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Dispositivos legais
(NOVO MARCO LEGAL DA FILANTROPIA)

Lei n° 12,101, de 27 de novembro de 2009
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FOCO DESTA CAPACITACAO:

INSTITUICAO COM ATUACAO PREPONDERANTE EM

AUDE
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Lei n© 12.101, de 2009

Dispoe sobre:

< a certificacao das entidades beneficentes de assisténcia social;

< regula os procedimentos de isencao de contribuicdes para a
seguridade social;

altera a Lei n2 8.742/93;

< revoga dispositivos das Leis n2 8.212/91, 9.429/96, 9.732/98,
10.684/03, e da Medida Provisoria n® 2.187-13, de 24 de agosto
de 2001;

< e da outras providéncias.

O
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Principais inovacoes

i] Competéncia para certificacdo ou sua renovacao
]

Cabera o Ministério da Saude a certificacdo ou a sua renovacdo para as entidades
com atuacao preponderante em saude. (atividade econémica principal no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda — CNPJ)

2 Certificacdo ou sua renovacéo
L]

Nao ha mais necessidade da entidade beneficente ser portadora dos titulos de
Utilidade Publica Federal e Estadual ou Municipal,

@ Periodo minimo para certificacéo
[

A Certificacao sera concedida a entidade que demonstre, no exercicio fiscal anterior
ao do requerimento, observado o periodo minimo de 12 meses de constituicao da
entidade, o cumprimento do disposto nas Secbes | e IV do Capitulo Il da Lei n°®
12.101, de 2009.

45 Reducéo do periodo minimo

Podera ser reduzido se a entidade for prestadora de servigcos por meio de convénio
com o Sistema Unico de Saude - SUS ou com o Sistema Unico de Assisténcia Social
- SUAS, em caso de necessidade local atestada pelo gestor do respectivo sistema.
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Principais inovacoes
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7.

Certificacao e isencéao

N&o ha mais necessidade de requerer a isencao. A certificacdo confere direito a
iIsencao, automaticamente.

Oferta e comprovacao da prestacéo de servi¢cos ao SUS

A entidade devera ofertar a prestacao de seus servicos ao SUS no percentual minimo
de 60% e comprovar, anualmente, essa prestacdo com base no somatério das
Internacoes realizadas e dos atendimentos ambulatoriais prestados. Portaria do
Ministéerio da Saude disciplina a forma de apuracéo do sematdérie dos servicos.

Contrato, convénio ou instrumento congénere

Exigéncia da copia do convénio ou instrumento congénere firmado com o gestor local
do SUS, ou outro documento que comprove a existéncia da relacao de prestacéo de
servicos de saude, desde que definido em portaria do Ministério da Saude. (Atestado
de regularidade de servicos prestados ao SUS pelo gestor local ou Resolucéo da CIB
conforme modelo constante do Anexeo IX, Portaria MS n° 3.355/2010)

Cumprimento de metas
Comprovar o cumprimento das metas estabelecidas em convénio ou instrumento
congénere celebrado com o gestor local do SUS.
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Principais inovacoes

9.
10:

1.

Registro dos servicos realizados

Registrar as internacoes e os atendimentos ambulatoriais de servicos ao SUS e néo
SUS nos sistemas SIH, SIA e na CIH.

Quantificacao dos 100% dos servicos prestados pela instituicao
A entidade devera, ebrigatoriamente, informar ao Ministério da Saude:

B a totalidade das internacdes e atendimentos ambulatoriais realizados para pacientes
usuarios do SUS e ndo SUS por meio do preenchimento dos sistemas de informacéao SIA,
SIH e CIH, sendo que para os néo usuarios do SUS, nédo havera geracéao de créeditos;

m as alteracoes referentes aos registros no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.

Contrato de gestao (0OS)

A producdo da mantenedora poderéo ser incorporados até 10% de servicos
prestados ao SUS em decorréncia de contrato de gestao.

