedade, como a de vazios assistenciais
de territérios, de urgéncias sanitdrias (como a pandemia de COVID-19) ou mesmo definir

novas tecnologias de gestdo ou prestacao de contas. Por esse motivo, para uma boa gestao

dos projetos, é imprescindivel que o proponente se mantenha atualizado sobre eventuais
mudancas da legislacao que possam interfirir nos projetos que estao sendo executados.

No site do Ministério da Saude podem ser encontradas, além da lei e do decreto supracitados,
todas as portarias ja publicadas relativas aos programas.

https.//antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/pronon-pronas/legislacao

1.2. O que é o incentivo fiscal e quem pode fazer uso - regras para investidores
e proponentes

Na Lei 12.715, j& se previa que os programas seriam implementados mediante incentivos fiscais,
que poderiam ser utilizados por pessoas fisicas naquele mesmo ano e por pessoas juridicas a
partir de 2013.

Art. 2° O Pronon serd implementado mediante incentivo fiscal a acbes e servicos de
atencao oncoldgica, desenvolvidos por instituicbes de prevencao e combate ao cancer.

Art. 3°

§ 20 O Pronas/PCD serd implementado mediante incentivo fiscal a acdes e servicos de
reabilitacao da pessoa com deficiéncia desenvolvidos por pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos que se destinam ao tratamento de deficiéncias fisicas, motoras,
auditivas, visuais, mentais, intelectuais, multiplas e de autismo.

Os incentivos fiscais sao estimulos concedidos pelo governo a pessoas fisicas e juridicas, para
que parte de seus impostos sejam destinados a viabilizar projetos de segmentos especificos,
como cultural, esportivo, social e de saude. Podem também ser usados para estimular um setor
industrial ou de servicos, ou a geracao de empregos em determinada regiao.


about:blank

Os incentivos fiscais sao regulamentados por leis especificas no ambito federal,
estadual e municipal. No caso do PRONON e PRONAS/PCD, os incentivos sao
federais e referentes ao Imposto de Renda de pessoas fisicas e juridicas.

Isso significa que cidadaos e empresas podem destinar uma parte do seu Imposto de Renda
devido para projetos aprovados no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD. O valor a ser
destinado é limitado a 1% (um por cento) do imposto devido e podera ser integralmente
deduzido do Imposto de Renda, reduzindo o valor a pagar ou aumentando o valor a restituir.

Para que a pessoa fisica ou juridica faca uso do incentivo fiscal, obtendo assim o direito de deduzir
o valor em sua Declaracdo de Imposto de Renda, a doacao deve ser efetuada no periodo fiscal ao
qual a declaracao se refere. Por exemplo, se a declaracao de IR se refere ao ano fiscal de 2020, a
doacdo deve ter sido efetuada entre os dias 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2020.

Para receber essa doacao, a instituicao proponente deve estar com projeto aprovado e apto a
captacao de recursos. Vamos tratar do processo em detalhes, mais a frente.

1.2.1.Vigéncia do incentivo fiscal

Todo incentivo fiscal que decorra de renuincia de receita devera ter uma estimativa de impacto
orcamentario-financeiro nas finangas publicas em cada ano fiscal. Isso esta previsto na Lei de
Responsabilidade Fiscal - Lei Complementar 101 de 2000.

Essa estimativa se traduz nos valores e limites de renuncia fiscal previstos no orgamento da Unido,
a cada ano. Ou seja, 0 montante de recursos que podera ser destinado do imposto de renda de
pessoas fisicas e juridicas para cada incentivo fiscal, deve constar no orcamento da uniao, que é
determinado por projeto de lei e aprovado pela Camara de Deputados e Senado, anualmente.

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) estabelece as diretrizes para a elaboracao e execucao
do Orcamento da Unido. Embora a lei seja discutida anualmente para estabelecer as metas,
estrutura do orcamento, prioridades e outras disposicdes relativas ao tema, ela tem premissas
que nao sao alteradas. Uma delas diz respeito as alteragcdes nas legislacdes tributarias, o que
inclui os incentivos fiscais, caso do PRONON e PRONAS/PCD.

Portanto, vale estar ciente do que diza LDO 2019, em trecho que também estava presente nas
LDOs dos anos anteriores e deve permanecer nas seguintes:



Art.116

§ 1° Ficam vedadas a concessao e a ampliacao de incentivos ou beneficios de natureza
financeira, tributaria, crediticia ou patrimonial, exceto a prorrogacao por prazo nao
superior a cinco anos, desde que o montante do incentivo ou beneficio prorrogado seja
reduzido em pelo menos dez por cento ao ano e que o respectivo ato seja acompanhado
dos objetivos, metas e indicadores relativos a politica publica fomentada, bem como da
indicacdo do 6rgao responsavel pela supervisao, acompanhamento e avaliacao.

§ 2° Os projetos de lei aprovados ou as medidas provisorias que vinculem receitas deverao
conter clausula de vigéncia de, no maximo, cinco anos.

O trecho acima estabelece, portanto, que leis como as que criaram os programas PRONON
e PRONAS/PCD devem ter vigéncia de no maximo cinco anos. A Lei 12.715 de 2012, que
estabeleceu os programas, teve sua vigéncia alterada por duas vezes, sendo a ultima em 2015.

O Projeto de Lei de Conversao N2 11 de 2015 estabeleceu a ultima prorrogacao de vigéncia da
lei da seguinte forma:

Art. 9° O caput do art. 4°da Lein° 12.715, de 17 de setembro de 2012, passa a vigorar com
a seguinte redacao:

"Art. 4° A Unido facultard as pessoas fisicas, a partir do ano-calendério de 2012 até o ano-
calendario de 2020, e as pessoas juridicas, a partir do ano-calendario de 2013 até o ano-
calendario de 2021, na qualidade de incentivadoras, a opcao de deduzirem do imposto
sobre a renda os valores correspondentes as doacdes e aos patrocinios diretamente
efetuados em prol de acdes e servicos de que tratam os arts. 1° a 3°, previamente
aprovados pelo Ministério da Saude e desenvolvidos pelas instituicbes destinatarias a que
se referem os arts. 20 e 30!

Para que a lei continue tendo validade a partir do ano de 2022, um novo projeto de conversao
deve alterar o seu artigo 4°. Cabe as instituicdes beneficidrias da lei uma atencao para
cobrarem posicao dos deputados e senadores de sua regiao para garantir que o incentivo fiscal
permaneca valido por mais cinco anos e assim por diante.



1.2.2. Quem pode ser doador

Podem ser doadores dos projetos, utilizando-se do incentivo fiscal, pessoas fisicas e juridicas
que sejam contribuintes do imposto de renda.

Pessoas Juridicas:

Podem investir em projetos aprovados pelo Ministério da Saude, no ambito do PRONON e
PRONAS/PCD, pessoas juridicas contribuintes do Imposto de Renda, que utilizam o regime
tributario de lucro real, podendo deduzir até 1% do IR devido para cada um dos programas.

Pessoas Fisicas:

Podem investir em projetos aprovados pelo Ministério da Saude, no ambito do PRONON e
PRONAS/PCD, pessoas fisicas contribuintes do Imposto de Renda, que fazem a Declaracdo de
Imposto de Renda Pessoa Fisica pelo Modelo Completo, podendo deduzir até 1% do IR devido
para cada um dos programas.

O retorno do investimento é de 100% limitado ao teto citado do imposto devido, que é de 1%.
Ou seja, até este limite, o recurso investido é integralmente deduzido do imposto de renda,
reduzindo o imposto a pagar ou aumentando o imposto a restituir.

Importante destacar que o limite de 1% é para cada um dos programas. Esse limite é individual

e nao cumulativo. O doador pode destinar 1% para projetos do PRONON e mais 1% para
projetos do PRONAS/PCD, perfazendo um total de 2%.

1.2.3. Quem pode ser proponente
A normativa também define os tipos de instituicdes que poderdo se beneficiar dos programas.
PRONON

Poderao propor projeto no ambito do PRONON instituicdes de prevencao e combate ao cancer
que sejam pessoas juridicas de direito privado, associativas ou fundacionais, sem fins lucrativos.

PRONAS/PCD
Poderao propor projeto no ambito do PRONAS/PCD pessoas juridicas de direito privado sem

fins lucrativos que se destinam ao tratamento de deficiéncias fisicas, motoras, auditivas, visuais,
mentais, intelectuais, multiplas e de autismo.



1.3. O credenciamento

Para que o Ministério da Saude, 6rgao responsavel pelos programas, comprove o atendimento
aos requisitos da Lei e do Decreto, foi criado um processo de credenciamento da instituicao que
exige a documentagao comprobatdria dos requisitos estabelecidos por lei:

Lei 12.715/2012

Art. 20 (..)

§ 20 Para os fins do disposto nesta Lei, consideram-se instituicdes de prevencdo e combate
ao cancer as pessoas juridicas de direito privado, associativas ou fundacionais, sem fins

lucrativos, que sejam:

|. certificadas como entidades beneficentes de assisténcia social, na forma da Lei no
12.101, de 27 de novembro de 2009; ou

Il. qualificadas como organizacoes sociais, na forma da Lei n°9.637, de 15 de maio de 1998;
ou

Ill. qualificadas como Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico, na forma da
Lei no 9.790, de 23 de marco de 1999.

Art. 30 (..)

§ 20 O Pronas/PCD serd implementado mediante incentivo fiscal a acdes e servicos de
reabilitacao da pessoa com deficiéncia desenvolvidos por pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos que se destinam ao tratamento de deficiéncias fisicas, motoras,
auditivas, visuais, mentais, intelectuais, multiplas e de autismo.

§ 3° Para efeito do Pronas/PCD, as pessoas juridicas referidas no § 2° devem:

. ser certificadas como entidades beneficentes de assisténcia social que atendam ao
disposto na Lei n®12.101, de 27 de novembro de 2009; ou

Il. atender aos requisitos de que trata a Lei n®© 9.637, de 15 de maio de 1998; ou

Ill. constituir-se como Organizaces da Sociedade Civil de Interesse Publico que atenda
aos requisitos de que trata a Lei n° 9.790, de 23 de marco de 1999; ou

IV. prestar atendimento direto e gratuito as pessoas com deficiéncia, cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES do Ministério da Saude.



@) credenciamento,juntamente com outras regras que iremos estudar, tem seu

processo estabelecido por meio da Portaria de Consolidagao N° 05 de 2017, secao 1.

A instituicdo interessada em propor projetos nos programas deve, primeiramente, estar
credenciada para tal. O 6rgao responsavel por receber o requerimento de credenciamento e
fazer sua analise é a Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

Primeiramente, a instituicao devera preencher um requerimento simples, com todos os seus
dados cadastrais, assinado pelo representante legal. A esse requerimento, que esta disponivel
no site do Ministério da Saude, devem-se juntar as cépias de todos os documentos solicitados,
conforme abaixo:

N

»

»

»

»

»

»

»

»

»

comprovante de qualificacao das instituicées (CEBAS, OS, OSCIP, ou cadastro no SCNES);
estatuto ou contrato social - com alteragoes;

comprovante do domicilio da sede da instituicao;

comprovante de inscricdo e de situagao cadastral no CNPJ;

RG e CPF do dirigente da instituicao;

ata de eleicao da atual diretoria ou termo de posse de seus dirigentes, registrados em cartorio;

comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e
com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);

Certidao Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

Comprovante de qualificacao da instituicao segundo os artigos 2° e 3° da Lei 12.715.



Os credenciamentos no ambito do PRONON e do PRONAS/PCD sao diferentes
e individuais. Se uma instituicdo tiver a intencao de enviar projetos nos dois
programas, devera se credenciar em cada um deles. O requerimento e documentos deverao ser
enviados em processos separados, mesmo que sejam enviados ao mesmo tempo.

O envio deve acompanhar um oficio assinado pelo dirigente da instituicao, com expressa
indicacao da documentacao anexada, a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude e devera
ser feito, preferencialmente, por meio digital, para os seguintes enderecos eletrénicos:

pronas@saude.gov.br

pronon@saude.gov.br

Se preferir, a instituicdo podera enviar por Correios, em Modalidades AR (Aviso de Recebimento)
ou SEDEX ou entregar presencialmente. Para isso, o endereco € o seguinte:

Ministério da Saude - PRONON e PRONAS/PCD - Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Protocolo
Central, CEP 70058-900 Brasilia - DF.

O prazo de envio do requerimento de credenciamento é anual, entre 1° de junho e 31 de julho,
de cada ano, segundo a Portaria de Consolidacao N° 05 de 2017:

Art. 18

Paragrafo Unico. Os requerimentos de credenciamento no Pronon e no Pronas/PCD
deverao ser apresentados a Secretaria-Executiva do Ministério da Sadde no periodo de 1°
de junho a 31 de julho de cada ano, para fins de submissao de projetos no exercicio fiscal
subsequente.

Os projetos s6 poderao ser apresentados no ano fiscal seguinte a submissdo do credenciamento e
apos a publicacdao do credenciamento da instituicao no Didrio Oficial da Unido.

S6 é preciso se credenciar uma Unica vez, e a instituicao podera enviar novos projetos a cada
ano. No entanto, a instituicao pode ser descredenciada ou ter seu credenciamento suspenso
temporariamente.



Sao critérios para o descredenciamento, segundo o Artigo 22 da Portaria de

Consolidagao N2 05 de 2017 e o Artigo 12 do Decreto 7.988 de 2013:

»

»

»

»

»

»

perder a qualificacao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), de Organizacao
Social (OS) ou de Organizacao de Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP);

deixar de prestar atendimento direto e gratuito a pessoas com deficiéncia (no caso do
PRONAS/PCD);

irregularidade fiscal, tributdria ou de seguridade social;

deixar de enviar documentos solicitados pelo Ministério da Saude, como os que tratam do
credenciamento ou os recibos das doacdes recebidas;

informar em duplicidade os registros de atendimento do SUS e dos projetos nos sistemas
de informacao do Ministério da Saude e

executar mal, parcialmente ou ndao executar as acdes comprometidas no projeto, com
dolo ou ma fé, ou ainda violando a dignidade humana, prejudicando a saude ou a vida,
descumprindo normas éticas ou legais, descumprindo as politicas publicas de saude,
gerando prejuizo ao erdrio ou as finalidades do SUS, usando o projeto para fins lucrativos,
dando vantagem financeira ao doador ou prestando informagdes falsas ou incorretas ao
Ministério da Saude.

1.4. Regras quanto ao quantitativo de projetos por proponente e por area.

Uma vez credenciada em um dos programas ou em ambos, a instituicao esta apta para enviar
projetos. Cada instituicao credenciada podera enviar, anualmente, até trés projetos para cada
programa — PRONAS/PCD e PRONON. Vamos usar como referéncia a Portaria 695 de 06 de abril
de 2020, que alterou algumas regras referentes ao credenciamento e apresentacao de projetos.

Portaria 695/2020:

Art. 25. A instituicao credenciada podera apresentar até 3 (trés) projetos por ano, por
programa, os quais deverao ser protocolados na SE/MS no prazo de até 45 (quarenta e
cinco) dias, a partir da publicacdo da portaria de que trata o caput do art. 25-A.

Art. 25-A. O Secretario-Executivo do Ministério da Saude, por meio de portaria a ser
publicada em cada exercicio financeiro, preferencialmente na competéncia de janeiro
de cada ano, definird os critérios pelos quais serdo classificados os projetos apresentados
naquele exercicio que venham a ser aprovados no mérito pelas Secretarias Finalisticas.



Desde a publicagdo desta Portaria, o prazo de 45 dias para apresentacao dos
projetos tem uma previsao de acontecer a partir de janeiro de cada ano. Isso
ajudara as instituicoes a se planejarem para o envio de projetos, uma vez que tal periodo, até
entao, era incerto e mudava a cada ano.

Outra alteracao feita pela Portaria 695/2020 é quanto ao periodo de submissdao dos projetos.
Este se iniciara a partir da publicacao dessa portaria anual, na qual serao definidos os critérios
de classificacdo dos projetos aprovados, e nao mais a partir da portaria interministerial que
definia apenas os limites orcamentarios.

Sendo assim, os critérios de classificacao podem ser alterados a cada ano por meio da portaria
que abrirad o periodo de envio dos projetos, e o proponente deve ficar atento. Em anos anteriores,
levaram-se em consideracao aspectos como territérios de vazio assistencial, fomento as regides
norte e nordeste ou o fato de ser o primeiro projeto da instituicdo aprovado. Para os préximos
ciclos, sera importante ficar atento a portaria anual a que o artigo acima se refere.

O valor maximo de orcamento de cada projeto também sera divulgado por essa nova portaria
anual, mas continua seguindo os critérios estabelecidos na Portaria de Consolidacao N2 05

de 2017, que determina que o valor de cada projeto apresentado no ambito do PRONON e

do PRONAS/PCD esta limitado a até 5% (cinco por cento) do valor global maximo destinado
para deducao fiscal, estabelecido anualmente em ato conjunto do Ministério da Saude e do
Ministério da Fazenda.

Reiteramos que a essa portaria € anual, portanto, os limites orcamentarios mudam anualmente.

Finalmente, é preciso destacar que cada projeto deve se ater a uma das categorias de agcoes e
servicos previstas no ambito dos programas. Elas sao trés:

l. a prestacao de servicos médico-assistenciais;

ll. aformacao, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis; e
lll. arealizacao de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais.

Um mesmo projeto nao pode incluir acdes de mais de uma categoria. No entanto, respeitando-

se esse critério, a instituicao pode escolher em quais categorias vai propor projetos no mesmo
ano e nao estd impedida de propor mais de um projeto na mesma categoria.




1.5. Processos de credenciamento, analise, aprovacao e prestacao
de contas na estrutura do Ministério da Saude

Todos os processos e etapas pelos quais a instituicdo proponente vai passar estao descritos e
detalhados na Portaria de Consolidacao N° 05 de 2017.

A figura a seguir demonstra, resumidamente, como se dd o fluxo de todas as etapas, do
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Os programas estao sob gestdo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, conforme
é estipulado por normativa, mas ha diversos setores envolvidos nos processos. As etapas de
credenciamento e de publicacao das portarias sao de responsabilidade da Coordenacao de
Projetos de Cooperac¢ao Nacional - CPCN, ligada diretamente a Secretaria Executiva.

J4 a etapa de analise dos projetos é feita por diferentes areas técnicas, de acordo com o objeto
proposto. Projetos de pesquisa sao analisados no Departamento de Ciéncia e Tecnologia -
DECIT, os de treinamento e capacitacao vao para a Coordenacao Geral de A¢oes Técnicas em
Educacao na Saude - CGATES, os de assisténcia a pessoa com deficiéncia sdo analisados pela
Coordenacao-Geral de Saude Pessoa com Deficiéncia — DAET, e os de assisténcia oncoldgica,
pela Coordenacao Geral de Atencao Especializada - CGAE.

Os departamentos responsaveis também podem pedir consulta a outras coordenacdes e
diretorias, dependendo da tematica das propostas.

Todos os projetos que envolvem reformas, depois de receber parecer técnico quanto ao mérito,
também sdao encaminhados para a Coordenacao de Andlise de Investimentos e Infraestrutura -
COAINF, onde sao analisados por engenheiros e arquitetos.

As mesmas areas técnicas que analisam e deferem o projeto sao responsaveis por analisar suas
prestacdes de contas, bem como pedidos de alteracao do plano de trabalho ou pedidos de
prorrogacao do prazo de execucao.

1.6. Prazos e expectativas: cronograma anual de credenciamento, elaboracao, envio,
aprovacao e captacao de recursos para os projetos de acordo com as portarias em vigor

As regras de credenciamento e envio de projetos, bem como seus prazos, foram citadas nos
topicos anteriores. No entanto, sao muitos 0s prazos que o proponente precisa conhecer e estar
atento. Por isso, apresenta-se a seguir um resumo, de acordo com as normas vigentes:

Credenciamento: de 1°de junho a 31 de julho, de cada ano (para submissdao do projeto no ano
fiscal seguinte).

Submissao de projetos: pelo prazo de 45 dias a contar da portaria da SE/MS que definird os
critérios de selecao (previsao em janeiro de cada ano).

Analise de projetos: segundo a Portaria de Consolidagao N2 05 de 2017, a Secretaria Executiva
devera enviar o projeto para a area competente realizar a analise técnico-financeira em um prazo
de dez dias do recebimento do projeto. A andlise técnico-financeira deverd ser feita em um prazo
de 40 dias, que pode ser estendido em dez dias a cada diligéncia emitida para o proponente.



Isso significa que, no caso de uma diligéncia, o prazo passa de 50 para 60 dias, no caso de
duas diligéncias passa para 70 dias e assim por diante. No entanto, é possivel observar que,
nos ultimos anos, o periodo de andlise dos projetos nao tem sido tao curto quanto previsto
nas portarias. Embora a norma estabeleca um prazo que varia de 2 a 3 meses de analise, o
tempo médio dos ultimos cinco anos tem sido de 8 a 10 meses, em média.

Captacao de recursos: o periodo oficial para captacao de recursos é de 90 dias apos a
publicacdo do deferimento do projeto no Diario Oficial da Unido — DOU, mas limitado ao
exercicio fiscal. Ou seja, a captacao se encerra no uUltimo dia util do ano, mesmo que nao tenha
atingido os 90 dias previstos. Nos ultimos anos, as portarias que anunciam o deferimento dos
projetos tém sido publicadas no ultimo trimestre de cada ano.

1.7. Areas prioritarias

Os programas, desde a Lei até a Portaria vigente, estabelecem linhas de acdes e servicos a
serem englobados, como ja foi abordado nos tépicos anteriores, bem como campos de atuacao
prioritarios para tais acoes.

Tanto o Paragrafo 1° do Artigo 2° quanto o Paragrafo 4° do Artigo 3° da Lei 12.715, que tratam,
respectivamente, do PRONON e do PRONAS/PCD, sao idénticos quanto a definicdo das acbes e
servicos englobados pelos programas, que se dividem em trés categorias:

l. a prestacao de servicos médico assistenciais;
Il. aformacao, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis; e
lll. arealizacao de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais.

Vamos falar sobre cada um deles.

1.7.1. A prestacao de servicos médico-assistenciais

A prestacao de servicos médicos assistenciais e de apoio a saude se refere a todo tipo de
assisténcia a saude do beneficiario, clinicas ou ndo. O beneficidrio deste tipo de projeto sempre
sera o paciente ou assistido. Seja qual for a acao, é preciso construir indicadores que demonstrem
um incremento nas a¢oes de assisténcia a saude da instituicao proponente.

Os projetos podem ser de ampliacao de atendimentos ou vagas, inclusao de novos servicos
médico-assistenciais ou de custeio de atividades que ainda nao tém financiamento, desde que
apresentem resultados mensurdveis em curto prazo e que tragam alguma inovacao para as
atividades da instituicao.



Os projetos de aquisicao de equipamentos também estao nesta categoria, bem como
aqueles que incluem reformas. Nesses casos, o importante é encontrar indicadores
gue demonstrem o beneficio ao paciente ou assistido com as aquisi¢des ou obras propostas.

1.7.2. A formacao, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos em
todos os niveis

Os projetos de formacao e treinamento tém como publico-alvo os profissionais de saude, em
todos os niveis: técnico, superior, especialista, mestre ou doutor. O tipo de formacao deve visar
qualificar o atendimento ao paciente. Isso significa que, seja qual for a formacao, deve estar
claro o resultado esperado que afete o servico oferecido ao paciente ou assistido.

As normas nao colocam restricao alguma ao tipo de formacao e, nos primeiros anos da lei

em vigor, foram aprovados projetos que incluiam participacdo em congressos nacionais e
internacionais, cursos de pos-graduagao, especializagao para diferentes dreas de gestdo e nao

s6 do atendimento direto ao paciente, entre outras variagées. No entanto, a atual coordenacao
do Departamento de Gestdo da Educacao na Saude — DEGES tem manifestado, por meio de
diligéncias e de encontros presenciais publicos com os proponentes, um novo entendimento
sobre a prioridade de direcionamento dos recursos dessa categoria. Projetos cujo objeto inclui
congressos, viagens, cursos de curta duragcao em cidades diferentes da sede do proponente tém
sido indeferidos ou orientados a uma reformatagao que priorize cursos in company, ou seja, dentro
da prépria instituicdo. E importante ficar atento as manifestacdes publicas do departamento
guanto ao assunto. Um atendimento presencial ou por telefone também pode ser efetivo para se
inteirar do entendimento do departamento que fard a analise técnica do projeto.

1.7.3. A realizacao de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais

Os projetos de pesquisa tém a mais ampla diversidade de propostas possiveis. Podem ser estudos
que buscam novos métodos de diagndstico ou tratamento, ou proponham métodos com maior
custo-efetividade que poderiam ser usados na rede do SUS; podem ser apenas epidemiolégicos
e descritivos, retratando um perfil de determinada populacdo; podem avaliar politicas publicas e
programas de saude, ou propor novas tecnologias de gestao para o SUS; ou ainda podem ser de
desenvolvimento de produtos e tecnologias que vao auxiliar a assisténcia ao paciente.

As pesquisas devem, no entanto, como todos os demais projetos, ter indicadores de resultados que
beneficiem a popula¢ado alvo do programa, seja o paciente oncolégico ou a pessoa com deficiéncia.



1.8. A adequacao das propostas a politicas publicas referentes a oncologia e
a pessoa com deficiéncia

O PRONON e o PRONAS/PCD sao programas cujas principais finalidades sao o financiamento
de a¢des no ambito da salide no Brasil, as quais ja fazem parte das diretrizes do Ministério da
Saude e das politicas publicas estabelecidas para o pais.

Veja que tanto a lei quanto o decreto que regulamentam os programas citam isso claramente:

Decreto 7.988/2013

Art. 2° O PRONON tem a finalidade de captar e canalizar recursos para a prevencao e o
combate ao cancer.

Art. 50 O PRONAS/PCD tem a finalidade de captar e canalizar recursos destinados a
estimular e desenvolver a prevencao e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.

Embora tais recursos sejam captados diretamente com os doadores, pessoas fisicas e juridicas,
eles tém a chancela do governo federal, tanto do Congresso, que estipulou a lei, quanto do
Ministério da Fazenda, que gerencia o processo de destinacao do imposto de renda devido,
bem como do Ministério da Saude, que define as agdes e servicos contemplados e as regras de
analise dos projetos a serem beneficiados.

Desta feita, os recursos devem ser destinados a acdes que vao ao encontro das Politicas
Publicas do Setor de Saude.



Decreto 7.988/2013

Art. 9° A analise da viabilidade do projeto pelo Ministério da Saude levard em consideracao
a sua consonancia com a politica definida para o setor no Plano Nacional de Saude e nas
diretrizes do Ministério da Saude.

Para que o projeto cumpra com esse critério, devem ser levadas em consideragao as politicas
publicas para o setor, bem como outras normas ja estabelecidas para cada acao ou servico,
mesmo que essas nao estejam citadas diretamente nas portarias.

Um projeto voltado para assisténcia ou pesquisa oncoldgica deve levar em conta a Politica
Nacional para a Prevencéao e Controle do Cancer, bem como as diretrizes do Sistema Unico de
Saude para a prestacao de servicos.

Um projeto voltado para assisténcia ou apoio a salde da Pessoa com Deficiéncia deve levar em
conta o que estabelece a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia; ou um projeto
de inclusdao no mercado de trabalho deve levar em conta a Lei Brasileira da Inclusao da Pessoa
com Deficiéncia.

Projetos que envolvem reformas devem seguir as NBRs (Normas Técnicas Brasileiras) em vigor
para ambientes de assisténcia a Saude, ou da ANVISA, bem como pesquisas precisam da
aprovacao de um Comité de Etica.

A instituicao proponente tem a responsabilidade de conhecer as politicas publicas do setor em
que atua e de aplica-las em suas ac¢des e servicos, bem como nos projetos.



A Elaboracao
do Projeto - Parte 1



A Portaria de Consolidagao N° 05 de 2017 traz, entre seus anexos, formularios e modelos
de documentos que vao compor a proposta de projeto a ser submetida no ambito dos programas.
Neste, e no préximo moédulo, vamos orientar o preenchimento dos principais anexos, que sao o
Anexo 3, referente ao formuldrio do projeto, e 0 Anexo 6, referente ao orcamento do projeto.

2.1. Definicao de escopos estratégicos

O Anexo 3 é o formuldrio de preenchimento do projeto disponibilizado no ANEXO LXXXVI da
Portaria de Consolidagcao N2 05 de 2017 e é o primeiro formulario que a instituicao deve preencher
na elaborac¢ao do projeto para submissao no Ministério da Saude. Além dele, a instituicdao devera
enviar os demais documentos listados abaixo, todos anexos da Portaria mencionada:

M

Anexo 4: Modelo de Declaracao de Responsabilidade

¥

Anexo 5: Modelo de Declaracao de Capacidade Técnico-Operativa

M

Anexo 6: Modelo de Orcamento

¥

Anexo 7: Formulario de Informacdes Complementares para Propostas que preveem
a Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes no Ambito do PRONON e do
PRONAS/PCD

Neste mdédulo vamos tratar da primeira parte do Anexo 3, abordando as questdes que definem
0 escopo do projeto.

E importante ressaltar que o Anexo 3 nio esta disponivel em nenhuma plataforma ou site

do Ministério para ser baixado ou preenchido virtualmente. Ele faz parte da Portaria, que sé

é publicada em HTML ou PDF, no endereco eletronico ja indicado no médulo 1 da apostila.
Portanto, é necessario copiar cada texto e quadro que nele constam em um arquivo de texto,
como o Microsoft Word, para que entdo seja possivel preenché-lo e posteriormente salva-lo em
PDF para submissao.

A seguir, detalhamos cada item a ser preenchido e elaborado de forma a compor os documentos e
informacodes necessarios para aprovacao do projeto no ambito do PRONON e PRONAS/PCD.
2.1.1. Informacgdes da instituicao

O primeiro item do Anexo 3 diz respeito as informacdes gerais da instituicdo proponente e de
seu dirigente. Além disso, é importante incluir também uma breve apresentacao da instituicao.

A seguir disponibilizamos um recorte do Anexo 3 com a indicacao de como a Apresentacao da
Instituicao pode ser incluida no projeto. 27



N

Este tipo de recorte, como no quadro a seguir, cujas questdes sao numeradas como A, B, B1,
B2, B3, e assim por diante, foram extraidas de forma fidedigna da Portaria de Consolidagao
N° 05 de 2017 e serdo apresentadas ao longo dos médulos 2, 3 e 4 desta apostila.

Identificar a qual dos programas Neste campo, identifique a portaria
0 projeto esta sendo submetido: que deferiu o credenciamento da
PRONON ou PRONAS/PCD entidade no programa.

A.INFORMACOES DA INSTITUICAO

| |
Programa: Portaria de Credenciamento:
n° e data
Razéo Social: p ot
- ara projetos que

ELES pretendem oferecer
Endereco: acoes e servicos
Bairro: UF: de assisténcia a
CEP: Fax: saude, o CNES -
E-mail- CNES: Cadastro Nacional de

= Estabelecimento de
Dirigente: Saude - é essencial.
Apresentacao da Instituicao*:

*Apresentacao da Instituicao

Esse campo ndo consta no Anexo 3, trata-se de uma sugestdo. A apresentagao, caso o
proponente queira incluir, deve ser resumida, clara e direta. Mesmo sucinta, essa apresentacao
deve transmitir seguranca ao técnico responsavel pela analise do projeto, quanto a capacidade
técnica, executiva e de gestao da instituicao. Nesse item, o proponente pode descrever a
atuacao da instituicdo, quais as suas maiores conquistas e pretensées, priorizando informacoes
sobre qualificacbes e certificados que tragam credibilidade.

E nesse texto que o responsavel pelo preenchimento do Anexo 3 transmitira a seriedade e a
capacidade da instituicdo em executar o projeto. Recomenda-se ndo mais do que dois paragrafos.

Apos incluir informacdes sobre a instituicao, inicia-se o preenchimento das informacodes
especificas do projeto.

2.1.2. Do projeto

O item B do formulario apresenta os campos necessarios para a descricao inicial do projeto.

E nesta parte que o escopo e a estratégia de acdo do projeto se apresentam. O item B, com

seus diversos campos, é fundamental para demonstrar o quanto a proposta da instituicao esta

ligada as politicas publicas de saude brasileiras, o quanto é necessaria no contexto em que se
apresenta e como os objetivos se adéquam as prioridades dos programas. 28



Ele comeca com um quadro simples, onde devem ser preenchidas as informacgoes
gue identificarao o projeto.

[tem B.1 do Anexo 3

B. DO PROJETO

B.1. INFORMACOES GERAIS DO PROJETO
2.1.Titulo do Projeto:

2.2. Valor total do Projeto:

2.3. Prazo de execucao (em meses):

Titulo do projeto:

O titulo do projeto deve ser, preferencialmente, pratico, traduzindo o resultado principal ou
objetivo geral do projeto. Pode ser curto, em poucas palavras, e ndo precisa trazer o nome da
instituicao nele.

Valor total do projeto:

O valor do projeto deve ser preenchido ao final, quando todo o orcamento ja estiver detalhado.
Ele deve ser idéntico ao valor final da planilha orcamentaria (Anexo 6 da Portaria).

Prazo de execugao:

O prazo de execucao do projeto tem limites definidos pelas normativas. Para projetos

nas categorias Prestacdo de Servico Médico-assistenciais e Formacao, Treinamento e
Aperfeicoamento de Recursos Humanos em Todos os Niveis, o prazo maximo é de 24 meses.
Para a categoria Realizacao de Pesquisas Clinicas, Epidemioldgicas e Experimentais, o prazo de
execucao pode ser de até 36 meses.

As atividades do projeto que definem o tempo necessario para sua execugao serao descritas no
Plano de Atividades do Projeto, que sera tratado no préoximo modulo.

Na questao seguinte, é necessario identificar o campo de atuacao pretendido no projeto.



[tem B.2 do Anexo 3

B.2. DA(S) AGOES E SERVICOS DE ONCOLOGIA E REABILITAGAO

De acordo com os artigos 5° ou 9° da Portaria 1.550, de 29 de julho de 2014, o campo
de atuacao pretendido é:

Prestacao de servicos médico-assistenciais

Formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis

Realizacao de pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais

Apenas uma das trés categorias de acdes e servicos podera ser escolhida para cada projeto,
como determina a Portaria de Consolidagao N2 05/2017:

Art. 24
§ 3° Cada projeto devera ser enquadrado exclusivamente em uma das agoes e servicos de
que tratam os arts. 52 e 9° do Anexo LXXXVI.

Portanto, um mesmo projeto nao pode englobar acdes e servicos de duas categorias, como
assisténcia e treinamento, por exemplo. Quando a instituicao quiser pleitear acdes de categorias
diferentes, deve enviar um projeto por categoria, limitado a 3 projetos por ano, por programa.

Outro ponto importante a se destacar, e que vem sendo motivo de indeferimento de muitos
projetos, é que no caso de projetos no ambito do PRONON de Prestacao de Servicos médico-
assistenciais é vedado o custeio de agdes que a instituicao nao esta habilitada, pelo Ministério
da Saude, a executar:

Art.29. No caso de projetos de prestacao de servicos médico-assistenciais, além do
disposto nos arts. 23 a 28, a instituicao devera:

VI. estar habilitada em oncologia pelo Ministério da Saude, quando os projetos tratarem de
acoes e servicos relacionados a alta complexidade em oncologia’.

Ja no caso de projetos de Formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em
todos os niveis, além do projeto no formato do Anexo 3, também é necessario incluir um Plano
Pedagdgico nos anexos do projeto:

1 Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros para organizagao, planejamento, monitoramento,
controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saiide habilitados na atencao especializada em oncologia e define as condicées
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)



Art. 33. Nos projetos de formacao, capacitacao e aperfeicoamento de recursos humanos,
além do disposto nos arts. 23, 24, 26, 27 e 28 do Anexo LXXXVI, a instituicdo devera:

| - enviar projeto pedagdgico, justificando a atividade pretendida em acordo com o objeto
final da instituicdo, devendo conter objetivos gerais e especificos que irdo mensurar o
atingimento dos resultados esperados;

Essa exigéncia extra para projetos de Formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos sera tratada no moédulo 4, juntamente com as especificidades de projetos de
Realizagdo de Pesquisas.

Itens B.3 e B.4 do Anexo 3

B.3. AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONON (De acordo com o artigo 6°) *Preenchimento

exclusivo para projeto apresentados no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencao
Oncolégica (PRONON). Neste item, descrever, de forma resumida, a drea prioritaria de que
trata o projeto, considerando as op¢oes citadas no artigo 6°.

B.4. AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONAS/PCD (De acordo com o artigo 10°) *Preenchimento
exclusivo para projeto apresentados no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da
Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD). Neste item, descrever, de forma resumida, a
area prioritaria de que trata o projeto, considerando as op¢des citadas no artigo 10°.

Os itens B.3 e B.4 tratam, respectivamente, do PRONON e do PRONAS/PCD quanto as areas de
atuacao do projeto. Para cada uma das opg¢des do item B.2, existem dareas prioritarias definidas
pela legislacdao em vigor.

Para os projetos no ambito do PRONON, as opgdes podem ser encontradas no Artigo 6° da
Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017, e para o PRONAS/PCD, no Artigo 10° da mesma
Portaria. E preciso ficar atento quanto a alteracées nas prioridades que podem ser trazidas por
novas portarias.

A aderéncia do projeto as prioridades estabelecidas em cada programa é um ponto estratégico
para sua aprovacao e é neste ponto que o escopo do projeto comeca a ser desenhado. As opgdes
que constam nos Artigos 6° e 10° da Portaria de Consolidagcao N2 05 de 2017 sao varias e algumas
bastante abrangentes (ou até mesmo genéricas). Isso deve ser visto como uma oportunidade. A
normativa ndo estabelece a metodologia ou as ferramentas que cada proponente fara uso para
desenvolver acdes que vao ao encontro das areas prioritarias. Por isso, ndo serao encontrados nos
artigos 6° ou 10° os meios para os propositos estabelecidos serem alcancados, como “aquisicao
de equipamentos” ou “reforma do ambiente ambulatorial” ou “cursos e seminarios”. Cabe ao
proponente escolher o caminho e demonstrar seus potenciais resultados para contribuir com
aquilo que o Ministério da Saude determinou como prioridade de cada programa.




A partir do item B5, inicia-se a descricao do projeto propriamente dito, conforme
detalhado a seguir.

2.2. Objetivos

Os objetivos do projeto sao requisitados na questao “B.5 a)” do Anexo 3:

[tem B.5 a) do Anexo 3

B.5 - INFORMACOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE ASSISTENCIA E CAPACITACAO*
Descricao do projeto:

a) Descrever o(s) objetivo(s) do projeto considerando as areas prioritarias de sua aplicacao;

*QOs projetos de pesquisa tém campos diferenciados que serdo tratados no médulo 4.

Embora o campo que consta no Anexo 3 nao seja claro quanto a divisao dos objetivos, as
equipes de anadlise técnica dos projetos exigem que esses sejam definidos em dois niveis:
objetivo geral e objetivos especificos.

O objetivo geral deve ser resumido, focando no principal resultado que o projeto pretende
alcancar, ou seja, sua finalidade, que deve ser coerente com as finalidades dos préprios
programas, conforme citadas no médulo 1 desta apostila. A forma como ele é descrito deve
também deixar clara sua relacdo com a area prioritaria apontada na questao anterior do
formulario, recomendando-se, inclusive, usar os mesmos termos.

O objetivo geral de um projeto nao precisa apresentar nimeros ou mensurar de alguma
maneira os resultados, mas sim apresentar o que o projeto pretende alcancar. Junto com o
nome, valor e prazo de execucao do projeto, este é o Unico campo que é publicado no Diario
Oficial da Uniao - DOU, quando do deferimento do projeto. Ou seja, é por meio desta frase ou
paragrafo que o projeto se tornara de conhecimento publico, inclusive de potenciais doadores.

Os objetivos especificos devem detalhar como o objetivo geral sera alcangado. Enquanto o
objetivo geral apresenta um vislumbre do que se almeja realizar, os especificos demonstram o
caminho que sera seguido. Eles podem descrever separadamente servicos, acoes e até mesmo
etapas e precisam conter a base dos indicadores que vao torna-los mensuraveis. Esses objetivos
deverao estar diretamente ligados aos resultados e metas do projeto, que serao definidos

no item “B.5 g)"do Anexo 3. Os resultados propostos se tornam obriga¢des do projeto, como
ampliacdo de vagas ou atendimentos, adequagao de espacos, novas capacitacdes, implantacao
de novos servicos, entre outras metas que a instituicao proponente pretende atingir com o
projeto. Portanto, ao pensar nos objetivos especificos é necessario também vislumbrar quais
serao os resultados do projeto. o



Este conjunto de objetivos define o “objeto” do projeto, que é um compromisso
legal da instituicdo uma vez que seja aprovado, e precisa ser cumprido rigorosamente.

» Exemplo de objetivos de projeto de prestacao de servicos médico-assistenciais e de
apoio a saude - PRONAS/PCD:

Objetivo Geral:

Promover a reabilitacao e habilitacao da pessoa com deficiéncia e a estimulacao e manutencao
das capacidades funcionais e cognitivas, por meio da implantacao de novas terapias e
ampliacao do atendimento.

Objetivos Especificos:

Implantar novo servigo de estimulacao e manutencao das capacidades funcionais de pessoas
com deficiéncia por meio de praticas esportivas;

Implantar novo servigo de estimulacao e manutencao das capacidades funcionais de pessoas
com deficiéncia por meio de producao artistica e cultural;

Ampliar o servico de atendimento a pessoas com deficiéncia nas areas de fisioterapia, terapia
ocupacional e psicologia.

» Exemplo de objetivos de projeto de prestacao de servicos médico-assistenciais -
PRONON:

Objetivo Geral:

Ampliar a capacidade de diagnodstico e estadiamento de pacientes oncoldgicos e implantar
novos servicos para cuidados paliativos.

Objetivos Especificos:

Realizar 200 novos atendimentos mensais para diagndstico e estadiamento de pacientes
oncoldgicos por meio da ampliagao e modernizacao do servico de imagem;

Adequar ambiéncias para oferecer novos servicos para cuidados paliativos por meio de
atendimento fisioterapéutico e nutricional.



» Exemplo de objetivos de projeto de educacdao permanente, formacao e
capacitacao de recursos humanos da area de saide - PRONAS/PCD:

Objetivo Geral:
Capacitar profissionais da rede publica de saude de diferentes especialidades para o
diagnostico precoce de deficiéncias e de transtorno do espectro do autismo (TEA).
Objetivos Especificos:
Habilitar 100 profissionais de saude para avaliagao, diagnéstico diferencial no campo da deficiéncia,
especialmente em doencas raras, deficiéncia intelectual e transtornos do espectro do autismo;

Orientar os profissionais sobre o uso da Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF);

» Exemplo de objetivos de projeto de educac¢ao permanente, formacao e capacitacao
de recursos humanos da area de saiilde - PRONON:
Objetivo Geral:

Capacitar profissionais de satide sobre o diagnéstico precoce do cancer infantojuvenil.