Hospitais de Exceléncia

A entidade de saude de reconhecida exceléncia podera, alternativamente, realizar
projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste com o
Ministério da Saude para: estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias;
capacitacao de recursos humanos; pesquisas de interesse publico em saude;
desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servicos de saude.
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Principais inovacoes

13:
14

15;
16:

Tramitac&o dos processos

A tramitacao e a apreciacao do requerimento deverdo obedecer a ordem cronologica
de sua apresentacao, salvo em caso de diligéncia pendente, devidamente justificada.

Publicidade

O processo de certificacao devera, em cada Ministério, contar com plena publicidade
de sua tramitacao, permitindo a sociedade o acompanhamento pela internet de todo
0 processo. Deverao manter, nos respectivos sitios, lista atualizada dos certificados
emitidos, seu periodo de vigéncia e recursos financeiros destinados as entidades.

Fiscalizacao

O processo fiscalizatorio sera da responsabilidade da Secretaria da Receita Federal
do Brasil, que pode cancelar os beneficios a partir da constatacdo do nédo
cumprimento.

Cancelamento da Certificacao

Constatada, a qualguer tempo, a inobservancia de exigéncias estabelecidas sera
cancelada a certificacao, desde a data de lavratura da ocorréncia da infracdo, sem
prejuizo da exigibilidade do crédito tributario e das demais sancdes previstas em lei.
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Principais inovacoes

17

18.

Representacao motivada

Verificado pratica de irregularidade na entidade certificada, sao
competentes para representar, motivadamente, ao Ministério responsavel:
- 0 gestor municipal ou estadual do SUS;

- a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

-0s conselhos de acompanhamento e controle social previstos na Lei no
11.494, de 20 de junho de 2007, e os Conselhos de Assisténcia Social e
de Saude; e

- 0 Tribunal de Contas da Uniéo.

Quanto a isencéo

A entidade beneficente certificada fara jus a isencdo do pagamento das

contribuicoes, desde que atenda, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

-apresente certiddo negativa ou certidao positiva com efeito de negativa de
debitos relativos aos tributos administrados pela SRFB e certificado de
regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS;

- mantenha escrituracao contabil regular, com registro das receitas, despesas e
da aplicacéao em gratuidade de forma segregada, segundo normas do CFC.
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Principais inovacoes

ﬂ@ Recadastramento

[] Os Ministéerios da Saude, da Educacao e do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome procederao ao recadastramento de todas as entidades sem fins lucrativos,
beneficentes ou ndo, atuantes em suas respectivas areas em até 180 (cento e
oitenta) dias apos a data de publicacéo da Lei, e tornardo os respectivos cadastros
disponiveis para consulta publica. www.saude.gov.br/cebas-saude

2@ Placa indicativa
]

As entidades isentas na forma desta Lei deverdo manter, em local visivel ao publico,
placa indicativa contendo informacdes sobre a sua condi¢cdo de beneficente e sobre
sua area de atuacao. Ver modelo no endereco www.saude.gov.br/cebas-saude

ND

ﬁ Artigo 110 da Lei n° 12.249, de 11 de junho de 2010
I

As entidades beneficentes certificadas até o dia imediatamente anterior a publicacéo
da Lei 12.101, de 2009 e que prestam servicos assistenciais de saude néo
remunerados pelo Sistema Unico de Satde - SUS a trabalhadores ativos e inativos e
respectivos dependentes economicos, decorrentes do estabelecido em Norma
Coletiva de Trabalho, desde que, simultaneamente, destinem no minimo 20% (vinte
por cento) do valor total das isencoes de suas contribuicdes sociais em servigos, com
universalidade de atendimento, a beneficiarios do SUS, mediante pacto do gestor do
local, terao concedida a renovacao, na forma do regulamento.
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Principais inovacoes

22 Entidades com atuacdo em mais de uma area
[]

A entidade que atue em mais de uma das areas de saude, educacdo e assisténcia
social, devera requer a certificacdo ou sua renovagao no ministério responsavel pela
sua area de atuacao preponderante, sem prejuizo da comprovacao dos requisitos
exigidos para as demais areas.