Objetivos Especificos:
Habilitar 500 profissionais de saude para identificar sinais e sintomas sugestivos do cancer

infantojuvenil, contribuindo com sua deteccao e tratamento precoces.

Ampliar o quantitativo de profissionais de salde capacitados no municipio X (ou estado Y)
sobre o diagndstico precoce do cancer infantojuvenil.

§| A Elaboracao do Projeto - Parte 1




2.3. Justificativa e contexto

[tem B.5 b) do Anexo 3

B.5

b) Apresentar a justificativa e a aplicabilidade do projeto;

Nesse item do Anexo 3, é importante incluir informacgdes que irdo contextualizar o projeto logo
no inicio do texto.

O contexto brasileiro, munido de referéncias sérias, como dados do Instituto Nacional do
Cancer — INCA, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD, Organizacao Mundial de
Saude - OMS e do préprio Ministério da Saude sao fundamentais para inserir o cenario da
instituicao, o qual demanda a implantacao do projeto em questao.

O cenario da instituicao deve trazer a tona o contexto local ou regional dos grupos e pessoas
gue serdo beneficiados com o projeto pleiteado, fundamentando a caréncia de intervengdes
relacionadas ao objeto do projeto.

A justificativa é finalizada com uma conclusdao embasada no contexto que foi relatado e deve
funcionar como um argumento final de convencimento para o analista de que a proposta da
instituicao é importante e necessaria.

O responsavel pelo preenchimento do Anexo 3 precisa estar atento em manter a coesao com
os objetivos apresentados no item anterior, inclusive usando as mesmas nomenclaturas ao

se referir aos tipos de deficiéncia ou publico-alvo. Por exemplo: se nos objetivos do projeto

as nomenclaturas estao especificadas como “deficiéncia visual” e “deficiéncia auditiva’, na
justificativa nao se deve usar a nomenclatura “deficiéncia multipla”; assim como quando se
falar em “cancer infantojuvenil” nos objetivos, é necessério citar criancas e adolescentes na
justificativa e nao apenas um dos grupos ou generalizar para pacientes oncolégicos, sem levar
em consideracao que o projeto trata de beneficiarios de uma faixa etéria especifica.

O uso de argumentos claros, praticos e convincentes, demonstrando principalmente que a
proposta se relaciona com a legislacédo, é fundamental também nessa etapa do projeto. Mais
uma vez, aqui é importante destacar as areas prioritarias da Portaria, que foram citadas no item
B.4, como fundamentos da justificativa do projeto.



Em resumo, ao elaborar a justificativa, a instituicao deve buscar responder as
seguintes perguntas acerca da proposta do projeto:

» Qual o contexto do tema abordado, seja em nivel nacional, regional ou local?

» Qual o cendrio ou situagao da instituicao que a leva a precisar do programa PRONON ou
PRONAS/PCD para buscar a solucao proposta?

» Por que e para quem é importante o desenvolvimento deste projeto?
» Qual o problema que o projeto solucionara?

» Como o projeto vai ao encontro das prioridades (as quais se destina) definidas na Portaria?

2.4. Cenario do proponente versus demanda do projeto

Os proximos dois campos do formuldrio tém uma relagao intrinseca entre si, e por isso, vamos
apresenta-los juntos.

Itens B.5 ¢) e d) do Anexo 3

B'5

c) Descrever os equipamentos, as acoes e os servicos de saude atualmente realizados em
nivel ambulatorial e hospitalar que apresentem relacao com o objetivo do projeto, a fim de
demonstrar as agcdes inovadoras a que o projeto se propde;

d) Descrever a estrutura fisica (ambientes e equipamentos) a ser utilizada e os recursos
humanos a serem empregados na execucao do projeto;




A primeira das duas questoes tem como objetivo analisar a capacidade técnica e
operacional da instituicao proponente, bem como ser uma base de compara¢ao quanto ao que
se desenvolve atualmente sem o uso dos mecanismos (PRONON ou PRONAS/PCD) em relacao
ao que se propde incrementar com o uso deles.

E importante lembrar que ha um ponto na normativa vigente que sempre sera analisado pela
equipe técnica e que diz respeito ao impedimento de sobreposicao ou complementacao para
custear acoes e servicos que ja sao desenvolvidos por outros mecanismos de financiamento,
especialmente pelo SUS:

Portaria de Consolidacao Ne 05/2017 - Anexo LXXXVI:

Art. 24. A participacao das instituicdes na realizacao de projetos referentes ao Pronon e
ao Pronas/PCD nao podera ocorrer em prejuizo de suas atividades prestadas ao SUS, nao
podendo compreender o quantitativo executado ou em execucao:

| - por meio de contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados com érgédos e
entidades integrantes do SUS; e

Il - para obtencao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, que trata a
Lein©12.101, de 2009.

§ 1° Os projetos nao poderao solicitar o custeio dos servicos ja realizados na instituicao,
tampouco o pagamento de profissionais que ja atuam no local, exceto nos casos em que
houver a necessidade e possibilidade de se aumentar a carga horaria desses profissionais
com vistas a permitir a execucao das atividades relativas ao objeto proposto no projeto.

§ 2° Em nenhuma hipotese serd admitida contratagdao de profissionais para execugao de
atividades que nao apresentem relacao com o objeto do projeto.

§ 3° A instituicdo sera responsavel por garantir que as atividades descritas no plano de
trabalho sejam novas ou adicionais as ja realizadas e que nao serdo cobradas ao SUS.
Art. 44. E vedada a previsao de despesas:

IX - para custeio de acbes e servicos médico-assistenciais, ja executados pelo proponente
para atencao as pessoas no ambito do SUS.



E preciso ter em mente que havera comparacio da atuacdo corrente da instituicdo
com o que o projeto propde de novo. O paragrafo 3° citado acima tem sido utilizado para
traduzir o que os analistas técnicos do Ministério da Saude chamam de “inovacao”. O carater
inovador vem sendo a cada ano mais exigido nos projetos, sendo frequentemente um fator
decisivo para um parecer técnico favoravel.

E um ponto crucial para aprovacdo do projeto que a instituicio demonstre que sua atual
capacidade técnica e executiva é suficiente para absorver as novas acdes que o projeto propde,
ao mesmo tempo que esclarece a necessidade de incremento de materiais, equipamentos e
recursos humanos para realizacao do projeto em pleito.

No item “c” é preciso fazer um apanhado dos principais equipamentos, acdes e servicos
prestados, especialmente dos atendimentos realizados através do SUS. Os ambientes, salas
ou espacos que serao direcionados para execucao do projeto podem ser citados, destacando-
os em relagdo ao espaco total de que a instituicao dispde. Reformas sdao permitidas, mas a
construcao de novos espacos nao é permitida com recursos do PRONON e PRONAS/PCD. Esse
ponto sera explorado no médulo 4.

Ja no item “d”, todas as necessidades do projeto deverao ser detalhadas. Nao apenas o que
sera preciso, mas como cada recurso, humano ou material, serd empregado para alcancar os
objetivos propostos.

Apesar de o Anexo 3 ndo apresentar nenhum modelo de planilha ou formuldrio para a descricao
ou detalhamento dos equipamentos, materiais e recursos humanos solicitados no projeto, alguns
modelos vém sendo disponibilizados por técnicos do Ministério da Saude em diligéncias como
pedido de complemento de informacgdes do projeto. Como as equipes de andlises técnicas sao
diversas, de acordo com a area de pleito do projeto, as exigéncias e detalhamentos, que vao além
do que estd no Anexo 3 da Portaria, podem variar bastante, mas é um direito do analista solicitar
informacdes mais detalhadas.

Portaria de Consolidacao N2 05/2017 - Anexo LXXXVI:
Art. 48 (..)

§ 12O 6rgao do Ministério da Saude competente podera solicitar diretamente a
instituicao, por meio de correio eletronico, a complementacao ou adequacao do projeto,
com inclusao de informagdes ndo mencionada nos Anexos 1,2, 3,4,5,6,7,8,9e 10do
Anexo LXXXVI, que devera ser apresentada pela instituicao no prazo de 10 (dez) dias,
contado da data do recebimento da notificagao.



Essa apostila apresenta, entre seus anexos, alguns dos modelos que vém sendo
solicitados com base no Artigo 48 nos ultimos anos. Eles nao sao obrigatérios a nao ser que
sejam solicitados, mas envia-los junto a proposicao do projeto pode facilitar a andlise e evitar
diligéncias, mostrando desde ja que a instituicao estd atenta ao principio da economicidade e
da eficiéncia e que pleiteia apenas o que é necessario para execucao do projeto:

Constituicao de Republica Federativa do Brasil de 1988

Art. 70. A fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial

da Unido e das entidades da administracao direta e indireta, quanto a legalidade,
legitimidade, economicidade, aplicacao das subvencoes e rendncia de receitas, sera
exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de controle
interno de cada Poder.

Paragrafo Unico. Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou
pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacoes de natureza
pecuniaria.




2.5. Publico-alvo

Os itens a seguir tratam da extensao do projeto tanto em nivel geografico quanto populacional.

[tem B.5 e) do Anexo 3

B.5

e) Descrever a abrangéncia do projeto quanto a:

- dimensao geografica, com indicacdo de UF/municipio beneficiério;
- populacao que serd beneficiada com a execucao do projeto;

- instituicdes que serdo beneficiadas com o projeto, quando houver, com indicagao
do nuimero do CNES e/ou CNPJ.

2.5.1. Dimensao geografica

A dimensao geogréfica do projeto geralmente vai ao encontro da extensao geografica atendida
pela instituicao proponente. Afinal, se a instituicao atende pessoas ndao apenas do municipio
onde esta inserida, mas também de outros municipios da regido, é natural que o projeto
também absorva esse publico. Assim, nesse topico deve ser informado o municipio onde a
instituicao se localiza, bem como outros municipios ou regido, se for o caso, atendidos pela
instituicao, onde o projeto sera executado.

No caso do projeto atingir outros municipios, é preciso estar atento se todos os municipios
citados (além daquele que é sede da instituicao) estao sob a gestao da Secretaria de Saude

do municipio da instituicao, pois, se nao estiverem, é necessario apresentar anuéncia das
Secretarias de Saude de cada municipio citado. Essas anuéncias sao adicionais e nao substituem
a anuéncia da Secretaria de Saude do municipio sede.

Quando se tratar de instituicdao de referéncia no estado e, claro, se o projeto incluir também
esse publico, é necessario anexar a anuéncia da Secretaria Estadual de Saude.

Portaria de Consolidacao N 5/2017 - Anexo LXXXVI:

Art. 26. Cada projeto apresentado no ambito do Pronon e do Pronas/PCD contera:

IV - comprovacao de anuéncia prévia favoravel ao projeto pelos gestores estadual e/

ou municipal de saude do SUS, a depender de sua abrangéncia e do alcance das acdes
propostas nessas esferas de gestao, respeitada a legislacao vigente;




Logo, temos que considerar:
Abrangéncia municipal: anuéncia municipal
Abrangéncia intermunicipal: anuéncia do estado

Abrangéncia multimunicipal: anuéncia de cada municipio

2.5.2. Populacao que sera beneficiada com a execucao do projeto

Essa questao diz respeito ao publico-alvo do projeto. Nao se trata do nimero de pessoas/
beneficiarios do projeto, mas sim da populacdo que podera ter acesso aos servicos de acordo
com a regulacao da secretaria municipal de salide para as acdes desenvolvidas pela instituicao
proponente. Um projeto destinado a prevencao e rastreamento do cancer de mama, por
exemplo, teria como populacao beneficiada mulheres com idade a partir de 45 anos do
municipio ou regidao de abrangéncia do projeto.

Nesse item também é importante incluir os beneficiarios indiretos do projeto, que sao aqueles
individuos ou populacao influenciados pela acao dos beneficiarios diretos do projeto.

» Exemplo de populacao que sera beneficiada com projeto de prestacao de servicos
médico-assistenciais e de apoio a saide - PRONAS/PCD:

Beneficiarios diretos: criancas de 0 a 12 anos com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
multipla e com Transtorno do Espectro do Autismo.

Beneficiarios indiretos: Familias dos pacientes, profissionais de creche e da area educacional
gue acompanham os usudrios.

» Exemplo de populacao que sera beneficiada com projeto de prestacao de servicos
médico-assistenciais - PRONON:

Beneficiarios diretos: pacientes oncoldgicos da instituicao.

Beneficiarios indiretos: Familiares e cuidadores dos pacientes, bem como profissionais da
instituicao que vao lidar com um equipamento de imagem mais eficiente*.

*pode ser citado em caso de modernizacdo ou adequagao de ambiéncia para atendimento ao projeto.



» Exemplo de populacao que sera beneficiada com projeto de educacao
permanente, formacao e capacitacao de recursos humanos da area de saude -
PRONON ou PRONAS/PCD:

Beneficiarios diretos: profissionais de salide basica e de alta complexidade, da rede publica do
municipio X.

Beneficiarios indiretos: comunidade de pessoas com deficiéncia ou comunidade de pessoas
em atenc¢ao oncoldgica do municipio X.

2.5.3. Instituicoes que serao beneficiadas com o projeto, quando houver, com
indicacao do numero do CNES e/ou CNPJ

Geralmente, em projetos na area de servicos médico-assistenciais, a Unica instituicao beneficiada
com o projeto é a instituicdo proponente, pois os beneficios e melhorias, sejam em infraestrutura,
recursos humanos ou servicos, sao voltados para a propria instituicao e seus beneficidrios.

Em projetos de treinamento e capacitacao de recursos humanos, é mais frequente que haja
outras instituicdes beneficiadas, pois os profissionais a serem capacitados podem vir de outras
entidades que facam atendimento gratuito direto, tanto organiza¢des de direito privado,
quanto parte da rede publica de atendimento, como Unidades Basicas de Saude, por exemplo.

Ja projetos de pesquisa podem ter como beneficiario o préprio SUS, por exemplo, ou toda uma
rede local de salde, mas como é preciso citar o nome, CNES e CNPJ da instituicao beneficiada, é
recomendavel se ater ao proponente.

Ja nos projetos em parceria, que gerem beneficio muituo na sua execucao, é preciso estar bem
claro quais sao as organizagdes envolvidas, o papel de cada uma e os beneficios a elas destinados.
Tudo isso deve constar ndo apenas nesse item, mas também na justificativa do projeto, sempre
com o cuidado de ndo propor uma parceria que seja interpretada como intermediacao.

A intermediacao no projeto é configurada quando a instituicao precisa de outra entidade para
realizar alguma acao que seja diretamente ligada ao objeto do projeto, que a proponente nao
tem capacidade técnica ou operacional para fazer por si.
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Art.81. Nenhuma aplicacdo dos recursos podera ser efetuada mediante intermediacao.
Paragrafo Unico. Nao configura intermediacao a contratacao de servicos de:

| - elaboracdo de projetos de agdes ou servicos para a obtencao de doagao; e

Il - captacao de recursos.

Art. 89 (...

§3°¢ A unidade executora do projeto serd a prépria instituicao, que se responsabilizara
integralmente por todos 0s atos, contratos e obrigacoes referentes a execucao do projeto,
nao podendo atribuir a terceiros as atividades principais objeto do projeto, conforme
previsto no plano de trabalho aprovado pelo Ministério da Saude.

Embora a intermediacdo nao esteja claramente definida nas normativas atuais, alguns exemplos
podem ser dados para ajudar o leitor a compreender como o termo tem sido interpretado:

» Exemplos:

A instituicao proponente tera um termo de parceria com um clube local para uso da piscina
em fisioterapia aquatica, com o atendimento feito pelos seus préprios profissionais e sob sua
coordenacao - NAO configura intermediacéo.

A instituicao proponente vai pagar pelo servico de fisioterapia aquatica a outra organizagao
gue ja oferece o servico, apenas enviando seus pacientes - CONFIGURA intermediacao.

A instituicao proponente usa os servicos laboratoriais de uma universidade local, que tem uma
infraestrutura e tecnologias mais sofisticadas — NAO configura intermediacéo.

A instituicao proponente convida a equipe de uma universidade local para conduzir o estudo,
usando sua proépria infraestrutura, e tendo como sujeitos da pesquisa pacientes da instituicao —
CONFIGURA intermediacao.

Sempre que a parceria for com uma instituicao especifica, deve ser enviado, anexado ao
projeto, um termo de parceria com os papéis e responsabilidade bem especificados.



2.6.Vagas e atendimentos

B05

f) Descrever o nUmero de vagas ofertadas, quando aplicavel;

A questdo f) do item B.5 do Anexo 3 precisa retratar em nimeros nao apenas a quantidade de
pessoas que serdao beneficiadas com o projeto, mas também quantas vagas e/ou atendimentos
serdo ofertados.

E um dos principais pontos de atencéo do projeto, pois se nao estiver bem claro, pode gerar
duvida no momento da analise e resultar em diligéncia para a instituicao. O preenchimento desse
item é diferenciado para projetos em cada campo de atuacao, conforme detalhado a seguir.

2.6.1. Projetos de prestacao de servicos médico-assistenciais e de apoio a saude

No caso de projetos de prestacao de servicos médico-assistenciais e de apoio a saude, para
que fique claro, é preciso entender que estamos falando aqui de trés aspectos diferentes:
beneficiarios, vagas e atendimentos.

O numero de beneficiarios é o quantitativo de pessoas que fardao uso dos recursos e agées que o
projeto propde, ou seja, sao 0s usuarios. Esse nimero é o mesmo do inicio ao fim do projeto, ndo
muda e é baseado na capacidade operacional do projeto, isto €, nos recursos previstos que devem
ser suficientes para atender um determinado nimero de pessoas no decorrer do projeto.

O numero de vagas diz respeito a quantidade de vagas que serao disponibilizadas em cada
acdo do projeto. Um mesmo beneficiario podera inclusive fazer uso de mais de uma vaga
ofertada, quando utilizar mais de um tipo de servico como consulta médica especializada (uma
vaga) e atendimento em fisioterapia (outra vaga).

Ja o nimero de atendimentos podera ser maior que o numero de vagas, especialmente quando
a vaga em questao destina-se a um certo tipo de tratamento que exige acompanhamento
semanal, por exemplo. O quantitativo de atendimentos é o nimero de procedimentos que
serao realizados em cada vaga.

Desta forma, 1 usuario pode ocupar 2 vagas (servicos diferentes) e 8 atendimentos (4 terapias
por vaga) por més, por exemplo.



Para responder essa questao é importante destacar esses itens da seguinte forma:

» Numero de pessoas que serao assistidas pelo projeto:

» Numero total de vagas:

» Numero total de atendimentos/procedimentos:

Além disso, apesar de ndo constar nenhuma referéncia na Portaria de Consolidacao N2 05 de
2017 - Anexo LXXXVI, um modelo de planilha vem sendo disponibilizada pelos técnicos do
Ministério em diligéncias (também com base no Artigo 48, citado no item 4 deste documento)
e deve ser enviado para facilitar a analise e o entendimento do técnico:

Modelo de planilha de vagas e atendimentos para projeto de prestacao de servicos médico-
assistenciais e de apoio a saude:

Incluir as vagas e
atendimentos que a
instituicao ja realiza
por meio do SUS, para
comparar com o qué o
projeto prevé ampliar

[

Incluir somente o
quantitativo de vagas e
atendimentos mensais
previsto no projeto em
cada modalidade de
servico

I

Incluir o quantitativo

de vagas e atendimentos
total previsto no projeto
em cada modalidade

de servico

[

Modalidade de
Atendimento

" Total mensal previsto

antes da execugao
do projeto

' Total mensal previsto
apenas com a execugao
do projeto

' Total previsto para xx

meses apenas com
execucao do projeto

Vagas | Atendimentos

Vagas | Atendimentos

Vagas | Atendimentos

[ l

A quantidade de
vagas aqui é a mesma
quantidade de vagas
por més

A quantidade de
atendimentos aqui

é multiplicada pela
quantidade de

meses previstos para
atendimento no projeto



2.6.2. Projetos de educacao permanente, formacao e capacitacao de recursos
humanos da area de saude

Nos projetos de capacitacao, o que vai diferir dos projetos de assisténcia a saude, sdo os
atendimentos, que nao fazem parte do escopo desse tipo de projeto. O nimero de beneficiarios
permanece sendo o quantitativo total de pessoas que fardo uso dos treinamentos oferecidos,
ou seja, a quantidade de alunos que serao formados no(s) curso(s) proposto(s) no projeto.

Ja o numero de vagas podera ser diferente de acordo com a proposta de capacitacao pleiteada.
Se o projeto prevé turmas diferentes ou até mesmo modulos diferenciados para publicos
diferenciados, a quantidade de vagas por turma ou periodo de capacitacdo podera ser diferente.
Um mesmo aluno podera frequentar mais de uma capacitagao, ocupando mais de uma vaga. A
soma de todas as vagas previstas sera o quantitativo de vagas que responde a questao “f".

Essas informagdes devem ser detalhadas no Plano Pedagdgico (o qual trataremos no médulo
4), mas é necessario incluir nessa questdo do Anexo 3 um resumo das informac¢des e/ou uma
planilha simples.

» Numero de pessoas que serao assistidas pelo projeto:

» Numero total de vagas por turma ou modalidade:

» Numero total de vagas:

A Elaboracao do Projeto - Parte 1

IS
o



Modelo de planilha de vagas para projetos de educacdo permanente, formacao e
capacitacao de recursos humanos da area de saude

Tema/curso Vagas por turma Quantidade de turmas

|
O preenchimento de vagas para projetos de Pesquisa serd tratado no médulo 4.