Prazo para requerer a renovacao

O requerimento de renovacdo da certificacdo devera ser protocolado com
antecedéncia minima de 6 meses do termo final de sua validade.

Certiddes negativas

Obrigatorio a apresentacao da certiddo negativa ou certidao positiva com efeito de
negativa de debitos relativos aos tributos administrados pela SRFB e certificado de
regularidade do FGTS.

INDERREIND
=S

LS

5 Contabilidade
[]

A entidade tera que manter escrituracao contabil regular que registre as receitas e
despesas de forma segregada, em consonancia com as normas emanadas do
Conselho Federal de Contabilidade. As entidades mistas terdo, ainda de segregar,

por area, o patrimonio, as receitas, 0S Custos e as despesas de cada atividade.
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Principais inovacoes
2@ Isencdo do pagamento das contribuicées
[

Desde que a entidade atenda a todos os requisitos da lei e do regulamento, fara jus a
iIsencao do pagamento das contribuicbes de que tratam os arts. 22 e 23 da Lei
8.212/1991. Atencéde para com © cumprimento das obrigacdes acessodrias
estabelecidas na legislacéo tributaria.

Suspenséao do direito aisencéao

Considerar-se-a automaticamente suspenso o direito a isencédo durante o periodo em
gue se constatar o descumprimento de requisito exigido, devendo o langcamento ter
como termo inicial a data da ocorréncia da infracao que lhe deu causa.

DND
-~

Relatdrio de atividades

O Decreto 7.237/2010 fala em relatério de atividades desempenhadas no exercicio
fiscal anterior ao requerimento da certificacdo ou da renovacédo, apresentado em
formulario préprio, destacando informacgdes sobre o publico atendido e os recursos
envolvidos. (recursos fisicos, financeiros e de recursos humanos)

(N5
=S
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@ Do recurso contra a decisao de indeferimento
[]

Da deciséo que indeferir o requerimento ou que determinar seu cancelamento cabera
recurso no prazo de trinta dias e apos o recebimento das razdes de recurso abrir-se-
a prazo de 15 dias para manifestacéo por meio eletrdnico da sociedade civil.
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Principais inovacoes
3@ Parcerias para execucdo de acdes
[

As acOes de saude, educacao e de assisténcia social poderdo ser executadas por
meio de parcerias entre entidades privadas, sem fins lucrativos, que atuem nessas
areas, mediante ajustes ou instrumentos de colaboracéo, que prevejam a correspon-
sabilidade das partes na prestacao dos servicos.

(5

ﬁ Requerimento de entidade com atuacdo em mais de uma area
[

Devera ser analisado concomitantemente pelos ministérios interessados e somente
sera deferido se constatado o cumprimento dos requisitos para cada uma das
suas areas de atuacgao.

Requerimentos com documentacéao incompleta

Poderéao ser complementados em unica diligéncia a ser realizada no prazo maximo
de 30 dias, contados da notificacdo, desde que, em se tratando de renovacao, a
complementacao ocorra, no maximo, dentro dos 6 meses do termo final da sua
validade. (NR dada pelo Art. 2° do Decreto n° 7.300/2010 ao § 2° do Art. 4° do Decreto n° 7.237/2010).

()
N

(& 5)

3 Documentacao incompleta: responsabilidade dos ministérios
(]

Na hipotese de renovacdo da certificacdo, os ministérios deverdo verificar se os
requerimentos estao instruidos com os documentos necessarios em prazo suficiente
para permitir, quando for o caso, a sua complementacao pela entidade requerente.
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Principais inovacoes

345 Prazo para complementar documentacao

As entidades que protocolaram requerimento de concessédo ou
renovacao da certificacao apds a entrada em vigor da Lei n°
12.101/2009 (30/11/2009) TERAO ATE O DIA 20 DE JANEIRO
DE 2011, para complementar a documentaciao apresentada, se

necessario.

José Luiz Spigolon - spigolon@cmb.org.br




Principais inovacoes
355 Do efeito da decisdo

m Para o requerimento de concessao do CEBAS-Satde, o efeito da decisao
contara a partir da data de sua publicacao.

m Para o requerimento de renova¢ao do CEBAS-Saude:

1. protocolizado no prazo, o efeito da decisao contara:

1.1 do término da validade da certificacao anterior, se a decisao for
favoravel ou se a decisao for desfavoravel e proferida até o prazo
de seis meses; ou

1.2 da data da publicacao da decisao, se esta for desfavoravel e
proferida apds o prazo de seis meses;

2. protocolizado apods o prazo, o efeito da decisdo contara:
2.1 do término da validade da certificagdao anterior, se o julgamento
ocorrer antes do seu vencimento; ou
2.2 da data da publicacao da decisao, se esta for proferida apds o
vencimento da certificacao.
Observacao: no caso previstos no sub-item 2.2 a entidade nao usufruira dos efeitos da
certificacao no periodo compreendido entre o término da sua validade e a data de
publicacao da decisao, independentemente do seu resultado.
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Diante das inovacoes, nao sera tarefa

facil administrar a filantropia
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Conselho de
Administracao

Diretoria
Executiva

Comité Gestor
da Filantropia

Representantes da:

Diretoria
Juridico
Financeiro
Contabilidade
Faturamento
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METODOLOGIA DE CALCULO
DO SOMATORIO DOS
SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS E DA
APURACAO DO PERCENTUAL
DE SERVICOS PRESTADOS
AO SUS
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SANTAS| CONFEDERACAO DAS SANTAS CASAS
CASAS| DE MISERICORDIA, HOSPITAIS E
UNIDAS| ENTIDADES FILANTROPICAS - CMB

ejamos, antes, alguns conceitos:

Pacientes-dia:

unidade de medida de permanéncia hospitalar, SUS e ndo
SUS, de um paciente de 24 horas na internagao hospitalar,
em qualquer unidade (enfermaria, quarto semi-privativo,

privativo, ou unidade de cuidados intensivos).




Vejamos, antes, alguns conceitos:

Numero de pacientes-dia/ano SUS:

€ o0 somatorio da permanéncia hospitalar verificada nas
internacoes realizadas de pacientes usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e registradas no Sistema de Informacodes
Hospitalares (SIH) no periodo de 12 meses relativos ao exercicio
fiscal anterior ao do requerimento de certificagao.

Nuamero de Pacientes-dia/ano nao SUS:

€ o0 somatorio da permanéncia hospitalar verificada nas
internacoes realizadas de pacientes nao usuéarios do Sistema
Unico de Satide (ndo SUS) e registradas na Comunicacio de
Internacdao Hospitalar (CIH) no periodo de 12 meses relativos ao
exercicio fiscal anterior ao do requerimento de certificacao.
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alguns conceitos, continuacao...

Valor médio de paciente-dia SUS: vaior medio, em

reais, correspondente a 24 horas de internacao, obtido pela divisdao do valor total
do faturamento das AlHs pelo ntmero de pacientes-dia SUS relacionado as
internacoes realizadas e registradas no mesmo periodo e sistema.

Este valor sera individualizado por hospital levando em consideragao o
valor total das internacoes, registradas no SIH, realizadas no periodo de 12
meses relativos ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento de certificacao e o
n° total dos pacientes-dia SUS apurado nestas internacdes.

Para os calculos, o numero a ser utilizado serd o valor obtido
desprezada a unidade monetaria.

Formula;

Valor total do faturamento da AIH/ano

VMPDSUS =
n° de pacientes-dia/ano SUS
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SANTAS|| CONFEDERACAO DAS SANTAS CASAS
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médio do paciente-dia SUS:

R$ 12.000.000,00
= R$ 500,00
24.000




alguns conceitos, continuacao...

Numero de atendimentos ambulatoriais ano:

conjunto de consultas, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos realizados no nivel ambulatorial no periodo de
12 meses relativos ao exercicio fiscal anterior ao do
requerimento de certificagao.