2.7. Metas, resultados e indicadores: como fazer

Item B.5 g) do Anexo 3

B.5

g) Descrever os resultados esperados, decorrentes da execugao do projeto, suas metas a
serem atingidas e respectivos indicadores (conforme quadro abaixo);

Resultado*
Indicador**

Meta***

* Os resultados devem apresentar coeréncia com o objetivo do projeto.

** Definir as variaveis que serdo utilizadas para construcao do indicador e apresentar
método de calculo.

*** As metas devem ser quantitativas e devem considerar um prazo determinado.

ﬁ| A Elaboracao do Projeto - Parte 1



Todo projeto precisa propor resultados que sejam mensuraveis, especialmente
quando estamos lidando com dinheiro publico, como é o caso de recursos de incentivos fiscais.

Para que, na prestacao de contas, a instituicao proponente possa comprovar que cumpriu
o objeto, sao utilizados metas e indicadores como ferramentas de monitoramento e
comprovacao.

Os resultados devem se relacionar diretamente com os objetivos especificos do projeto,
enquanto o indicador é a ferramenta utilizada para mensurar/calcular a quantidade ou
qualidade desse resultado. A quantidade/qualidade ideal é estabelecida na meta, que por sua
vez traduz o sucesso no alcance do resultado proposto.

Modelo de quadro de resultados, indicadores e metas:

Resultados Quantitativos

Resultado Indicador Meta

J l l

Quais os resultados Que parametro sera usado Qual a meta quantitativa
esperados, ligados aos para mensurar o sucesso ou qualitativa que sera
objetivos especificos, que no alcance da meta? usada para mensurar tal
podem ser mensurados? resultado?



» Exemplo de quadro de resultados, indicadores e metas conforme tém

sido exigidos pelas areas técnicas no ambito do PRONON e PRONAS/PCD:

Resultado

Indicador

Implantagao do servico terapéutico
Acdo: atendimento de fonoaudiologia

Ampliacdo do servico de radioterapia
Acdo: atendimento de radioterapia

Frequéncia de participagao nas aulas

XX atendimentos por més

Ne de atendimento atuais antes do

projeto (xx atendimentos mensais)
X

Ne de atendimento propostos com

projeto (xx atendimentos mensais)

Presenca nas aulas /
Numero de aulas previstas

XXXX atendimentos
em 23* meses

XXXX atendimentos
em 23* meses

X% de frequéncia
nas
atividades

*Levando em consideracdo um projeto de 24 meses, com o 1° més dedicado as contrata¢des, aquisicdes de

equipamentos e materiais.

No quadro acima é possivel notar que ha uma mudanca no indicador quando um servico ja
existente sera ampliado por meio do projeto, indicando uma comparagao com a producao atual
da instituicao. Este tipo de indicador é o que tem sido solicitado em diligéncias recentes e por

isto estd sendo recomendado.



Elaboracao do Projeto — Parte 2



Ja estabelecidos os objetivos, publicos e metas, nesta segunda parte do formuldrio de
aplicacao do projeto serao abordados os aspectos relativos a prazos e custos, além de algumas
informacgdes adicionais que contribuirdo para o monitoramento das acdes propostas.

3.1. As atividades do projeto

3.1.1. O plano de atividades

As atividades de um projeto consistem em todos os passos necessarios para atingir os objetivos
especificos, ou seja, sdo agdes concretas que deverao ser realizadas durante o periodo de
execucao do projeto.

O Plano de Atividades é uma das ferramentas mais simples e eficientes para o planejamento
e acompanhamento das a¢des do projeto. Ele pode ser utilizado para garantir que nenhuma
tarefa seja abandonada, desde simples compras de materiais até as tarefas mais complexas,

como os atendimentos, etapas de um curso ou de uma pesquisa, por exemplo.

De forma resumida, podemos dizer que um Plano de Atividades é um documento utilizado para
fazer um planejamento por trabalho necessario para obtencao dos resultados desejados.

O modelo padrao do Plano de Atividades que esta na Portaria vigente é simples. Nele, as
atividades podem ser agrupadas em poucas etapas de execu¢dao, mas dependendo do escopo

do projeto, é importante ser mais detalhado para evitar diligéncias.

[tem B.5 h) do Anexo 3

h) Apresentar o plano de atividades para execuc¢ao do projeto (conforme quadro abaixo);
ATIVIDADE

DATA DE INICIO

DATA DO FIM

VALOR ESTIMADO (RS) - quando aplicével

Todas as atividades do projeto, desde a compra de equipamentos e materiais, contratacao

de profissionais, realizacdo das agdes previstas e servicos de terceiros, devem constar no

Plano de Atividades, incluindo més de inicio e fim de cada uma delas. Além disso, para que o
técnico possa identificar quais recursos do projeto serao destinados a cada atividade, atribui-se
também o custo de cada uma delas.



O modelo a seguir exemplifica o Plano de Atividades com algumas das a¢des mais
recorrentes nos projetos do ambito do PRONON e PRONAS/PCD:

» Exemplo de plano de atividades PRONON e PRONAS/PCD

Data de | Data de

o : Valor Estimado
Inicio Fim

Descrigdo da Atividade

Soma do custo de todos os equipamentos constantes

Aquisicdo de equipamentos Més 1 Més 3
quisis auip no orcamento.
Aquisicdo de materiais . A Soma do custo de todos os materiais constantes
Més 1 Més 12
de consumo no orcamento.
~ N . . Nao aplicavel (o custo dos profissionais, se houver, deve constar
Contratacao de profissionais Més 1 Més 1 . P ( . p
no item especifico das atividades que desempenham).
Soma dos custos com os profissionais contratados para
. . R realizacao dos atendimentos (total geral dos saldrios com
Atendimentos propostos Més 2 Més 24 s ( 9

encargos e beneficios previstos no projeto) e despesas
de consumo, quando aplicavel.

Realizacdo dos exames

propostos Més 2 Més 23 Soma dos custos dos exames e procedimentos.

Pagamento do servico
de captacdo de recursos Més 1 Més 1
e elaboracdo de projetos*

Valor correspondente a 5% do total captado, limitado
a 50 mil reais conforme previsto na normativa vigente.

Custo total da assessoria para gestdo de prestacao de
Gestao e prestacao de contas Més 1 Més 24 contas (se houver) ou de ferramentas de monitoramento,
ou servico de contabilidade, quando aplicavel.

Custo total da auditoria independente (contratacao

Auditoria independente Més 1 Més 24 o
obrigatdria).

*Mesmo sendo um servico realizado antes do inicio do projeto, o recurso sera utilizado no 1° més de realizacdo do

projeto, portanto precisa constar no Plano de Atividades



3.1.2. Cronograma de atividades e cronograma de execuc¢ao orcamentaria do projeto

Como supramencionado, o modelo de Plano de Atividades constante no Anexo 3 é bem
simples e resumido, mas a Portaria prevé que os projetos precisam ser munidos também de um
cronograma de execucao:

Portaria de Consolidacao N2 05/2017:

Art. 26. Cada projeto apresentado no ambito do Pronon e do Pronas/PCD contera:

| - requerimento de apresentacao de projeto devidamente preenchido, conforme modelo
constante do Anexo 3 do Anexo LXXXVI, especificando:

C) aestimativa de recursos financeiros para inicio e término da execucao do projeto; e

d) o cronograma de sua execucao, observado o prazo maximo estabelecido (...).

Mais uma vez aqui, a Portaria ndo especifica modelos de cronograma a serem seguidos, mas ja é
costumeira a exigéncia de técnicos, por meio de diligéncias, da apresentacao de dois modelos de
cronogramas: Cronograma de Execucao de Atividades e Cronograma de Execucao Orcamentdria.

Os Cronogramas de Execucao de Atividades e de Execucao Orcamentaria do projeto permitem
a explanacao do planejamento orcamentario, promovendo maior transparéncia do dispéndio
nas despesas previstas e sugere-se o envio ja na submissao do projeto.

Desta feita, recomenda-se a inclusao desses cronogramas também nesse item, ou como anexo
do projeto, conforme modelos a sequir:

» Exemplo de cronograma de execucao de atividades:

Atividades

Aquisicao de equipamentos X

Aquisicao de materiais de consumo X X X
Contratagdo de profissionais X

Atendimentos propostos / Ministracdo do curso proposto X X X X X X X X X X X

Servico de captacdo de recursos e elaborac¢do de projetos X
Gestao e prestacdo de contas X X | X X | x | x [ x | x| x| x| x| x

Auditoria independente X X X —



A aquisicao de materiais de consumo pode ser realizada no decorrer do projeto, de acordo
com a necessidade de uso e o tipo de material pleiteado. Nesse caso, a instituicao pode dividir a
compra para aquisicao trimestral, semestral ou anual, por exemplo.

O servico de auditoria independente é obrigatorio e deve ser realizado a cada prestacao de contas
anual' e na prestacao de contas final do projeto, portanto é necessario discrimina-lo aqui, quantas
vezes o servico for prestado, sempre de acordo com a duragao prevista do projeto.

Se o cronograma de execucao das atividades detalha os meses em que elas serao realizadas, o
cronograma de execuc¢ao or¢camentaria deve detalhar os custos mensais envolvidos em cada
atividade. O custos mensais devem corresponder ao custo total distribuido pelos meses em que
se planeja utilizar os recursos, na proporc¢ao planejada para execugao do projeto. Como exemplo,
se o projeto preveé o custo X para aquisicao de materiais de consumo, e na pratica essa compra ndao
sera feita toda no 1° més de projeto, mas sim de forma semestral, esse valor deve ser divido em 4
ocorréncias (compras no 1°, 6°, 12° e 18° meses, se tratando-se de um projeto de 24 meses).

» Exemplo de cronograma de execu¢ao orcamentaria

Atividades

Aquisicdo de equipamentos R$
Aquisicao de materiais de consumo RS RS RS

Pagamento de profissionais para realizacdo dos
atendimentos propostos / Ministracao do curso

Servico de captacao de recursos

e elaboracao de projetos i
Gestéo e prestacdo de contas RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Auditoria independente RS RS RS

1 A prestacao de contas anual é prevista na Portaria vigente e deve ser enviada até 30 de abril de cada ano. Esse item serd tratado no
Médulo 6. 54



3.1.3. Monitoramento das a¢ées

[tem B.5 i) do Anexo 3

i) Descrever as atividades de monitoramento da execucao do projeto;

No item B.5 i), é preciso informar qual método de calculo serd usado para quantificar o
cumprimento das metas e atingimento dos resultados que foram previstos anteriormente no
item B.5 g).

O método de célculo (ou forma de monitoramento) existe para que a instituicao consiga provar
que esta realizando os atendimentos previstos no projeto. E mais um instrumento que colabora
para a mensuracao dos resultados.

Além de métodos comuns como relatérios de sistemas gerenciais e fotograficos, que também
podem ser utilizados para prestar contas do cumprimento das metas, para projetos de Prestacao
de Servicos Médico-Assistenciais o Ministério da Saude exige que todos os atendimentos sejam
registrados no sistema de Comunicacdo e Informacao Hospitalar e Ambulatorial — CIHA:

Portaria de Consolidacao N2 05/2017:

Art.31. A prestacdo de servicos médico-assistenciais no ambito dos projetos referentes ao
Pronon e ao Pronas/PCD devera ser registrada no sistema de Comunicagao de Informacao
Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), conforme os procedimentos constantes em normas
especificas.

§ 190 CIHA serd o sistema oficial para verificacado, acompanhamento, avaliacdo e prestacao de
contas das acoes e servicos que o proponente se comprometeu a realizar no projeto.

§ 20 vedado o registro das acoes e servicos desenvolvidos no ambito do Pronon e do Pronas/
PCD em outros sistemas de informacao do Ministério da Saude, sendo, portanto, impedidos de
serem cobrados de outras formas as instancias gestoras do SUS.

§ 3°Na hipotese de duplicidade de registro de procedimentos, a instituicao podera ser
descredenciada e inabilitada para a apresentacao de projetos no ambito do Pronon e/ou do
Pronas, durante os 3 (trés) anos seguintes.



Em projetos de Formacao, Capacitacao e Aperfeicoamento de Recursos Humanos, listas
de presenca assinadas, testes e indices de aprovacao podem ser usados como forma de
monitoramento das acdes e cumprimento de metas.

» Exemplo de planilha de monitoramento de resultados PRONON e PRONAS/PCD

Resultado

Forma de Monitoramento

Implantacdo do servico terapéutico
Acdo: atendimento de fonoaudiologia

Ampliacdo do servico de radioterapia
Acéo: atendimento de radioterapia

Frequéncia de participacao nas aulas

90% de aproveitamento por parte dos inscritos

Registros no CIHA

Registros no CIHA

Registros de matriculas e de frequéncia durante
todo o curso.

indice de aprovacao dos testes realizados



3.2. Disseminacao de resultados

3.3.

Item B.5 j) do Anexo 3

j) Quando aplicavel, descrever formas de disseminagao dos resultados do projeto, tais como:
eventos cientificos, oficinas, material de divulgacao/publicacao, entre outras formas;

Nesse item a instituicdo devera informar como pretende divulgar os resultados do projeto
para o publico em geral e de interesse. E importante sempre prever a divulgacido nos meios de
comunicacao ja usados pela instituicao como midias sociais, sites e jornais.

No caso de projetos de pesquisa, explicitar aqui também as revistas cientificas para publicacao
dos artigos, bem como os congressos em que os resultados serdo apresentados.

Reformas e informacgoes relevantes

Itens B.51) e m) do Anexo 3

I) No caso do projeto envolver reforma, deverao ser atendidos os requisitos previstos nesta
Portaria;

m) Demais informacdes relevantes em conformidade com as especificidades da area de
atuacao e do projeto.

As especificidades sobre os projetos de reforma serao tratadas no moédulo 4, mas, no item
), ¢ importante explicitar que a instituicao esta ciente dos requisitos previstos, indicando os
documentos anexados em cumprimento da Portaria.

No caso de informacgdes relevantes, nao existe um critério predefinido sobre quais seriam os
elementos pedidos no item m) que, porventura, ndo estejam aclarados nos itens anteriores

do projeto. Mas é sempre recomendavel citar, nesta oportunidade, documentos extras aos
solicitados que tenham sido anexados por alguma razao, os identificando, parcerias que
foram feitas para execucado do projeto, ou quaisquer outras informacdes que a instituicdo ache
relevante, mas ndo tenha encontrado um campo para informar.

Ainda, levando em consideracao recomendag¢des da Controladoria-Geral da Uniao (CGU) e
inconformidades apontadas em prestacdes de contas de alguns projetos, os técnicos que
analisam as propostas tém solicitado que seja feita aqui uma declaracao de ciéncia do que
estabelece a norma quanto ao gerenciamento do orcamento destinado a execugao do projeto,
especialmente o conhecimento da regra quanto a pagamentos:



Portaria de Consolidacao N 05/2017:

Art. 80. Os recursos da Conta Movimento serao destinados exclusivamente ao pagamento
das despesas constantes do projeto aprovado, devendo sua movimentacdo se realizar por
meio de qualquer operacao bancaria autorizada pelo Banco Central do Brasil, desde que
fique identificada sua destinagao e, no caso de pagamento, o credor.

3.4. Construindo o orcamento do projeto

A Portaria de Consolidacao N° 05 de 2017 traz, em seu anexo 6, um modelo de demonstrativo de
despesas. Este modelo, como veremos a seguir, é apresentado como um resumo do orcamento
por grupos de despesas. No entanto, a mesma portaria exige que seja apresentado um orcamento
detalhado do projeto e, porisso, recomendamos que cada custo previsto seja apresentado em
detalhes, respeitando as regras previstas para cada tipo de despesa.

Portaria de Consolidagao N 05/2017:

Art. 27. O projeto devera apresentar orcamento detalhado, contendo todos os custos
envolvidos para alcance dos objetivos, informando a natureza das despesas e as categorias
dos gastos.

3.4.1. Despesas de capital e despesas de custeio
A Portaria, em seu Anexo 6, separa os custos do projeto em dois grupos:

» Despesas de Custeio, que sao os custos diretos do projeto, como materiais de consumo,
passagens aéreas, hospedagem, recursos humanos e servicos de terceiros. Isto &, sdo os
custos aplicados na execucao das acoes e manutencao das atividades do projeto.

» Despesas de Capital, que sao considerados os custos indiretos do projeto, como
equipamentos permanentes e reformas. Sdo aqueles itens de grande durabilidade,
adquiridos como investimento, que podem ser incorporados ao patriménio da instituicao
apos a finalizagcao do projeto.

Essa divisao vai ao encontro da definicao dada pela Secretaria do Tesouro Nacional do
Ministério da Fazenda acerca do detalhamento da natureza de despesas:



PORTARIA N°¢ 448, DE 13 DE SETEMBRO DE 2002

Art. 2° - Para efeito desta Portaria, entende-se como material de consumo e material
permanente:

| - Material de Consumo, aquele que, em razdo de seu uso corrente e da definicdo da Lei
n. 4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizagao limitada a
dois anos;

Il - Material Permanente, aquele que, em razdo de seu uso corrente, nao perde a sua
identidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

A partir desse entendimento é possivel vislumbrar o orcamento do projeto separando as
despesas de capital das despesas de custeio, respeitando nao sé as categorias, mas também as
regras para precificagao de cada uma delas.

3.4.2. Regras para precificacao das despesas previstas

Quando falamos em orcamentos de projetos viabilizados por meio de incentivos fiscais, como é
o caso do PRONON e PRONAS/PCD, é preciso entender que estamos falando de uso do dinheiro
publico, afinal, o recurso investido nesses projetos deixa de ir diretamente para os cofres da
Receita Federal, como imposto de renda devido, para ser destinado ao projeto.

Assim sendo, para garantir a transparéncia e dar mais celeridade ao processo de analise dos projetos,
o uso dos sistemas de preco do Governo Federal torna-se obrigatério para previsao orcamentaria de
praticamente todos os tipos de equipamentos permanentes e materiais de consumo que venham a
fazer parte do projeto, excluindo-se algumas especificidades previstas na Portaria.




Portaria de Consolidacao N2 05/2017:

Art.51. A avaliacao dos valores dos itens apresentados em cada uma das rubricas
orcamentarias levara em conta os valores constantes do SIGEM, do BPS, do Sistema
Integrado de Administracao de Servicos Gerais (SIASG), do SINAPI, além de outros sistemas
de informacao que possam servir de referéncia para definicdo de precos e custos de acdes e
servicos de saude.

§1°Quando os itens nao estiverem relacionados nos sistemas descritos no “‘caput’, os valores
deverdo representar a opgao de maior economicidade, com base na cotacdo prévia realizada
pela instituicao de, no minimo, 3 (trés) orcamentos com precos praticados no mercado.

3.4.2.1. Regras para precificacdo de equipamentos e materiais permanentes
(despesas de capital)

Ap0s elaboracao da lista de equipamentos necessarios para execucao dos projetos, a instituicao
precisara fazer uma consulta no Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos

e Materiais (SIGEM), onde ira encontrar as opgoes, precos e detalhamentos dos itens, para
composicao do orcamento
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Art.36. As instituicoes deverao apresentar informacoes detalhadas sobre os equipamentos
e materiais permanentes que serdo adquiridos, de forma a permitir ao analista técnico
avaliar a viabilidade técnica de instalacdao e operacdao dos equipamentos, bem como a
sustentabilidade desses, conforme modelo constante do Anexo 7 do Anexo LXXXVI.

Paragrafo Unico. Os equipamentos e materiais permanentes deverao constar nas relacoes
de itens disponibilizadas pelo Fundo Nacional de Saude, exceto quando vinculados a
projetos de pesquisa clinica, experimental e de inovacao tecnoldgica.

Art. 39. Para definicdo dos custos de aquisicdo dos equipamentos e materiais
permanentes, devera ser consultado o Sistema de Informacao e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude.

Paragrafo Unico. No caso de equipamentos importados, para os quais ndo haja referéncia
de precos no SIGEM, a instituicdo apresentara documentacao comprobatdria do preco
praticado no mercado nacional e internacional, quando for o caso.



Além da lista detalhada de equipamentos e materiais permanentes no orcamento do projeto,
é preciso também preencher o Anexo 7 da Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017. Trata-se de
um formuldrio para informagdes complementares cujo objetivo é avalizar que a instituicao tem
condicbes de receber e manter os equipamentos pleiteados no projeto.

Ao final do projeto, as instituicdes que desejaram manter os equipamentos adquiridos, também
deverdo preencher o Anexo 8 da Portaria (termo de doacao). O detalhamento consta no
modulo 4 desta apostila.

3.4.2.2. Regras para precificacdo de materiais de consumo (despesas de custeio)

A Portaria vigente nao apresenta um artigo ou paragrafo especifico com regras para precificagao
de materiais de consumo, como é o caso dos equipamentos e materiais permanentes. Assim,
considera-se o artigo 51 como regra para precificacao de materiais em geral. Nele também é
indicada a possibilidade de apresentacao de trés orcamentos para aqueles itens ndo encontrados
em nenhum dos sistemas relacionados na Portaria. Nesses casos, a precificacdo deve ser feita por
meio de solicitacao de orcamentos a fornecedores comuns e escolhido o de menor valor para
insercao na previsao de gastos do projeto. Os trés orcamentos recebidos de cada item devem ser
apresentados pela instituicdo como anexos do projeto como forma de comprovacao dos valores
inseridos no orcamento do projeto.

De toda forma, para consulta de precos de materiais de consumo diversos, além dos sistemas
citados no artigo 51, a instituicao podera consultar também o Painel de Precos do Ministério
da Economia do Governo Federal (paineldeprecos.planejamento.gov.br) que vem sendo citado
em diversas diligéncias pelos técnicos do Ministério da Saude, como opcao de consulta para
precificacao de materiais de consumo.