Pela diversidade de procedimentos realizados no
nivel ambulatorial e para permitir seu somatério, os
atendimentos ambulatoriais/ano serdo expressos pelo valor
total , em reais, de seu faturamento no periodo estabelecido.

Para os calculos o niamero a ser utilizado sera o valor
obtido desprezada a unidade monetaria.
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alguns conceitos, continuagao...

Unidade de Referéncia de Producao de Servicos
(URPS):

Tendo em vista a necessidade de se estabelecer a totalidade dos servicos
prestados por determinada entidade, fruto do somatério de todas as
internacoes hospitalares SUS e ndao SUS e dos atendimentos
ambulatoriais SUS e nao SUS por ela realizados em determinado
periodo, e o fato de estes servicos serem expressos em unidades

diferentes, é criada a Unidade de Referéncia de Producédo de Servicos
(URPS).




SANTAS| CONFEDERACAO DAS SANTAS CASAS
CASAS|| DE MISERICORDIA, HOSPITAIS E
UNIoAS| ENTIDADES FILANTROPICAS - CMB

alguns conceitos, continuacgao...

Unidade de Referéncia de Producao de Servigos
(URPS):

A URPS é uma unidade de medida que, mediante critérios de conversdo
e ponderacao aqui estabelecidos, unifica as unidades de medida das
internacdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais, permitindo o seu
somatorio e a expressao da totalidade dos servicos prestados pela
entidade.

As URPS sao relacionadas as internac¢des hospitalares SUS (URPSiSUS);
as internacdes hospitalares nao SUS (URPSifiSUS); aos atendimentos

ambulatoriais SUS (URPSaSUS) e aos atendimentos ambulatoriais nao
SUS (URPSanSUS).




alguns conceitos, continuacao...

Numero de atendimentos ambulatoriais /ano SUS:

resultado da divisao do valor total do faturamento dos
procedimentos ambulatoriais realizados para usuarios do
SUS no periodo estabelecido e registrados no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) pelo valor médio do
paciente-dia SUS apurado.

Formula;

Valor total do faturamento SIA/ano

URPSaSUS =
Valor médio do paciente-dia SUS
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alguns conceitos, continuacao...

Nuamero de atendimentos ambulatoriais /ano nao SUS:

resultado da divisao do valor total do “faturamento” (nao
gerador de crédito) dos procedimentos ambulatoriais
realizados para usuarios nao SUS, atribuindo-se a cada um
deles o valor correspondente ao constante da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, registrados
no SIA no periodo estabelecido, pelo valor médio do
paciente-dia SUS apurado.

Formula;

Valor total do “faturamento” nao SUS SIA/ano

URPSanSUS =
Valor médio do paciente-dia SUS
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Numero de atendimentos ambulatoriais /ano nao SUS

Somente para o exercicio de 2010

Para o exercicio de 2010, o nimero de Atendimentos Ambulatoriais/ano
nao SUS sera calculado por meio do valor total do “faturamento” (nédo
gerador de crédito) dos procedimentos ambulatoriais realizados para
usuarios nao SUS atribuindo-se a cada um deles o valor médio do
subgrupo a que pertencer, verificado no faturamento SUS destes
mesmos procedimentos ambulatoriais realizados pela entidade. Na
hipotese de a entidade ter realizado um dos subgrupos de
procedimentos para usuarios ndao SUS e ndo té-lo realizado para
usuarios SUS, o valor a ser atribuido serd o valor médio nacional
(referente ao ano de 2009) do subgrupo corresponde apresentado por
todas as entidades filantrépicas.
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alguns conceitos, continuacao...

Formas de conversio:

1. Na internac¢ao hospitalar

1.1 SUS: o namero de pacientes-dia SUS sera convertido em URPS
considerando:

1 paciente-dia em UTI Geral do tipo II ou III =1,10 URPS
1 paciente-dia em UTI Pediatrica do tipo Il ou III =1,15 URPS
1 paciente-dia em UTI Neonatal do tipo [l ou Il  =1,25 URPS
1 paciente-dia em UTI Queimados =1,20 URPS
1 paciente-dia em outras instala¢des de internagdao = 1,00 URPS

1.2 Nao SUS: o numero de pacientes-dia ndo SUS sera convertido em
URPS na razao de 1 URPS para cada paciente-dia em qualquer
instalacao de internacdo hospitalar.
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alguns conceitos, continuacao...