Resumindo, deve-se sempre buscar os materiais de consumo em todos os sites e sistemas
de referéncia de precos do Ministério da Saude e Governo Federal e, somente se nao forem
encontrados, busca-se trés orcamentos no mercado, justificando, no projeto, tal necessidade.

3.4.2.3. Regras para precificacao de medicamentos (despesas de custeio)

A compra de medicamentos é permitida para projetos no ambito do PRONON e PRONAS/PCD
desde que respeitadas as regras da Portaria.


https://paineldeprecos.planejamento.gov.br
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Art. 40. Os projetos poderao prever a aquisicao de medicamentos, kits diagnosticos,
materiais médico-hospitalares, orteses, proteses e de outros produtos para saude,
observando o seu objeto.

§ 10 Os medicamentos adquiridos no ambito do projeto deverao estar listados na
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), exceto quando se tratar de
medicamento utilizado no tratamento do cancer, especialmente aqueles utilizados para
quimioterapia, que deverao ser registrados na ANVISA.

§ 20 Para fins de pesquisa, serd permitida a importacao de produtos de que trata o “caput”
e que nao atendam as exigéncias do §1°, cuja importacao sem necessidade de cadastro
ou registro deve obedecer ao disposto na legislacao especifica.

§ 32 Ndo serd permitida a previsao de medicamentos cuja aquisicao seja realizada de
forma centralizada pelo Ministério da Saude.

Art. 42. Para apresentacao dos precos de aquisicao de medicamentos, kits diagnosticos,
materiais médico-hospitalares, orteses, proteses e outros produtos para a saude, a
instituicao devera utilizar o Banco de Precos em Saude (BPS) e o Sistema Integrado de
Administracao de Servicos Gerais (SIASG).

Paragrafo Unico. O acesso ao relatério de precos constantes no SIASG podera ser realizado
utilizando funcionalidade especifica do BPS.

Além do disposto nos artigos 40 e 42, os medicamentos que nao forem utilizados no decorrer
do projeto poderao ser utilizados pela instituicao na prestacao de agcdes e servicos de saude
aos usuarios do SUS, a partir de termo de compromisso com o gestor do SUS que anuiu com
a realizacao do projeto; ou mesmo doados para a utilizacdo em estabelecimentos publicos de
assisténcia a saude, de ensino e pesquisa, conforme previsto no artigo 41 da Portaria.




3.4.3. Como prever e remunerar recursos humanos do projeto

A previsdo de recursos humanos no projeto pode ocorrer de duas formas, como vamos
demonstrar a seguir.

3.4.3.1. Ampliacdo de carga hordria de profissionais que ja atuam na instituicao

Nesse caso, o salario do profissional deve ser mantido, acrescentando-se apenas os custos
relativos as horas dedicadas as a¢des do projeto. Além disso, a informacao de que se trata

de funciondrio ja registrado na instituicao deve ser explicitada no item B.5 d), do Anexo 3,
reforcando que determinada a¢ao do projeto sera executada por funcionario ja contratado, o
qual tera acréscimo de horas de trabalho semanais para atendimento a demandas do projeto,
respeitando, é claro, os limites de carga horaria previstos pelo Ministério do Trabalho.

Assim, quando envolver acréscimo de carga horaria, deverao constar no orcamento do projeto
somente as horas e custos relacionados, compativeis com a atuacao do profissional no projeto.
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Art. 24 (..)
§1° Os projetos nao poderao solicitar o custeio dos servicos ja realizados na instituicao,
tampouco o pagamento de profissionais que ja atuam no local, exceto nos casos em que

houver a necessidade e possibilidade de se aumentar a carga horéria desses profissionais
com vistas a permitir a execucao das atividades relativas ao objeto proposto no projeto.

3.4.3.2. Contratacao de profissional novo apenas para atuacao no projeto

Quando o projeto previr a contratacao de profissional para atuacao especifica no projeto, o saldrio

previsto devera respeitar as prerrogativas dos acordos coletivos das categorias dos profissionais
e/ou a politica salarial da instituicao. Além disso, é importante levar em consideracao a previsao
de dissidios das categorias, quando o projeto tiver mais de um ano de execucao. No casode a

categoria nao possuir acordo coletivo e a instituicao nao dispuser do cargo em sua politica salarial,

sugere-se a consulta de salarios, de cargos similares, ja praticados pela instituicao.

Ainda para definicao dos saldrios dos profissionais contratados para atuacdo no projeto, existe a

possibilidade de consultar em sites idoneos e reconhecidos a média salarial praticada no mercado.

Todo o custo dos profissionais deve estar previsto no orcamento do projeto, incluindo encargos
e beneficios trabalhistas, previsao de férias (de acordo com o tempo previsto para atuagao) e




décimo terceiro. Além disso, é importante prever também os custos com rescisao trabalhista
para os profissionais que nao serao absorvidos pela instituicao quando findar o projeto.

E importante ressaltar que o profissional contratado para atuacéo no projeto ndo podera, em
hipdtese alguma, atuar em outras frentes da instituicao, comprometendo as horas dedicadas ao
projeto e custeadas pelo mesmo.
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Art. 24 (..)

§ 2° Em nenhuma hipotese serd admitida contratagdao de profissionais para execugao de
atividades que nao apresentem relacao com o objeto do projeto.

3.4.4. Servicos de terceiros: o que é permitido e sob que circunstancias

Antes de iniciar esse texto, € importante ressaltar que os servigos de terceiros no projeto nao
podem ser relativos a execucao direta do objeto ou das acoes relativas ao cumprimento de
metas e resultados, sob o risco de serem caracterizados como intermediacao.

Alguns dos servicos que podem ser terceirizados no projeto sao citados na Portaria vigente,
conforme se destacam a sequir:
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Art. 27 (..)
§ 30 A elaboracao do projeto e a captacao de recursos poderao ser realizadas por
profissionais contratados para este fim, desde que as despesas somadas ndo ultrapassem

5% (cinco por cento) do valor total previsto para o projeto, limitada ao teto de RS 50.000,00
(cinquenta mil reais). 64



Art. 92. Os relatoérios de execucao dos projetos deverao estar acompanhados de
demonstracdes contébeis e financeiras, submetidas a parecer conclusivo de auditoria
independente, realizada por instituicdo credenciada perante o respectivo Conselho Regional
de Contabilidade

O servico de elaboracao e captacao de recursos para o projeto é realizado antes da liberacao da
verba para sua execucdo e nao precisa dispor de orcamento, visto que o valor é definido pela
legislacao. A contratacao desse servico € inerente ao desejo da instituicao que, pode ou nao,
incluir esse custo no orcamento do projeto.

Ja o servico de auditoria independente é obrigatério para que se assegure a fidelidade dos
registros, proporcionando credibilidade as demonstragdes contdbeis dos gastos do projeto.
Esse servico precisa ser realizado por empresa externa a instituicao e estar detalhado nas
planilhas orcamentarias do projeto, sendo acompanhado de trés orcamentos de empresas
credenciadas no Conselho Regional de Contabilidade, garantindo o menor valor para
previsao de despesas do projeto.

Além dos servicos citados na Portaria, parcerias com universidades, especialmente em projetos
de pesquisa, podem ser feitas, mas terceirizar o projeto para uma universidade ou outra
entidade executar pode ser motivo de indeferimento do projeto. Conforme artigo 81 do Anexo
LXXXVI da Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017, mencionado no médulo 2, a aplicagdo de
recursos nao pode ser realizada mediante intermediacao.

Outro ponto importante a se destacar é a proibicao de contratacdo de outra instituicao para ser
gestora do seu projeto. Ou seja, nao se pode terceirizar para outra pessoa juridica a gestao do
projeto ou a execucao das acdes que fazem parte do objeto.

Além do que foi mencionado, é possivel ainda terceirizar outros servicos, como contratacao de
laboratério para processar exames realizados por meio do projeto, contratacao de servico de
assessoria a prestacao de constas do projeto, servicos da drea de comunicacao como grafica
e/ou design de algum material necessario para o projeto, servi¢os na area de tecnologia da
informacao para alguma plataforma ou similar que seja necessario para execucao do projeto.




3.4.5. O demonstrativo da projecao das despesas e seus anexos

O Anexo LXXXVI da Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017, em seu Anexo 6, ja mencionado
aqui, apresenta o Demonstrativo da Projecao das Despesas, que nada mais é do que um
modelo de planilha de orcamento.

Esse modelo deve ser usado para apresentacao das despesas do projeto de forma resumida,
sem detalhamento das rubricas de cada categoria de itens.

Anexo 6 - modelo publicado na Portaria de Consolidacao N°05 de 2017.

DEMONSTRATIVO DA PROJEGAO DE DESPESAS -
PRONON OU PRONAS/PCD

VALOR DO PROJETO: R$ XXX

CUSTOS DIRETOS DO PROJETO

NATUREZA

DESCRICAO

PREVISAO DE
DESPESAS (RS)

% SOBRE O VALOR
TOTAL DO PROJETO

CUSTEIO

Diarias

Passagens

Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
- servico de captacao de recursos

- servico de elaboracdo de projeto

Servico de Terceiros — Pessoa Juridica
- servico de captacdo de recursos

- servico de elaboracdo de projeto

Material de Consumo

Consultoria

Coordenacao

Outros (especificar)

CUSTOS INDIRETOS DO PROJETO

CAPITAL

Imobilizado Tangivel

Obras (reformas) e Instalacoes

Equipamentos e Material Permanente

Equipamentos de Informatica

Outros (especificar)

Imobilizado - Intangivel (especificar)

TOTAL




Como informado anteriormente, a Portaria exige um orcamento detalhado contendo
cada item pleiteado, bem como determina a forma de precificacdo deles, mas ndo oferece um
modelo de planilha que inclua todas essas especificidades.

Assim, fica a cargo da instituicao proponente apresentar, como anexo do Demonstrativo da Projecao
de Despesas, o detalhamento do orcamento do projeto, que chamamos de“Meméria de Calculo”

A Memoria de Célculo é o documento que descreve em detalhes os célculos efetuados até chegar
ao montante final pleiteado para execucao do projeto. Esse documento deve conter, além de cada
item e seu custo, 0s quantitativos, referéncia de precificacao, custo total e outras informacoes
relevantes que irdo facilitar o entendimento do técnico e contribuir para o preenchimento do
Demonstrativo que deve ser compativel, nao sé no valor total, mas em cada categoria de despesa.

A seguir um modelo de Meméria de Calculo que pode ser utilizado para projeto no ambito do
PRONON e PRONAS/PCD:

» Exemplo de planilha de memoéria de calculo

Memoria de Calculo

Despesas de Capital
Nomear
(setor ou atividade N Ref. Valor «
a que as despesas QTD | Ocorréncia Unidade Unitario Valor Total % Observacgoes
se referem)
Despesas de Custeio
Nomear
(setor ou atividade A Ref. Valor ~
a que as despesas QTD | Ocorréncia Unidade Unitario Valor Total % Observacgoes
se referem)
Recursos Humanos (ano N Ref. Valor .
1) QTD | Ocorréncia Unidade Unitario Valor Total % Observacgoes
Encargos
Recursos Humanos (ano - Ref. Valor ~
2) QTD | Ocorréncia Unidade Unitario Valor Total % Observagoes
Encargos

) . N Ref. Valor =
Servicos de Terceiros QTD | Ocorréncia Unidade Unitario Valor Total % Observacgoes
TOTAL




O modelo de memodria de calculo aqui apresentado é uma sugestao e pode ser modificado

de acordo com a necessidade da instituicao.

Sugerimos a inclusdo de subtitulos que podem ser usados para melhor entendimento dos
recursos que serdo direcionados a cada acdo do projeto, conforme exemplos a seguir:

»

»

»

»

»

»

»

»

Nomear (setor ou atividade a que as despesas se referem): Equipagem do laboratério
X, Montagem das salas de atendimento Y, Materiais para Oficina Terapéutica Z, Recursos
Humanos Ano 1 (é importante diferir os anos devido ao dissidio das categorias),
Participacao em Congresso XY (esse tipo de atividade especifica de projetos de pesquisa
deve ser destacado para insercao de rubricas como passagens aéreas, hospedagem,
inscricoes e outros).

Quantidade: quantas unidades de cada item serao adquiridas. No caso de recursos
humanos, informar quantos profissionais de cada especialidade serdo contratados.

Ocorréncia: quantas vezes aquele item sera comprado no decorrer do projeto ou quantos
meses aquele profissional ou servico sera necessario. A ocorréncia deve ser compativel
com os cronogramas de atividades e de execugao financeira.

Referéncia de unidade: informar se o equipamento ou material pretendido é medido
por unidade, pacote, resma, kg, litro ou outro. No caso de pessoas, a referéncia sera
“profissional” ou “contrato” para pessoa juridica.

Valor unitario: informar o valor unitario de cada item, independentemente da quantidade.

Valor total: informar o valor total, multiplicando o valor unitario pela quantidade e
ocorréncia do item.

Percentual (%): informar a porcentagem do valor total do item sobre o valor total do
projeto.

Observacgoes: informar o sistema de precificagcao usado, incluindo o cédigo do item no
sistema consultado. No caso de RH, informar a referéncia usada para definicao do salario e o
método usado para calcular os encargos devidos. Para itens e servicos cuja precificacao foi
realizada por meio de trés orcamentos, informar isso na observacao e anexa-los ao projeto.



Além da memoria de calculo, é importante anexar também ao demonstrativo, uma planilha
comparativa dos valores dos itens precificados por meio de trés orcamentos de fornecedores
comuns. Essa planilha ndo exime a instituicao de enviar os orcamentos originais para
conferéncia do técnico.

Modelo de planilha comparativa para trés orcamentos

Nomear Ref Valor Valor
(setor ou ; Fornecedor 1 Fornecedor 2 Fornecedor 3 | Unitario QTD

o Unidade . Total
atividade) Escolhido

A Elaboracao do Projeto - Parte 2

a
o)



Exigéncias Extras para
Projetos de Pesquisa, Formacao
de RH e Reformas



A Lei 12.715 de 2012, que criou os programas PRONON e PRONAS/PCD, prevé que as

acoes e servicos a serem apoiados por meio deles incluem a formacao, o treinamento e o
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis; e a realizacao de pesquisas clinicas,
epidemioldgicas e experimentais, além da prestacao de servicos médico-assistenciais.

Nos médulos anteriores falamos sobre tudo que engloba os programas independentemente
da area ou tipo de servico. No entanto, ha caracteristicas, especialmente no momento da
elaboracao do projeto, que sao exclusivas de determinados tipos de projeto. Esse modulo vai
trazer luz sobre esses pontos.

4.1. Questoes diferenciais para projetos de pesquisa
Segundo a normativa vigente, os seguintes tipos de estudos sao aceitos:

» pesquisa clinica: sinbnimo de ensaio clinico, ou seja, envolve pessoas que se oferecem
para participar de investigacdes conduzidas cuidadosamente com o objetivo de descobrir
melhores formas de tratar, prevenir, diagnosticar e compreender doengas humanas. Isso
inclui ensaios que testam novos tratamentos e terapias, bem como estudos de histéria
natural de longo prazo, que fornecem informacdes valiosas sobre a progressao da doenca;

» pesquisa epidemioldgica: estudos epidemioldgicos observacionais, como coorte, caso-
controle e estudos transversais;

» pesquisa experimental: pesquisa basica, pesquisas pré-clinicas, inclusive projetos que
englobem pesquisa e desenvolvimento de produtos inovadores;

» pesquisa socioantropologica: pesquisa que tem por objetivo principal conhecer o
modo de vida de uma determinada comunidade, a fim de determinar quais problemas ou
dificuldades enfrentam e o impacto desses problemas para a saude e qualidade de vida.

Para projetos no ambito da Pesquisa, apds o preenchimento dos itens Ae B (B.1,B.2,B.3 e
B.4) do Anexo 3, a instituicao deverd ir direto para o item B.6, nao utilizando o item B.5 do
formulario, que é especifico para projetos de Assisténcia e Capacitacao.

A Portaria 1550 de 2014 trouxe, pela primeira vez, um conjunto de questdes, no Anexo 3,
especificas para projetos de pesquisa, conforme reproduzidas a seguir do item B.6, que se
manteve na publicacao da portaria vigente (Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017):



[tem B.6 a) do Anexo 3

B.6 - INFORMACOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE PESQUISA
Descricao do Projeto

a) Informacdes gerais do projeto:

a.1) Titulo do projeto;

Pesquisador principal, com a identificacao do nome, telefone e e-mail;

a.2)
a.3) Valor total do projeto;
a.4)

Periodo de execucao.

Logo no item a), juntamente com o titulo, valor e periodo de execucao do projeto, é necessario
informar também os dados do pesquisador principal, que serd o responsavel técnico, portanto
sua formacao académica precisa ser condizente com o objeto proposto. O pesquisador principal
precisa ter pelo menos um doutorado que tenha relagdo com a area do estudo proposto.

E comum que o curriculo lattes de todos os pesquisadores envolvidos seja exigido durante

a analise do projeto, portanto, recomenda-se que, além do pesquisador principal, sejam
indicados os nomes e as fungdes dos outros, mais os links para o acesso ao curriculo lattes de
cada participante da equipe, mesmo ndo havendo um campo especifico para isso.

Dando continuidade ao Item B.6 do formulario, encontraremos uma série de questdes que

visam propor um desenho detalhado do estudo que se pretende conduzir por meio do projeto.

A seguir, a reproducao dessa parte do Anexo 3:

[tem B.6 b) do Anexo 3

b) Informacdes especificas do projeto

b.1) Submeter protocolo de pesquisa com:

E possivel observar que as questdes sao tipicas de projetos de pesquisa propostos no
meio académico e cientifico, pois requerem conhecimento sélido do assunto. Por isso, é
imprescindivel que essa parte do formulario seja desenvolvida pela equipe de pesquisadores.

Vamos chamar a atencao para algumas questdes importantes:
» A justificativa deve demonstrar a importancia e a inovacao que o estudo propde:

especialmente sua relevancia cientifica, o ineditismo de seus resultados e que beneficios
podem trazer para a saude publica no Brasil.



» As hipoteses de uma pesquisa sao supostas respostas para o problema em questao. Elas
tém o objetivo de buscar solucdes e podem ser comprovadas ou refutadas. Ambos os
casos sao importantes, pois sao considerados fontes de conhecimento para o problema
estudado. Além disso, as hipdteses sao responsaveis também por delimitar o campo de
estudo e prever fatos com certa probabilidade de acertos.

» Os objetivos especificos estao diretamente ligados a(s) hipotese(s), pois vao demonstrar
as formas de testa-la.

» Os procedimentos metodoldgicos devem ser detalhados em todos os aspectos solicitados
no formuldrio, indicando inclusive a infraestrutura que sera utilizada (se da instituicao
proponente ou de parceiros).

» Os resultados esperados do estudo sdo diferentes dos resultados do projeto. Enquanto
0 segundo tem a ver com comprovacao de etapas e monitoramento de indicadores, os
resultados do estudo sao sobre as expectativas de comprovacao da hipotese e o que isso
significa para o campo de estudo.

No mais, os pesquisadores nao vao encontrar muitas dificuldades com o preenchimento,
visto que sua experiéncia académica e, quando necessario, clinica, traz suficiente saber para
enfrentar esse desafio.

Quanto as regras para a proposicao de estudo, destacam-se algumas, todas nas normativas
vigentes:

» Os projetos podem prever a infraestrutura necessaria ao estudo, como equipamentos e
materiais permanentes, além de insumos e contratacao de servicos especializados.

» Em projetos de pesquisa, e somente neles, é possivel adquirir medicamentos,
equipamentos e materiais permanentes que nao constem nas relagdes de itens
disponibilizadas pelo Fundo Nacional de Saude.

» Em projetos de pesquisa, e somente neles, é possivel a importacao de medicamentos nao
registrados na ANVISA com atencdo ao disposto na legislacao especifica do 6rgao.

Nos casos citados acima, permanece a obrigacao de cumprir o Principio da Economicidade e
devem ser feitos pelo menos 3 orcamentos para tomada de preco.



Também é possivel fazer parcerias com universidades para desenvolvimento da pesquisa, mas
é importante ressaltar que, assim como nos demais campos de atuacao do PRONON e PRONAS/
PCD, nao é permitida a intermediacao, sendo a instituicao proponente responsavel pela
execucao das atividades diretamente relacionadas aos objetivos do projeto, de forma integral,
como determina a Portaria:

Portaria de Consolidacao Ne 05/2017

Art. 32. Nos projetos de pesquisa, a instituicdo devera possuir infraestrutura fisica e
capacidade técnico-operativa para o seu desenvolvimento, sendo, porém, permitida
parceria com instituicoes de ensino e pesquisa para complementa-las.

Paragrafo Unico. Em nenhuma hipdtese serd permitida a transferéncia de recursos
captados por meio do Pronon e do Pronas/PCD as instituicdes de ensino e pesquisa ou a
profissionais vinculados a estas instituicdes em virtude da parceria de que trata o “‘caput”.

Por fim, vale destacar que os estudos precisam ser publicados em revistas cientificas
reconhecidas, bem como podem (e recomenda-se) ser apresentados em congressos nacionais
ou internacionais sobre o tema desenvolvido. Os custos deste tipo de divulgacao de resultados
que validam o estudo, podem ser incluidos no orcamento do projeto.

Exigéncias Extras para Projetos de Pesquisa, Formacao de RH e Reformas

N
N



O formulario do projeto de pesquisa, depois das questdes especificas do estudo, tem
continuidade com as mesmas questdes do Anexo 3 que os projetos das demais areas. Sendo
assim, as respostas devem seguir as orientacdes dos modulos anteriores desta apostila.

O projeto de pesquisa passara por duas fases de analises: a analise da area técnica do Ministério,
no Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT. Uma vez que tenha um parecer favoravel
deste departamento, cumprindo as exigéncias basicas de submissao, o estudo em si sera
analisado por um consultor externo ao Ministério da Saude, um profissional com a capacidade
técnica de avaliar o estudo, como o nivel de inovacao que propde e a efetividade e coeréncia
dos procedimentos metodoldgicos e dos resultados esperados. Chamamos esse profissional de
consultor ad hoc, ou seja, a pessoa designada para legitimar o estudo.

4.2. Questoes diferenciais para projetos de formacao, capacitacao e
aperfeicoamento de recursos humanos

Os projetos de formacao e capacitacao nao tém um formuldrio com questdes especificas diferentes,
de modo que devem ser seguidas as orientagdes dadas nos médulos 2 e 3 deste material, que trazem
ainda exemplos para projetos dessa area. No entanto, ha algumas exigéncias diferenciadas.

Deve ser apontado o responsdvel técnico pelo desenvolvimento da formacgao. Nao precisa ser um
professor, mas pode ser um coordenador ou supervisor pedagdgico, que tenha lastro académico e
técnico para assumir tal responsabilidade. Seu curriculo, inclusive, deve ser anexado ao projeto.

Um plano pedagdgico é exigido e deve ser anexado.
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Art. 33. Nos projetos de formacdo, capacitacao e aperfeicoamento de recursos humanos,
além do disposto nos arts. 23, 24, 26, 27 e 28 do Anexo LXXXVI, a instituicao devera:

| - enviar projeto pedagdgico, justificando a atividade pretendida em acordo com o objeto
final da instituicdo, devendo conter objetivos gerais e especificos que irdo mensurar o
atingimento dos resultados esperados;

Neste projeto ou plano pedagdégico, devem ser detalhados os objetivos de cada curso, quando o
projeto envolver mais de um curso ou tipo de capacitacao. Além disso, devem estar detalhados

0s seguintes aspectos: o conteldo, a carga horaria, o publico-alvo, a metodologia a ser aplicada, a
modalidade de ensino a ser empregada e os recursos instrucionais e pedagogicos a serem utilizados.

O numero de vagas por curso deve ser detalhado e a carga horaria, separada por modalidade
(se presencial ou EAD, por exemplo).



4.3

Se houver custos de viagem de instrutores ou professores, eles devem ser detalhados
demonstrando a relagdo entre quantidade de deslocamentos e aulas previstas. Da mesma
forma, custos com equipamentos e materiais permanentes ou de consumo devem ter sua
necessidade e uso atrelado a cada atividade prevista.

Exigéncias para um projeto que inclui reformas

E possivel realizar reformas por meio dos programas, desde que as mesmas facam parte das
etapas necessarias para se alcancar os objetivos dos projetos. Os objetivos dos projetos devem
sempre estar alinhados com as acdes e servicos previstos nas normativas das areas de pesquisa,
assisténcia ou capacitagao, de acordo com as prioridades elencadas atualmente na Portaria de
Consolidacao N2 05 de 2017 ou na norma que estiver vigente quando da proposi¢ao do projeto.

Isso quer dizer que a obra ou reforma nao devera ser o objetivo principal do projeto, mas sim o
que ela proporciona de resultado aos beneficiarios diretos. Por exemplo, um hospital pode ter
como objetivo ampliar o atendimento para quimioterapia e, para isso, reformar e equipar um
ambiente que era destinado a outro servico. Mesmo que os custos da reforma sejam a maior
parte das despesas do projeto, a obra em si € um meio para se chegar a um resultado e ndo o
préprio resultado.

Logo, o formuldrio do projeto deve ser preenchido conforme as orientagdes dos médulos
anteriores, evidenciando, em resposta a questao B.5 |, o cumprimento dos requisitos de que
vamos falar a seguir.

B.s

I) No caso do projeto envolver reforma, deverao ser atendidos os requisitos previstos nesta
Portaria;

Considerando esse entendimento sobre a reforma como parte do projeto, devemos entender
0s requisitos e normas relativos.
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Art. 34. Para execucao dos projetos, somente sera permitida a realizacao de despesas

com obras em imdveis, no ambito do Pronon e do Pronas/PCD, se referentes a reformas,
incluindo-se acdes de conservacao, manutencao e reparos, ficando vedada a realizacao de
investimentos com ampliagcdo e construcao de imoveis.

A primeira coisa que deve estar clara quando se planeja um projeto que envolve reforma é que
a obra nao pode ser para ampliacao de area construida, nem construcao de novo imével. Toda
a obra deve ser refeita para conservar, adequar ou ressignificar um ambiente ja construido.
Qualquer aumento da area construida estaria infringindo a norma.

Os projetos que incluem reformas passam por duas fases de andlise. Primeiro passam pela
analise de mérito do projeto, feita pela area técnica responsavel como em todos os demais
projetos; no caso de parecer favoravel, o projeto passara também por uma analise técnico-
econdmica, na Coordenacao de Analise de Investimentos e Infraestrutura — COAINF. L4, a
area técnica de arquitetura realiza a primeira etapa da andlise e, posteriormente, o processo é
analisado pela area técnica de engenharia.

Cada uma dessas areas técnicas tem suas exigéncias. A arquitetura analisard o jogo de plantas,
a locagao da obra, o memorial fotogréfico, o projeto arquitetonico em si. A engenharia analisara
a planilha orcamentaria da obra, o cronograma fisico-financeiro e o memorial descritivo. Para
saber o conjunto de documentos exigidos, o proponente deve acessar, no site do Ministério da
Saude, o Guia Técnico Orientativo para Elaboracao de Documentacdes de Projetos de Obras.

Esse guia tem todas as informacdes que a instituicao precisara para elaborar o projeto, bem
como deve ser repassado para engenheiros e arquitetos envolvidos. Além disso, vale destacar
que os custos de uma reforma devem ser apresentados de acordo com as tabelas SINAPI. O
Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construcao Civil (SINAPI) é a ferramenta
pela qual a Administracao Publica Federal (ou demais Administracdes que estejam manuseando
verba federal) define os valores dos insumos e servicos necessarios as obras de engenharia.

Recomenda-se ler atentamente a secao da Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017 que trata
deste tipo de projeto, Subsecao IV - Dos Projetos que Preveem a Realizacao de Reformas, que
vai do artigo 34 a 39.



Gestao do Projeto



5.1. Principios da gestao de recursos publicos

A gestao de um projeto financiado com recursos publicos exige do proponente conhecimento
da legislacdo vigente, bem como acompanhamento das eventuais modificacbes que ocorrerem
durante sua execucao. Algumas alteracées podem interferir nos projetos em execu¢ao, mesmo
que o projeto tenha sido aprovado antes dessa alteracao, por isso é imprescindivel que, durante
o periodo de execucao do projeto, o proponente se mantenha atualizado sobre as regras
eventualmente alteradas e publicadas.

Atualmente, as normas de execucao e prestacao de contas dos projetos no ambito do PRONON
e PRONAS/PCD podem ser verificadas nas seguintes normativas:

» Portaria de Consolidagao N2 05 de 2017 — Anexo LXXXVI
» Portaria N° 751, de 8 de Abril de 2020

A gestao do projeto é de responsabilidade da instituicao proponente e somente dela. O aceite
dessa responsabilidade foi realizado quando da assinatura do Termo de Compromisso com o
Ministério da Saude. A instituicao proponente deve usar os recursos exclusivamente conforme
aprovados, como diz a Portaria em vigor:
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Art. 80 Os recursos da Conta Movimento serdao destinados exclusivamente ao pagamento
das despesas constantes do projeto aprovado, devendo sua movimentacado se realizar por
meio de qualquer operacao bancaria autorizada pelo Banco Central do Brasil, desde que
fique identificada sua destinacao e, no caso de pagamento, o credor.

Como regras gerais para uma boa gestao e adequada execugado do projeto, podemos trazer
algumas recomendacoes:

Tudo que for feito no projeto tem que ser registrado (pagamentos realizados, agdes realizadas,
ambientes adequados, divulgacdes realizadas, entrevistas concedidas, matérias jornalisticas
publicadas, etc.). Esses registros podem ser feitos com imagens e/ou documentos (fotos, videos,
notas fiscais, copias de transferéncias bancarias, listas de presenca assinadas, links na internet
comprovando a execucao, registros de atendimentos no CIHA, etc.).

Tudo que foi pactuado no projeto aprovado tem que ser cumprido. No caso de captacao parcial
ou acima do proposto, o projeto serd readequado. O Termo de Compromisso, quando assinado,
traz o valor captado e aprovado para execucao.



5.2.

Todas as agdes do projeto sao publicas, considerando que sao financiadas com

recursos publicos. Por isso a necessidade de que tudo possa ser comprovavel. Apenas afirmar
que foi realizado algo nao cumpre a legislagao. O que foi feito tem que ser comprovado com
evidéncias.

Todas as normas devem ser obedecidas, considerando a legislacao vigente. Regras como
limites estabelecidos, formas e tipos de pagamentos, movimentacao financeira, tipos de
documentos ou relatérios exigidos, necessidades de prévia autorizacao para alteragdes, prazos,
vedacoes, entre outras, devem ser rigorosamente observadas.

Inclusive, outras legislacdes que se apliquem as a¢des do projeto, mesmo nao sendo citadas
diretamente pelas normativas dos programas, como as normas trabalhistas, de seguranca
publica, de vigilancia sanitaria, de adequacao de ambientes (especialmente os hospitalares),
entre outras, devem ser cumpridas normalmente. Outras responsabilidades inerentes as
atividades que a instituicao estiver desempenhando, mesmo que nao citadas na normativa, nao
a eximem de seu cumprimento.

Pedidos de alteracao do plano de trabalho: quando e como fazer

A obrigacao da instituicdo é usar os recursos conforme orcamento aprovado para cumprir
exatamente as atividades e a¢des que foram planejadas. No entanto, é comum que durante
a execucao do projeto, novos fatores ou circunstancias demandem alteragées ou mesmo
corregao de curso.

Os objetivos de um projeto nao podem ser alterados, pois constituem o objeto pactuado no
Termo de Compromisso. Mas itens do orcamento, prazos, metodologia, recursos humanos,
remanejamento de verbas ou até mesmo alteragcdes nas metas, quando bem justificadas,
podem ser autorizadas.




A Portaria de Consolidagao N2 05/2017, estabelece o seguinte:

Art. 87. Quaisquer alteracdes no Plano de Trabalho do projeto autorizado serao submetidas
a apreciacao do 6rgao do Ministério da Salde competente, com justificativas necessarias.

Paragrafo Unico. O 6rgao do Ministério da Satide competente terd o prazo de 10 (dez) dias
para se manifestar formalmente acerca da alteracdao de que trata o “caput”.

Portanto, em qualquer tempo, durante a execugao do projeto, poderao ser submetidos pedidos
de alteracdao do Plano de Trabalho, sempre respeitando o prazo total de execuc¢ao dos projetos.

Para submeter um pedido de alteracao, a instituicdo deve enviar um oficio a area técnica
responsavel (a mesma que analisou o projeto e deu parecer técnico de deferimento). O pedido
pode ser submetido por Correios ou por meio eletrénico, sendo este ultimo mais utilizado pelo
Ministério da Saude.

O pedido de alteracao deve dar um panorama atual do projeto, demonstrando o que ja foi
executado até aquele momento e entdo apresentar quais sao as alteragdes requeridas, sua
justificativa e os impactos sobre o projeto. Seja detalhista nas informacgdes e envie anexos
complementares ou comprovantes que colaborem com ajustificativa, sempre que julgar necessario.

Quanto ao prazo de resposta do Ministério da Saude, a normativa estabelece, como pode ser
visto no paragrafo unico do artigo citado logo acima, um prazo de 10 dias para uma manifestacao
formal. No entanto, atrasos nesse prazo sdo bastante comuns. E importante executar o projeto
com planejamento e ndo fazer pedidos de alteracao que necessitem de urgéncia na resposta.
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5.3. Liberacao dos recursos captados

Ap6s a publicacao de deferimento do projeto, o Ministério da Saude abre uma conta bancaria
(exclusivamente no Banco do Brasil) para a captagao dos recursos, a chamada “conta captagao”.
A instituicao proponente tem 90 dias para fazer a captacao de recursos junto aos doadores
pessoas fisicas e juridicas, limitado esse periodo ao ano fiscal vigente, ou seja, termina no ultimo
dia util do ano.

As doagOes devem ser feitas por depdsito ou transferéncia eletronica na conta captacgdo. Depois
de terminado o periodo de captacao, a instituicao deve enviar os recibos e extrato da conta
para o Ministério da Saude, conforme estabelecido na Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017:

Art. 64

Paragrafo Unico. A instituicdo encaminharéa ao Ministério da Saude, no prazo de até 20
(vinte) dias, oficio discriminando os niimeros de ordem e os valores dos recibos emitidos,
juntamente com o0s respectivos recibos.

Depois de receber essa documentagao, o Ministério da Saude vai iniciar um processo para
desbloqueio dos recursos para uso, que inclui a assinatura por ambas as partes de um Termo de
Compromisso.

O Termo de Compromisso € assinado eletronicamente pelos representantes legais da
instituicao e pela Secretaria Executiva do Ministério da Saude antes de ser publicado no Diario
Oficial da Unido. Ap6s a publicacdo, o 6érgao responsavel no Ministério da Saude vai proceder
com a abertura de uma segunda conta bancaria, chamada conta movimento, para onde o saldo
da conta captacao sera integralmente transferido. Ou seja, todos os recursos captados e os
rendimentos de aplicacdo sdo transferidos de uma sé vez para a conta movimento.

O dia em que essa transferéncia acontece é, para todos os efeitos legais e de cronograma, o dia
01 do projeto.

5.4. Rendimentos das aplicacdes financeiras: normas para utilizacao e
prestacao de contas

Todo o processo de formalizacdo do Termo de Compromisso e abertura da conta movimento,
descrito anteriormente neste mesmo maodulo, costuma durar alguns meses. Durante esse
tempo, o montante captado deve estar aplicado, e gerando rendimentos, como é determinado
pela normativa vigente.



Para dispor sobre aplicagdes financeiras, uma nova portaria foi publicada em 2020,
alterando a portaria entao em vigor:
Portaria N° 751, de 8 de Abril de 2020

Art. 82. Os recursos financeiros creditados nas Conta Captacao e Conta Movimento serdo
aplicados automaticamente pela instituicdo financeira oficial em conta poupanca.

§ 10 O titular da Conta Movimento deverd, no momento da regularizacao cadastral de que
trata o art. 61-A, optar por manter os recursos aplicados em:

a) conta poupanca; ou

b) fundos de aplicacdo financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica
federal, com resgates automaticos, indicados pela instituicdo financeira oficial.

Considerando que o processo administrativo, até que os recursos sejam liberados, leva alguns
meses, 0 montante ja sera transferido da conta captacdo para a conta movimento com os
rendimentos das aplicagdes. Assim, o projeto ja come¢a com um saldo a mais do que o valor
que consta no Termo de Compromisso, o que é considerado receita do projeto.

Caberad a instituicao decidir como fazer uso deste recurso extra, com algumas poucas restricoes:

Portaria N° 751, de 8 de abril de 2020
Art. 82 (...

§ 3° Os rendimentos obtidos em funcao das aplicagdes financeiras de que trata este artigo:




()

Il - quando incidentes sobre a Conta Movimento:

b) serdo utilizados em acdes do projeto aprovado para a obtencdo do melhor resultado
para a execucao do projeto, a critério da instituicdo, que devera justificar a escolha
realizada na apresentacao da prestacao de contas; e

C) nao poderao ser utilizados em despesas administrativas, despesas de elaboracao
dos projetos e captagao de recursos, salvo quando devidamente fundamentado e
expressamente autorizado pelo Ministério da Saude. (NR)

Devemos observar bem o que traz a normativa: a instituicao tem liberdade de escolher

como utilizar os rendimentos, desde que seja nas agoes ja aprovadas no projeto. Ou seja, nao
se pode utilizar o recurso em novas acdes ou servicos que nao facam parte do que ja esta
aprovado. O uso deve ser monitorado e justificado na prestacao de contas. Portanto, é preciso
fazer um controle das receitas das aplicagdes e de cada uso de rendimento, justificando a
escolha feita pelo gestor do projeto.

As vedacgdes sao claras na alinea “c” reproduzida acima. Para uma autorizacao do Ministério da
Saude, a instituicdo devera proceder com um pedido formal, via oficio, com as justificativas.

5.5.Tomada de preco e processo de compras

Para uma boa gestao do projeto, cumprindo todos os requisitos que as normativas impoem,
é imprescindivel conhecer todas as portarias e outros documentos publicados pelo 6rgao
responsavel. Frequentemente, é preciso recorrer a mais de uma norma para se ter todas as
informagodes necessarias.



As regras quanto a precificacao das despesas previstas no projeto foram tratadas no
modulo 3, na construcao do orcamento. Quando da execucao, a instituicao tem um demonstrativo
de despesas detalhado que foi aprovado e deve ser cumprido o mais fielmente possivel.

Para muitos itens orcamentarios do projeto, foram usados como base de preco, na elaboracao,
os sistemas de precos do Ministério da Saude, como SIGEM, SIASG, BPS, entre outros. Esses
precos sao uma referéncia, mas, na hora de efetuar as compras e contratacoes, é preciso fazer
cotagoes no mercado, buscando obter o sempre o menor valor.

Logo, durante a execugao do projeto devem ser feitos, a cada compra, novos orcamentos.
Faca pelo menos 3 cotacdes, em fornecedores diferentes e para fabricantes diferentes. Essas
cotacdes nao precisam ser por chamamento publico. No caso de equipamentos e materiais
mais comuns, como moéveis, TV, computadores, materiais de escritério, por exemplo, a cotacao
pode ser, inclusive, por sites de internet. O que é imprescindivel é arquivar as cotacoes feitas
junto da nota fiscal de compra do fornecedor escolhido.

Por exemplo, se o projeto prevé a compra de um notebook, a instituicao deve buscar o preco de
pelo menos trés lojas diferentes e de trés marcas diferentes. O que deve ser similar em cada um
dos orcamentos é a configuracao do item. No caso do nosso exemplo, capacidade de meméria,
processador, tamanho de tela, etc.

No caso de servicos, também devem ser tomados os precos de pelo menos trés prestadores
diferentes. Por exemplo, no caso de contratacao de um laboratério que vai processar um
determinado exame de andlise, devem ser tomados precos de trés laboratérios diferentes.

A tomada de prec¢o nao se aplica a contratacao de recursos humanos, mesmo que sejam
contratados como MEIL. Se tiver sido aprovada no projeto uma contratacao de profissional
como “terceiros pessoa fisica ou juridica’, como acontece frequentemente no caso de médicos,
por exemplo, ou de estatisticos em projetos de pesquisa, entao nao havera necessidade de
trés orcamentos, mas apenas a selecao que a instituicao ja faz e o pagamento devera ser
exatamente como o previsto no projeto.




como justificar

5.6. Monitoramento de indicadores e metas: como comprovar e

Os indicadores e metas foram estabelecidos no item B.5 g) do Anexo 3, quando da elaboragao
do projeto; e o método de monitoramento, no item B.5 i) do mesmo formulario. O que foi
aprovado no projeto faz parte das entregas do projeto. Isso quer dizer que os indicadores
devem ser monitorados e as metas perseguidas sob pena de devolucao dos recursos.
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Art. 97 (..)

§ 10 Caso o parecer conclua pelo descumprimento do objeto, a drea técnica devera
indicar as metas ou as atividades descumpridas, recomendando a devoluc¢ao dos recursos

caorres pondentes.

S6 é considerado cumprido aquilo que pode ser comprovado. Por isso, as metas devem ser

mensuraveis e também por isso é tao importante estabelecer indicadores com métodos claros

de comprovacao.

Vamos adotar os mesmos exemplos usados nos mdédulos 2 e 3 desta apostila, para detalhar

como deve ser feito o monitoramento:

Resultado Indicador

Implantacédo do servico terapéutico

~ . . . XX atendimentos por més
Acdo: atendimento de fonoaudiologia P

Ne de atendimento atuais antes do

projeto (xx atendimentos mensais)
X

N © de atendimento propostos com

projeto (xx atendimentos mensais)

Ampliacdo do servico de radioterapia
Acéo: atendimento de radioterapia

Presenca nas aulas /

Frequéncia de participacdo nas aulas ) .
q P pag Numero de aulas previstas

XXXX atendimentos
em 23* meses

XXXX atendimentos
em 23* meses

X% de frequéncia
nas
atividades

Forma de
Monitoramento

Registros no CIHA

Registros no CIHA

Registros de
matriculas e
de frequéncia

durante todo o curso.

*Levando em consideracdo um projeto de 24 meses, com o 1° més dedicado as contratagdes, aquisicdes de

equipamentos e materiais.



O acesso ao CIHA - sistema de Comunicacao de Informagdo Hospitalar e

Ambulatorial - deve estar ativo quando da execucdo do projeto. Os registros sao feitos
com todos os dados exigidos nesse sistema, em que se identifica o paciente, nimero de
atendimentos, tempo de duracao, profissional responsavel, entre outras informacoes.

No caso de implantagao de um servi¢o novo, nao havera registros anteriores para comparagao.
Logo, o novo servico, no caso do nosso exemplo o atendimento em fonoaudiologia,

devera comecar a ser registrado no CIHA. Todos os atendimentos devem ser registrados e,
mensalmente, devem gerar um relatorio consolidado. Assim, sera possivel acompanhar o
cumprimento da meta e fazer os ajustes necessarios, caso ela ndo esteja sendo cumprida.