Formas de conversao:

2. No ambulatoério

21 - SUS: o numero de atendimentos ambulatoriais/ano SUS sera
convertido na razdao de 1 atendimento ambulatorial/ano = 1 URPS,
adotando-se sobre o total de URPS obtido o fator de ponderacdo,
conforme o enquadramento da instituicao.

Observagao: se a entidade realizou, no exercicio imediatamente anterior ao da apresentacdo
do requerimento de certificacdo, nimero menor de Pacientes-dia/ano SUS do que a média
verificada nos altimos trés (3) exercicios anteriores ao em exame, serd aplicado o fator de
ponderacao de 10% (dez por cento). Isto é, o nimero de URPSaSUS que podera ser
transportado para a formula de obtencao do Total de Servicos Prestados serd, no méaximo,
igual ou menor, ao equivalente a 10% do namero apurado de URPSiSUS.

Caso esse namero tenha sido igual ou maior o fator de ponderacdo a ser aplicado sera o de
15% (quinze por cento).

José Luiz Spigolon - spigolon@cmb.org.br




alguns conceitos, continuacao...

Formas de conversao:

2. No ambulatoério

2.2 - Nao SUS: o numero de atendimentos ambulatoriais/ano nao SUS
sera convertido na razao de 1 atendimento ambulatorial/ano = 1 URPS,
adotando-se sobre o total de URPS obtido o fator de ponderacao de 10%.

Observagao: sobre o numero URPSanSUS, obtido mediante a aplicacdo da
formula,

Nuamero de URPSanSUS =

“faturamento”nao SUS-SIA/ano

Valor médio de paciente-dia SUS

sera aplicado o fator de ponderacao de 10% (dez por cento). Isto é, o niimero de
URPSanSUS que podera ser transportado para a férmula de obtengdo do Total
de Servicos Prestados serd, no méximo, igual ou menor, ao equivalente a 10% do
namero apurado de URPSiiiSUS.

José Luiz Spigolon - spigolon@cmb.org.br
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URPS = Unidade de Referéncia
de Producao de Servicos

A "‘A‘ - ““ .
AaSSUALTIEENONS?
-

URPSISUS = numero de pacientes-Dia/ano SUS

URPSIASUS = numero de pacientes-Dia/ano ndo SUS
URPSaSUS = numero de atendimentos ambulatoriais SUS
URPSafSUS = numero de atendimentos ambulatoriais ndo SUS

FOREANLOY
o total de servigos prestados pela entidade, convertido em
URPS, sera igual ao resultado obtido na equagéo abaixo:

(URPSISUS + URPSaSUS) + (URPSIfiSUS + URPSafiSUS)
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Formula para obtencdo do
percentual de servigos ao SUS

(URPSISUS + URPSaSUS) x 100

(URPSISUS + URPSaSUS) + (URPSIASUS + URPSaiiSuUS)




Entidades com contrato de Gestao

A entidade de satde que tenha sob sua gestdao outra(s) entidade(s) de
saude, podera incorporar, no limite de até 10% das URPS total de sua
propria producao, aquelas URPS relacionadas ao SUS apuradas para o
conjunto das entidades sob sua gestao, aplicando-se os mesmos critérios
estabelecidos para a apuracao das URPS hospitalar e ambulatorial SUS e
nao SUS.

Resultando dai a utiliza¢dao das seguintes formulas:

[ otal de Servicos presta¢

URPS = (URPSiSUS + URPSaSUS) + (URPSifiSUS + URPSaiiSUS)

Total de Servicos prestados pela entidade sob gestao
URPS = (URPSiSUS entidade sob gestao + URPSaSUS entidade sob gestao)

Observacao: Se houver mais de uma entidade sob gestao, o total de servicos prestados por cada uma
delas devera ser somado ao total de servigcos prestados pelas demais de forma a se obter um total geral.