Quando se trata de ampliacao de um servico ja oferecido por meio do SUS, deve-se ter uma
base de comparacao. Logo, relatérios com a producao do ano anterior devem ser gerados

ja noinicio do projeto, para que seja possivel fazer a comparacao proposta no indicador. A
comparacao sera més a més, entre os relatérios da producao antes do projeto e apos o inicio de
sua execuc¢ao, demonstrando o aumento da producao proposto.

Indicadores como o indice de frequéncia do nosso exemplo, comuns em projetos de treinamento
e formacao, nao tém um sistema préprio de registro e deve ser usado um que a instituicao ja
disponha ou venha a criar especificamente para tanto. Nao ha necessidade de que os registros
sejam eletrénicos, mas devem ser confidveis e verificaveis. No caso de indice de frequéncia, use,
por exemplo, uma lista de presenca em cada aula que devera ser assinada pelo aluno.

As metas e indicadores vao variar muitissimo, dependendo do objeto do projeto e da
infraestrutura da instituicdo proponente. Para que ndo haja dificuldades durante a execucao,

o fundamental é que, na elaboracao do projeto, sejam tracadas metas possiveis de atingir,
indicadores possiveis de monitorar, métodos que o proponente tenha a capacidade de fazer uso.

Nem sempre o projeto sera executado exatamente como se planejou. Ha sempre a
possibilidade de nao se atingir 100% de uma meta. Um desempenho abaixo do esperado deve
ser sempre justificado. H4 muitos fatores externos que podem interferir, como foi o caso da
pandemia de Covid-19.

Outras vezes podem ser problemas internos, como dificuldade de contratacdao de profissionais
especializados, desisténcia dos alunos por insatisfacdo com o curso, ou simplesmente uma
meta superdimensionada.

Sejam fatores externos ou internos, se algo impacta a meta global, a situacdo devera ser
monitorada e medidas devem ser tomadas para minimizar o impacto negativo. Se a meta nao
for cumprida na sua integralidade, a justificativa ndo deve poupar esforcos para comprovar
tudo que for possivel, seja com decretos municipais, contratos de regulacao reduzidos, matérias



5.7.

jornalisticas, copias dos inUmeros anuncios para contratacao por um determinado
periodo, declaracao justificada de alunos que abandonaram o curso, entre outros.

Cabera a equipe técnica do Ministério da Saude que monitora o projeto e analisa a prestacao de
contas julgar as justificativas e abrir mao de sanc¢des.

Pedidos de prorrogacao e prazos de execucdo: quando e como fazer

O prazo de execucao de um projeto devera ser definido desde sua proposicao. Como foi
abordado no médulo 2 desta apostila, ele pode ser de 24 meses para projetos na area de
servicos médico-assistenciais ou de treinamento e aperfeicoamento de Recursos Humanos, e
de até 36 meses para projetos de pesquisa.

O projeto, geralmente, é aprovado com trés instrumentos que definem seu prazo de execugao:
o Plano de Atividades, o Cronograma e o Cronograma de Desembolso. Eles demonstram nao
apenas o prazo total, mas como as etapas estao previstas e qual o planejamento da execugao
do projeto. Portanto, é importante planejar de forma realista e se manter o mais préoximo
possivel do plano de trabalho aprovado.

No entanto, imprevistos acontecem. Pode haver dificuldade de contratacao de um determinado
especialista médico para a regiao; pode ser que, em uma reforma, autorizacdes necessarias da
prefeitura atrasem; ou na instalacao de um equipamento de alta complexidade, haja atraso

por parte do 6rgao expedidor da licenca de funcionamento adequada; entre outras inUmeras
situacdes que estao além da gestdo da prépria instituicao. Nesses casos, é sempre muito
importante arquivar copias de toda e qualquer documentagao que comprove a situagao adversa.

Havendo, portanto, atrasos no cumprimento do cronograma, pode-se pedir, apenas uma Unica
vez, uma prorrogacao de prazo de execucao do projeto.

Portaria de Consolidacao N2 05 de 2017:

Art. 86. O Ministério da Saude decidird sobre eventual pedido de prorrogacao de prazo
para a execucdo do projeto, uma Unica vez, desde que fundamentado e apresentado pelo
proponente em até 60 (sessenta) dias antes de encerrar o prazo inicialmente previsto para
sua execucao.

O pedido, como pode ser visto no artigo 86 supracitado, tem prazo para protocolo: 60 dias
antes da data de término do projeto. Apesar disso, recomenda-se que a antecedéncia seja ainda
maior. O prazo de 60 dias, frequentemente, ndo tem se mostrado suficiente para avaliacao e
emissao do parecer da area técnica responsavel.



Importante lembrar que a data de término do projeto é determinada no dia em que
0s recursos sao liberados da conta captacao para a conta livre movimento. A partir dessa data
comeca a contar o prazo.

Por exemplo, se o recurso foi liberado na conta livre movimento do projeto no dia 01/10/2020,
e o projeto tem duracao prevista de 24 meses, a data de encerramento prevista sera dia
30/09/2022.

Para enviar um pedido de prorrogacao, deve ser enviado um oficio destinado a Coordenacao de
Projetos de Cooperac¢ao Nacional (CPCN), departamento que se reporta a Secretaria Executiva
do Ministério da Satde. E a CPCN quem protocola o pedido e o remete para analise a area
técnica que emitiu o parecer favoravel no processo de aprovacao do projeto.

O oficio deve informar, pelo menos, o seguinte:

» um panorama da situac¢ao atual do projeto;

¥

a justificativa para o pedido de prorrogacao e seus comprovantes, se houver;
» 0 prazo pelo qual o projeto sera prorrogado;

as atividades que vao ocorrer no periodo de prorrogacao;

¥

M

as despesas que vao ocorrer no periodo de prorrogagao;
» um extrato atualizado com o saldo na conta movimento.

Na normativa vigente, ndo ha determinacao especifica sobre o periodo pelo qual um projeto
podera ser prorrogado e, nos primeiros anos de vigéncia da lei, foi possivel prorrogar os
projetos para além dos prazos maximos de execucao previstos na lei, que sao de 24 ou 36
meses, dependendo do tipo de projeto.

No entanto, parecer recente da Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude (CONJUR/MS) da
Advocacia-Geral da Unido (AGU) - Parecer N° 00095/2020/CONJUR-MS/CGU/AGU, advertiram que
o0 prazo total de execugao dos projetos, mesmo mediante prorroga¢ao, nao pode ultrapassar os
limites de prazos que constam no § 1°do art. 26 da Portaria de Consolidagao n°5/2017, que é de
24 meses, exceto para projetos de pesquisa, que podera ser de 36 meses.

Ou seja, s6 podera ser prorrogado o projeto cujo prazo original é inferior a esse limite, e a
prorrogacao so sera concedida atendendo aos prazos maximos de execucao previstos na normativa.

Nao ha, também, mais detalhamentos na normativa sobre o que é permitido fazer durante a
prorrogacao: aumentar ou reduzir metas, ampliar o atendimento e acbes complementares ndo



previstas no projeto original, ou apenas dar continuidade as atividades e a¢oes ja
previstas que estejam em atraso. Cabera a area técnica responsavel avaliar o pedido e dar parecer.

Gestdo do Projeto

©
g



Prestacao de Contas do Projeto



A prestacao de contas de um projeto sera mais facil de fazer quanto melhor for o seu
planejamento e gestao. Afinal, trata-se da comprovacédo de que tudo o que foi pactuado entre o
orgao publico responsavel e a organizagao executora foi realizado como previsto.

Para a prestacao de contas no ambito do PRONON e PRONAS/PCD devemos levar em
consideracao trés aspectos essenciais:

» Se o or¢camento foi executado conforme aprovado.
» Se os prazos foram cumpridos conforme planejados.
» Se 0s objetivos e metas foram alcangados.

Para tanto, os programas tém suas normas e requisitos para a prestacao de contas estabelecidos
em dois capitulos diferentes da Portaria de Consolidacdo N° 05 de 2017. O que trata sobre as
normas de gestao, afinal, precisamos executar o projeto desde o inicio pensando na prestagao
de contas; e o que trata da prestacao de contas propriamente dita. Sao eles o Capitulo VI - Da
Execucao, dos artigos 80 a 88 e o Capitulo VIl - Do Monitoramento, da Prestacao de Contas e

da Avaliacao Técnica, dos artigos 89 a 103. Neste material, vamos destacar os principais pontos
dessas exigéncias, mas recomenda-se uma leitura atenta das normas.

6.1. Prazos e normas de envio para prestacoes de contas parciais
e final dos projetos

O envio do Relatério de Prestacdao de Contas deve ser feito anualmente, até o dia 30 de abiril,
referente ao ano fiscal anterior e, quando o projeto for concluido, a prestacao de contas final
deverd ser apresentada até o dia 30 de abril do ano seguinte ao ano fiscal de encerramento
do projeto.

A prestacao de contas, portanto, nao é referente ao primeiro ano de execucao do projeto
(primeiros 12 meses completos), mas sim a cada ano fiscal. Logo, a partir da execuc¢ao do
projeto, todo ano, até final de abril, deve ser enviada a prestacao de contas relativa ao que foi
executado no ano anterior. Ja citamos antes que o projeto tem inicio na data de liberacao dos
recursos na conta movimento, e isso pode acontecer em qualquer época do ano. Por isso, um
projeto de 24 meses tera 3 prestacdes de contas, um de 36 meses, terd 4 prestacoes de contas.
A Ultima é a que chamamos de prestagao de contas final.



T

Como isso causa muitas duvidas, vamos apresentar uma linha do tempo com o exemplo de um
projeto que teria prazo de execuc¢ao de 24 meses:

Envio da 12 Prestacdo Envio da 22 Prestacéo Envio Prestacao
de Contas Anual (parcial) de Contas Anual (parcial) de Contas Final
|
Liberagao Periodo referente a 12 Periodo referente a Periodo referente a
do recurso  Prestacao de Contas Parcial 22 Prestagao de Contas Parcial Prestacao de Contas Final
e inicio do l
projeto \l/ Execucao do projeto - 24 meses

ago/21 set/21 out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/l23 ... abr/24

O envio de cada prestacdo de contas serd feito por e-mail, ou pelos correios através de
midia digital com os arquivos salvos. O site do Ministério da Saude, em consulta na data de
10/12/2020, exibe as seguintes orientagdes quanto ao envio de arquivos digitais:

» ser limitado a duzentas paginas, devendo os documentos com maior quantidade de
paginas serem fragmentados em mais de um documento eletrénico no momento de sua
digitalizacao;

» possuir resolucao minima de 200 dpi (pontos por polegada);

» ser em tons de cinza, mas, quando necessario, podera ser em preto e branco ou colorido;

» estar em formato PDF ou XLS e possuir até 50 MB;

» armazenamento em pen drive ou CD/DVD (exceto quando for enviada por e-mail).

6.2. Documentacao exigida para prestacao de contas
A documentacgao exigida para a prestacao de contas esta determinada pelo artigo 92 da
Portaria N° 05 de Consolidacao de 2017, que lista os seguintes documentos:
Portaria N° 05 de Consolidacao de 2017
Art92 (..)
Paragrafo Unico. As demonstracoes contabeis do projeto e o relatério de auditoria serdo
apresentados anualmente até o dia 30 de abril de cada ano de execucao do projeto, juntamente

com o relatério de execucao, bem como no ano seguinte ao Ultimo exercicio fiscal em que
houve execucao do projeto, devendo ser instruidos com os seguintes documentos:



[ - relatério de cumprimento do objeto, no qual serao discriminados os resultados esperados e
atingidos, os objetivos previstos e alcancados e os custos estimados e reais;

II - relatério final de execucao fisico-financeira;
Il - relatério de execucao de receitas e despesas;
IV - relacdo de pagamentos;

V- copia do extrato da conta bancaria especifica, desde o dia do recebimento dos recursos até
a data do ultimo pagamento;

VI-demonstrativo de rendimentos das aplicagcdes;

VIl - comprovante de recolhimento dos recursos nao aplicados, mediante Guia de
Recolhimento da Unido (GRU), quando houver;

VIl - comprovante de transferéncia dos recursos nao utilizados da Conta Movimento para
Conta Captacdo, quando houver;

[X - copia dos documentos comprobatorios das despesas da prestacao de contas;

X -relacao de bens adquiridos ou produzido com recursos do PRONON ou do PRONAS/PCD;

XI - fotografias e reportagens que comprovem a execugao do projeto;

Xl - relacdo de equipamentos e materiais permanentes adquiridos para as atividades do
projeto, contendo o nUmero e/ou identificacdo do projeto e controlados em inventario fisico
especifico;

XIll - informaces lancadas no CIHA; e

XIV - comprovante de encerramento da Conta Movimento.

Muito do que esta listado neste artigo ja foi abordado no médulo 5 desta apostila, quando
tratamos da gestao do projeto, mas vamos destacar aqui alguns outros pontos.



6.2.1. Relatorios e documentos financeiros

Os relatérios financeiros devem demonstrar o cumprimento do orcamento aprovado dentro do
tempo previsto e, mais que isso, que as normas relativas a cotacao prévia, formas de pagamento
e tipos de equipamentos e materiais adquiridos foram seguidas, bem como aquelas relativas a
contratacao de pessoal.

Esse relatério deve comecar apresentando um resumo que, a cada relatério de prestacao de
contas, deve ser atualizado:

Modelo de planilha para resumo:

Descricao Ano | Percentual (%)

Valor Programado

Valor Executado

Rendimentos

Saldo Financeiro

Para comprovar as despesas, deve-se apresentar um relatério de todos os pagamentos feitos,
anexando seus comprovantes, e em conformidade com os extratos bancdarios mensais. Embora
nao tenha um modelo de relatério disponibilizado para a relagao de pagamentos, tem sido
cobrado, em diligéncias, uma apresentacao que contemple, pelo menos, as informagdes de
acordo com o modelo a seguir.

Modelo de planilha de informagdes sobre pagamentos:

Numero da
I - NG
tem do Descricao | Credor | CNPJ tmero da Dat.a cfe ordem de Data do Valor
orcamento nota fiscal emissao pagamento
pagamento

Além da tabela listando os pagamentos, preferencialmente organizados por més, deve-

se comprovar cada despesa. Como orientamos no modulo anterior, deve-se enviar nota

fiscal, comprovante de pagamento, foto e trés cotacdes de preco prévias. Bens e materiais
permanentes devem ser registrados em um controle patrimonial, com sua descricdo,
especificacao, nota de compra e valor. Um contador habilitado saberd indicar a melhor maneira
de se fazer o registro de patrimonio.

J4 os relatorios elencados no artigo 92 citado anteriormente, o de execucao fisico-financeira
e o relatério de execucdo de receitas e despesas, devem demonstrar o que foi pactuado no
orcamento incialmente aprovado e como as despesas foram executadas.

Esses relatérios sao baseados no orcamento aprovado e no cronograma de desembolso mensal
apresentado quando da proposicao do projeto, como demonstramos no médulo 3 desta 95



apostila. O 6rgao gestor do programa tem apresentado alguns modelos de planilhas que vao
compor este relatério, conforme apresentados a seguir.

Cabecalho do modelo de tabela para demonstrativo de execuc¢do financeira anual:

Valor
total Valor total Valor
Item Valor executado total %
Ref. de Valor executado
do Qtd. | Meses . global % 20 % | executado | total
unidade | unitario 10
orcamento pactuado semestre ano 20xx
semestre
20xx 20xx
20xx

Essa tabela deve ser feita de acordo com o or¢amento aprovado, constando cada um dos itens
ou rubricas previstos quando da aprovacao do projeto e incluindo outros que, porventura,
tenham sido acrescentados em alteracdes de planos de trabalho. A cada prestacao de contas
anual, a tabela deve ser atualizada e, ao final do projeto, ela sera relativa ao ultimo periodo de
execucao do projeto sem prestacao de contas apresentada.

Um outro relatério trazido como modelo pela gestdao dos programas compara o que foi
realizado com o que estava previsto no Plano de Atividades aprovado no projeto. Lembremos
que o Plano de Atividades, no formulario padrao, é composto de:

Atividades / Data de Inicio / Data de Fim / Valor Estimado / Percentual

Embora ndo use exatamente os mesmos termos, podemos identificar a relagcdo entre eles

na tabela abaixo, que devera ser preenchida de acordo com o que foi previsto e o que foi,

efetivamente, executado.

Cabecalho do modelo de tabela para Panorama Fisico Financeiro:

Acoes realizadas

Acdes e s
segrvi o Prazo inicial/ | Prazo final/ Meta para alcance da meta Orcamento | Percentual
propoitos cronograma | cronograma e resultados alcangados previsto executado

até o momento

Notem que a tabela acima é um resumo. Além dela, deve-se anexar um cronograma da execu¢ao
financeira do projeto demonstrando o desembolso mensal por atividade, de acordo com o
mesmo Plano de Atividades que é o ponto de partida para o panorama do modelo acima.

Caso tenha havido quaisquer alteracdes ou aditamentos na execucao financeira em relagao ao
que foi previsto, justificativas devem ser apresentadas. Isso inclui as justificativas para a forma
como se escolheu usar os rendimentos obtidos com as aplicagcdes financeiras ou alteragdes do
plano de trabalho que foram solicitadas e aprovadas.



6.3.

Outros relatérios, como de demonstrativo de rendimentos das aplicacdes financeiras ou
relatério de receitas e despesas, nao tém modelos proprios, mas recomendamos que também
sejam organizados em tabelas com as informacdes detalhadas por més de execucao.

Relatério de cumprimento do objeto

Cada relatério, parcial ou final, serd enviado a partir do preenchimento de um modelo para prestacao
de contas que o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao de Projetos de Cooperagao Nacional
— CPCN, disponibiliza aos proponentes sob o nome de Modelo para Apresentacao de Relatorio
Anual de Atividades do Projeto Referente ao PRONON e PRONAS/PCD.

Este e outros documentos podem ser encontrados no site do Ministério da Saude ou solicitados
diretamente por e-mail:

https.//antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/pronon-pronas/sobre-os-programas

E-mail: pronon@saude.gov.br ou pronas@saude.gov.br

6.3.1. Cumprimento de objetivos e metas

Além dos relatérios financeiros que tratamos no tema anterior, esse formulario trata da execucdo
fisica do projeto, ou seja, o cumprimento dos objetivos e metas compactuados. Deve-se relatar a
evolucao das metas, conforme os indicadores para o periodo a que se refere a prestacdao de contas.
Recomendamos, para isso, utilizar o quadro de metas e resultados que faz parte do Anexo 3,
conforme tratamos no moédulo 2 da apostila. Mas, para a prestacdo de contas, vamos acrescentar
algumas colunas. Veja o exemplo a seguir.

Modelo de planilha de cumprimento de metas para prestacao de contas:

Percentual Instrumento de
Resultado Indicador Meta da meta Descricao -
comprovacao
executado
Os 60 atendimentos por
més foram prestados no Os atendimentos
Ne de primeiro ano de execucao | foram registrados
Implantagcdo | atendimentos 1.380 do projeto, atingindo no CIHA e os
do servico por més (60 atendimentos 50% um numero total de relatérios com
terapéutico | atendimentos | em 23 meses 690 atendimentos nos 0s registros
por més) primeiros 11 meses de mensais, seguem
execucao do projeto, a que em anexo.
esse relatorio se refere.

A planilha acima, que é um modelo sugerido e nao obrigatério, deve ser feita para cada meta
prevista. O relatério do CIHA, conforme exemplo, é obrigatério para todos os projetos que
tenham executado a¢ées médico-assistenciais. 97
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6.4.

Além da planilha, sugere-se um texto livre, em que se relate o cumprimento dos objetivos, os
resultados atingidos até o momento, os desafios na execucao e as acdes tomadas para supera-
los. Se houve dificuldades que impactaram o cumprimento de metas ou objetivos, elas também
devem ser relatadas, justificadas e, quando possivel e com o projeto ainda em execucado, ja relatar
as medidas que serao aplicadas para reverter qualquer situacao imprevista de impacto negativo.

As atividades de monitoramento que foram previstas no projeto devem ser descritas também
em relatério livre, que identifique as avaliagdes aplicadas, os relatérios ou documentos que
comprovem o monitoramento, devendo tudo ser anexado a prestagao de contas.

Relatério fotografico e suas especificidades

A normativa prevé que sejam anexadas fotografias e reportagens que comprovem a efetiva
execucao das acdes. Recomenda-se que essas informagdes sejam organizadas em um
relatério fotografico. Todas as fotos devem ter legendas explicativas e estar vinculadas aos
objetivos ou as atividades.

Quando se tratar de reforma de um ambiente, ou mesmo da adequacao de um espaco por
meio da compra de equipamentos e mobilidrio, recomenda-se fazer fotos que comparem o
estado do ambiente antes e depois da interferéncia feita por meio do projeto.

Quando se tratar de oficinas terapéuticas ou mesmo atendimentos individuais, podem ser feitas
fotos da acao médico-assistencial acontecendo, preferencialmente, sem identificacao dos pacientes.

As divulgagdes que o projeto alcancar, seja nas midias digitais da instituicao ou em veiculos de
imprensa, devem ter prints de tela ou scanner da midia impressa, tudo organizado com legenda
que informe a midia e a data.




6.5. Doacao de bens e equipamentos ao final do projeto

A normativa vigente prevé que quaisquer equipamentos ou materiais permanentes adquiridos
com recursos do projeto durante sua execucao deverao, apos o projeto concluido, ser
disponibilizados a administracao publica.

Portaria de Consolidacao N° 05/2017

Art. 38. Nos projetos que envolverem a aquisicao ou producao de equipamentos e/ou
materiais permanentes com recursos captados por meio do PRONON e do PRONAS/PCD,
0 equipamento e/ou material permanente serd revertido, ao final do projeto, mediante
doacao, ao patrimdnio do ente federativo que anuiu com a realizacdo do projeto,
conforme o modelo de Termo de Doacao constante do Anexo 8 do Anexo LXXXVI.

A primeira leitura, pode-se interpretar que a norma nao faz sentido quando aplicada a projetos
que solicitam, justamente, equipamentos para atendimento. Afinal, nao seria viavel adquirir

um equipamento tao complexo quanto um tomaografo ou acelerador linear, por exemplo,

para usar por um curto periodo e depois devolver. Mas essa prerrogativa existe porque os
equipamentos foram, afinal, adquiridos com recursos publicos para fins de servir aos programas
de assisténcia oncoldgica e assisténcia a salde de pessoas com deficiéncia, com previsao de
atendimento sempre gratuito. Alguns projetos, como os de pesquisa, por exemplo, podem
utilizar equipamentos que, findo o projeto, ndo tém mais uso direto na saude publica. Outros,
mesmo de assisténcia, podem ser executados por instituicdbes que nao prestam, fora do periodo
do projeto, atendimento direto e gratuito. Sendo assim, os equipamentos e materiais ndo
poderiam ser retidos para uso privado da instituicao proponente.

No entanto, a norma também prevé que a instituicdao pode manifestar interesse em permanecer
com 0s equipamentos e materiais apds a execucao do projeto. No caso de a instituicao prestar
servico a usudrios do SUS, dificilmente terd esse pedido negado. A solicitacdo deve ser feita a
mesma gestao do SUS que anuiu com o projeto quando da sua proposicao e deve seguir os
seguintes tramites:

» ser solicitada pelo menos 30 dias antes da data prevista para término do projeto;
» firmar, com a gestao local do SUS, termo de compromisso no qual assume continuar
utilizando o equipamento ou material permanente nas agdes e servicos destinados a

pacientes do SUS;

» manter o equipamento registrado no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude).



Caso a instituicdo ndo seja capaz de manter os equipamentos em atendimento a pacientes do
SUS, ja deve se planejar, desde o inicio, para proceder com a disponibilizacao deles ao ente
gestor do SUS, geralmente a Secretaria Municipal de Saude, que definira o seu destino.

6.6. Relatérios contabeis e auditoria externa: diferencas e exigéncias
minimas para contratacao e apresentagao

Os relatorios contabeis e a auditoria externa sao obrigacdes do proponente a cada prestagao
de contas, anual e final. Eles sdo citados em alguns pontos da normativa, sendo sua
obrigatoriedade claramente citada no caput do artigo 92.

Portaria N° 05 de Consolidacao de 2017

Art.92. Os relatdrios de execucdo dos projetos deverao estar acompanhados de
demonstracdes contabeis e financeiras, submetidas a parecer conclusivo de auditoria
independente, realizada por instituicao credenciada perante o respectivo Conselho
Regional de Contabilidade (CRC).

O artigo se refere a dois servicos diferentes e ambos devem ser prestados por contadores
especializados.

6.6.1. Relatorios contabeis

Os relatérios contabeis ndo tém um padrdo para os projetos nem possuem especificagdo sobre
o que devem conter. Recomenda-se que sigam os mesmos padroes que a contabilidade da
instituicdo ja utiliza em seus relatérios sobre suas atividades financeiras regulares. No entanto,
estes devem se limitar ao periodo do projeto e ter como base a movimentacao financeira

da conta bancaria de livre movimentacgao que foi aberta exclusivamente para a execucgao

do projeto. As receitas e despesas serao listadas e catalogadas e a movimentacao da conta
analisada e relatada, conforme as normas contabeis.

E o contador quem analisa as atividades desempenhadas pela instituicao no projeto e sua
movimentacao financeira para definir, entao, quais as normas contabeis aplicaveis para aquele caso.

Os relatérios contabeis podem ser feitos internamente, quando a instituicdo tem um contador
no seu quadro de profissionais, ou por profissional terceirizado. Essa despesa pode ser prevista
no orcamento do projeto.
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6.6.2. Auditoria externa

A auditoria externa tem que ser feita, como o préprio termo revela, por um profissional externo
a instituicdo com a funcgdo de validar os relatérios contédbeis e financeiros. A auditoria analisa

as demonstracdes contabeis para encontrar e apontar possiveis falhas. Por isso, nao pode ser
feita pelo mesmo profissional contabilista ou empresa de contabilidade que fez os relatérios
contabeis do projeto.

Uma auditoria externa deve examinar e atestar a integridade e veracidade das contas e informacgdes
prestadas e elaborar um relatério completo, descrevendo cada aspecto analisado e dando

um parecer geral. Geralmente, o resultado da auditoria é apresentado com uma das seguintes
conclusoes:

» parecer sem ressalva — atesta que as informacgodes analisadas estao em conformidade;

» parecer com ressalva — informa a ocorréncia de pequenos erros que precisam
ser corrigidos;

» parecer adverso — atesta que as demonstragdes nao estao em conformidade com as
normas contdbeis;

» parecer com abstencdo — informa que nao foi possivel analisar suficientemente as
demonstracoes contabeis da empresa, por isso, o auditor se abstém de emitir qualquer
opinido.

Para que o parecer seja enviado ao Ministério da Saude junto com a prestacao de contas, ele deve
ter o primeiro resultado — parecer sem ressalva. Quando um parecer adverso ou com ressalvas

for emitido, a funcdo da organizacgao, junto com seu contador de confianca, é corrigir os erros
apontados e seguir as recomendagdes do relatério da auditoria. Feito isso, uma nova submissao ao
auditor externo deve ser feita e esse ciclo se repete quantas vezes necessario for, até se obter um
parecer sem ressalvas.

Como esse processo pode levar um tempo e ha uma data limite para envio dos relatérios de
prestacao de contas do projeto (30 de abril de cada ano), sugere-se que todos os processos
gue precedem esta etapa sejam feitos antecipadamente, deixando um prazo razoavel para o
trabalho da auditoria.

O servico de auditoria externa é obrigatério e pode ser previsto no orcamento do projeto.
Como qualquer outro servico, seu preco deve ser estabelecido via tomada de preco no
mercado, com pelo menos trés propostas orcamentarias. Caso a instituicao ja tenha contrato
com uma empresa de auditoria externa e ndo queira contratar outra apenas para o projeto, a
escolha deve ser justificada e o preco, claro, ser compativel com o mercado.
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6.7. Descumprimento do objeto

A analise da prestacao de contas vai considerar todos os documentos comprobatorios, as
questdes financeiras e contabeis e a comparacao entre resultados esperados e atingidos pelo
projeto. Mas o principal é validar que o objeto do projeto foi cumprido. Logo, caso identifiquem
que o objeto foi cumprido, mas faltam alguns comprovantes financeiros, ou fotos, ou ha erro
em alguma nota fiscal, os técnicos poderao enviar diligéncias e até emitir um parecer de
aprovacgao com ressalvas, desde que nao haja prejuizo evidente ao erario. No entanto, caso o
objeto do projeto nao seja cumprido, as consequéncias sao mais graves.

Portaria de Consolidacao N°e 05/2017
Art. 97 (..)

§ 1° Caso o parecer conclua pelo descumprimento do objeto, a drea técnica devera
indicar as metas ou as atividades descumpridas, recomendando a devolug¢ao dos recursos
correspondentes.

§ 2° Em caso de descumprimento integral do objeto, atestado no parecer de avaliacao
técnica, fica dispensada a andlise financeira da prestacao de contas.

()

Art. 101. Quando a decisdo for pela reprovacao da prestacdo de contas, serd assinalado
o prazo de 30 (trinta) dias a instituicao para recolhimento dos recursos que tenham sido
irreqularmente aplicados, atualizados desde a captacao, pelo indice oficial da caderneta
de poupanca.

O objeto do projeto, conforme descrito na norma supracitada, é o seu objetivo, ou conjunto
de objetivos quando for o caso. Como foi para o cumprimento desse objeto que o recurso foi
direcionado, é justo que seja devolvido ao tesouro caso tenha sido desviado de suas finalidades.

O analista da prestacao de contas s6 pode avaliar aquilo que foi documentado e comprovado.
Por isso, vimos destacando a importancia do monitoramento e a boa gestdo do projeto. E
responsabilidade exclusiva da instituicao proponente cumprir o que estd previsto no projeto e
ratificado no Termo de Compromisso assinado junto ao Ministério da Saude.

6.8. Conclusao

A prestacao de contas de um projeto sera mais facil de fazer quanto melhor for a sua gestao.
Conhecer as normas vigentes, sejam as portarias apontadas aqui ou outras que vierem a ser
publicadas, é o primeiro passo para uma gestao eficiente e uma prestacdao de contas correta.
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Além das normas dos programas em si, na gestao de recursos publicos, recomenda-se aplicar os
mesmos principios norteadores da Administracao Publica:

» Legalidade

M

Impessoalidade

Moralidade Administrativa

M

» Publicidade

N

Eficiéncia

M

Os indicadores previstos no projeto sao ferramentas de gestao, por isso seu monitoramento
deve ser planejado antes que se dé inicio a execucao do projeto. Diversas vezes, os indicadores
e métodos de célculo vao exigir ferramentas de gestao ou de tecnologia que a instituicao ainda
nao dispde, outras vezes, vao exigir comparagao com o status inicial da situacao antes do inicio
do projeto, que deve ser verificada e documentada.

Nao é considerado realizado aquilo que nao se pode comprovar, portanto, todas as atividades e
despesas devem ser registradas, sempre.

Se algo saiu do planejado e afetou o projeto, faca um relatério. Situacdes adversas, se
comprovadas, serao levadas em conta na analise da prestacao de contas.

Por fim, recomenda-se pensar na prestacao de contas desde o momento em que se elabora
0 projeto para submissdao ao Ministério da Saude. Afinal, o projeto é um compromisso e a
instituicao deve estar preparada para cumpri-lo na sua integralidade e dentro de todas as
normas e exigéncias previstas.

6.9. Transparéncia e relacionamento com investidores

6.9.1. Compliance

Conjunto de disciplinas que dao suporte ao cumprimento de normas legais e requlamentares
das politicas e das diretrizes estabelecidas para as atividades de um érgao do poder publico ou
de uma organizacao privada. Compliance é uma poderosa ferramenta, cada vez mais utilizada
no Brasil, que pode - e deve - ser implantada nas organizacdes da sociedade civil.
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Nesse contexto, o Terceiro Setor tem se destacado nos ultimos anos pela crescente adogao de
compliance, a fim de detectar, evitar ou enfrentar qualquer inconformidade que possa ocorrer,
principalmente na aplicacao dos recursos mobilizados.

A obediéncia a legislacao vigente pelas organizacdes isentas e imunes é essencial para que
nao percam beneficios fiscais, afinal as autoridades tributarias fiscalizam constantemente o
cumprimento das normas e correto uso dos recursos.

Para evitar problemas dessa natureza, faz-se necessdria a observancia das regras de compliance,
que diminuem sensivelmente a possibilidade de desvios de conduta dentro da organizacao,
cabendo aos dirigentes a tarefa de implantar e conduzir a aplicacao dessas regras.

A implantacao do compliance nas organizacdes da sociedade civil é também uma demanda
das fontes de recursos, que desejam total transparéncia no uso dos recursos investidos em
causas sociais.

O caminho para implantar um programa de compliance eficiente passa necessariamente
pelo envolvimento dos membros dos 6rgaos de gestao e do conselho fiscal. Também é
recomendavel a criacdo de cédigos de ética e de politicas e procedimentos internos, que
devem ser levados ao conhecimento de todos os colaboradores da organizacao, sejam eles
contratados pela CLT, terceirizados ou voluntarios.

Os instrumentos de compliance abarcam também treinamento e comunicacao de dirigentes e
colaboradores, andlise periddica de processos, registros contabeis, controles internos, canais de
denuncia (inclusive com a defini¢ao de procedimentos de investigacoes e de medidas disciplinares)
e diligéncia nas contratagdes, bem como na efetivacdo de parcerias e aliangas estratégicas.

6.9.2. Transparéncia

A transparéncia no uso de recursos publicos é uma obrigacao, seja qual for o 6rgao ou entidade
que esteja envolvido. A Controladoria-Geral da Uniao criou, inclusive, o Portal da Transparéncia
em 2004, ativo até os dias de hoje, que é uma importante ferramenta de acesso a informacao
para qualquer interessado, pessoas fisicas ou juridicas.

Quando falamos de recursos incentivados, estamos falando de recursos publicos, mesmo
quando sdao doados por pessoas juridicas de direito privado (empresas) ou por pessoas fisicas. O
recurso, mesmo vindo de doagao, continua sendo considerado publico por ser uma destinacao
do Imposto de Renda que é devido a Uniao. Portanto, cabe transparéncia de seu uso, nos
termos da lei.

A forma como essa informacao sera veiculada pode variar. E bastante comum que as instituicoes
beneficiadas produzam um relatério anual de suas atividades. Outra forma comum é ter
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transparéncia no site da instituicao. O site deve ter informacdes, de facil acesso, que colaborem
para gerar confianca por parte do doador, seja pessoa fisica ou juridica.

A instituicao pode ter, em sua pdgina de Internet, a variedade de informacgao que desejar, mas
algumas delas sao especialmente importantes quando se trata de transparéncia, visando uma
relacao de confianca com a sociedade, os 6rgaos publicos e os doadores. Alguns exemplos do
que é importante constar no site e nos relatérios anuais:

M

»

»

»

»

»

»

»

»

a missao da instituicao;

0s programas e/ou projetos desenvolvidos;

os resultados gerados, com indicadores que os tornem mensuraveis;
o estatuto e a ata de eleicao mais atual;

a identificacao, por nome, da diretoria e dos membros do Conselho de Administracdo e
Conselho Fiscal;

Demonstrativo de Resultados e Balanco Patrimonial Anual;

resumo, preferencialmente com uso de infograficos, dos recursos captados por fonte ou
estratégia e das despesas, por centro de custo;

reconhecimento aos doadores e patrocinadores.
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6.9.3. Relacionamento com investidores

A transparéncia, especialmente no uso dos recursos e nos resultados gerados, € uma
importante ferramenta de relacionamento e fidelizacdo de doadores. O Giving Report 2019,
relatério feito pela CAF (Charities Aid Foundation) indica que “saber com certeza como o
dinheiro é gasto” é o motivador de 46% dos doadores, seguido por “mais transparéncia no
terceiro setor/organizagdes sociais” com uma parcela de 33% entre as formas mais citadas de
estimulo a doacao.

Depois de receber uma quantia importante de um doador pessoa juridica, é importante

enviar e-mails e relatérios periédicos demonstrando que as agdes para as quais o recurso fora
destinado estao acontecendo como previsto. Alguns investidores sociais, geralmente empresas
de grande porte, ja tém uma politica de monitoramento dos projetos, muitas vezes, com seus
préprios modelos de relatério, ou mesmo por meio de sistemas informatizados, solicitando-os
com alguma frequéncia. Mas, mesmo que a empresa nao solicite, oferecer informagdes constroi
relacionamentos, passa credibilidade e fideliza o doador.

No caso de pessoas fisicas, relatérios digitais ou boletins de noticias podem ser enviados por
e-mail a toda a base de doadores registrada, como também disponibilizados no site, para que
todos acessem.

Uma perspectiva que sempre se deve ter é a seguinte: os recursos que foram doados, de forma
direta ou com incentivo fiscal, bem como recursos de editais governamentais ou de convénios
com érgaos publicos, ndo sao de uso livre e irrestrito da instituicao. Tendo a organizagao uma
finalidade social e tendo recebido recursos para cumprir essa finalidade, ela é meramente a
gestora desse dinheiro e, como tal, deve prestar contas nao somente aos investidores e parceiros
publicos ou privados (que vao fiscalizar o uso do recurso), mas a sociedade civil como um todo.

106



Referéncias

BRASIL. CASA CIVIL. SUBCHEFIA PARA ASSUNTOS JURIDICOS. Lei N° 12.715 de 17 de setembro de
2012. Disponivel em (consulta em 01/12/2020): http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2012/1ei/112715.htm#:~:text=Par%C3%A 1grafo%20%C3%BAnico.,neoplasias%20malignas%20e%20
afec%C3%A7%C3%B5es%20correlatas.

BRASIL. CASA CIVIL. SUBCHEFIA PARA ASSUNTOS JURIDICOS. Decreto 7.988 de 17 de abril de 2013.
Disponivel em (consulta em 01/12/2020): http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/
decreto/d7988.htm

BRASIL. MINISTERIO DA FAZENDA. SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL. Portaria N° 448, de 13 de
setembro de 2002. Disponivel em (consulta em 01/12/2020): https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/
f2p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAQ:8754

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidacdo N2 05/2017. Disponivel em (consulta em
01/12/2020): https.//antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/pronon-pronas/legislacéo

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 2014. Disponivel em (consulta em
01/12/2020): http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0140_27 _02_2014.html

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 751, de 8 de Abril de 2020. Disponivel em (consulta em
01/12/2020): https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-751-de-8-de-abril-de-2020-251908784

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 1550 DE 29 DE Julho de 2014. Disponivel em (consulta em
01/12/2020): http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1550_29_07_2014.htm|

BRASIL. Projeto de Lei de Conversao N2 11 de 2015. Disponivel em
(consulta em 01/12/2020): https.//www.camara.leg.br/proposicoesWeb/
prop_mostrarintegra;jsessionid=node0Onjb005b3qkq7exofihlalknw1431042.
node0?codteor=1380244&filename=PLV+11/2015+MPV67515

DIARIO OFICIAL DA UNIAO. MINISTERIO DA SAUDE. GABINETE DO MINSTRO. Portaria N° 695 de 2020.
Disponivel em (consulta em 01/12/2020): https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-695-de-6-de-
abril-de-2020-251705695

DIARIO OFICIAL DA UNIAO. MINISTERIO DA SAUDE. GABINETE DO MINSTRO. Portaria Interministerial N°
2.262, DE 30 DE AGOSTO DE 2019. Disponivel em (consulta em 01/12/2020): https.//in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-interministerial-n-2.262-de-30-de-agosto-de-2019-213803173

107


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/d7988.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/d7988.htm
https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754
https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO:8754
https://antigo.saude.gov.br/acoes-e-programas/pronon-pronas/legislação
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0140_27_02_2014.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-751-de-8-de-abril-de-2020-251908784
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1550_29_07_2014.html
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node0njb005b3qkq7exofihlalknw1431042.node0?codteor=1380244&filename=PLV+11/2015+MPV67515
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node0njb005b3qkq7exofihlalknw1431042.node0?codteor=1380244&filename=PLV+11/2015+MPV67515
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node0njb005b3qkq7exofihlalknw1431042.node0?codteor=1380244&filename=PLV+11/2015+MPV67515
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-695-de-6-de-abril-de-2020-251705695
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-695-de-6-de-abril-de-2020-251705695
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-n-2.262-de-30-de-agosto-de-2019-213803173
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-n-2.262-de-30-de-agosto-de-2019-213803173

PRESIDENCIA DA REPUBLICA. SECRETARIA-GERAL. SUBCHEFIA PARA ASSUNTOS JURIDICOS. Lei N°
13.707, de 14 de agosto de 2018. Disponivel em (consulta em 01/12/2020): http.//www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13707.htm

PRESIDENCIA DA REPUBLICA. CASA CIVIL. SUBCHEFIA PARA ASSUNTOS JURIDICOS. Constituicao de
Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em (consulta em 01/12/2020): http.//www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

108


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13707.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13707.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Anexos

ANEXO 1: Modelo de Planilha de Detalhamento de RH

ANO 1

Carga
horaria CEeE)
horaria Outros Total Total Ndmero
senilie] semanal Qtde Salério beneficios mensal da 1? ano- 1°ano - para de
. Forma de trabalhada INSS FGTS ~ férias + - . Valor
Profissional - para de mensal | comprovados remuneragao 130 salario 12 meses profissionais
contratacdao | na ~ P (11%) | (8%) o 1/3 . total
R execucao meses liquido em ACT (salario + . proporcional | (por em cada
instituicao d aT proporcional fissional
T o e/ou encargos) profissional) | cargo
projeto) projeto
Subtotais
Observagoes:
Carga Total
horéria Cargq para
horaria Outros Total
semanal semanal | Qtde | Salario | beneficios mensal da 2ano- 2°ano - 12Meses- | \umero
. Forma de trabalhada INSS | FGTS ~ | Férias+ - Verbas Ano 2 Valor
Profissional - para de mensal | comprovados remuneragao 130 Salario s de
contratacao | na - P (11%) | (8%) L 1/3 . rescisorias | Com verbas . . | total
e execucdo | meses | liquido [ em ACT (salario + . proporcional s profissionais
instituicao proporcional rescisorias
do e/ou CLT encargos)
(antes do projeto (por
projeto) profissional)
Subtotais
Observagoes:
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ANEXO 2: Modelo de Planilha de Atividades X Profissionais X Materiais X Equipamentos

Planilha de descricao dos profissionais, materiais e equipamentos

envolvidos em cada atividade do projeto

Atividades

Descricao das praticas
a serem desempenhadas

Profissional

Material de consumo
aplicado na atividade

Equipamentos
e materiais permanentes
aplicados na atividade

(Informar se sera da instituicao
ou custeado pelo projeto)

(Informar se sera da instituicao
ou custeado pelo projeto)

(Informar se sera da instituicdo
ou custeado pelo projeto)

Ex.: Atendimento
fisioterapéutico

Atendimento especializado
para cuidados paliativos
dos pacientes oncoldgicos

Fisioterapeuta

Custeado pelo projeto
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