José Luiz Spigolon - spigolon@cmb.org.br




Entidades com contrato de Gestao

As URPSiSUS sob gestao e a URPSaSUS sob gestao serdo obtidas da
mesma forma que o estabelecido no item II do Anexo VIII da Portaria do
Ministério da Satde e relativo ao somatério da producdo de servigos
prestados pelo conjunto de entidades sob gestao da entidade requerente.
O valor a ser transportado para a formula acima sera, no maximo, igual
ou menor, ao equivalente a 10% do apurado da URPS total da entidade
gestora.

Desta forma, o percentual de servicos prestados ao SUS sera o resultado
da aplicacdo da seguinte férmula:

[(URPSiSUS entidade gestora + URPSaSUS entidade gestora) + (Total Geral dos servicos prestados pelas entidades sob gestao)] X 100

=%

[(URPSiSUS entidade gestora + URPSaSUS entidade gestora) + (URPSinSUS entidade gestora + URPSaiiSUS entidade gestora)]

José Luiz Spigolon - spigolon@cmb.org.br
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Entidade com servicos exclusivamente na area
ambulatorial

O total dos servicos prestados sera estabelecido com base
nos atendimentos ambulatoriais, SUS e nao SUS, segundo os
enunciados, conceitos gerais descritos nos subitens 3.1 e 3.2
do item I do Anexo VIII da Portaria do Ministério da Saude,
aplicando-se a formula abaixo expressa.

Formula para obtencao do percentual de servigos ao SUS

total do faturamento ambulatorial SUS x 100
= 04 SUS

total do faturamento ambulatorial SUS + total do “faturamento” ambulatorial nao SUS — SIA/ano




Entidade que ndo atingir o minimo de 60% de SUS

Na impossibilidade do cumprimento do percentual minimo, em razao da falta de
demanda, declarada pelo gestor local do SUS, ou ndo havendo contratacao dos
servicos de saude da entidade, devera ela comprovar a aplicacao de percentual
da sua receita bruta em atendimento gratuito de saude:

B 20%, se o percentual for inferior a 30%;

B 10%, se o percentual for igual ou superior a 30% e inferior a 50%;

B 5%, se o percentual for igual ou superior a 50% ou se completar o
quantitativo das internacdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais, com
atendimentos gratuitos devidamente informados no SIA, SIH e CIH, nao
financiados pelo SUS ou por qualquer outra fonte.

Observacao: Para a apuracdo da receita bruta anual serdo computadas as doacdes e as
subvencoes recebidas ao longo do exercicio, em todas as atividades realizadas e a
comprovacao da aplicacao de percentual de sua receita bruta em atendimento gratuito se
dara por demonstragao contabil.

José Luiz Spigolon - spigolon@cmb.org.br
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Hospital de grande porte e alta complexidade, com UTI

NA INTER

Importante: 1 paciente-dia corresponde a1 URPS
Valor médio do paciente-dia SUS = R$ 329,30

| = URPSiSUS + URPSIiiS'




N/

Apuracao da producao ambulatorial para o SUS

J[J P‘ JCJ = "_‘ | _:J_Ir[) r(Jr||_)_[_,—_/lr|U

0 de Paciente-Dia SUS

RS 43. UU J270 = 130.596
R$ 329,30

Observagao: a entidade realizou no exercicio anterior n° menor de pacientes-dia/ano

que a média dos tltimos 3 anos. Portanto, esta sujeita a aplicacdo do fator de 10%.

Isto é, o namero de URPSaSUS que poderd ser transportado para a férmula de
obtencdo do Total de Servicos Prestados serd, no maximo, igual ou menor, ao
equivalente a 10% do ntimero apurado de URPSiSUS (184.375 x 10% = 18.437).

José Luiz Spigolon - spiguln@nmh.urg.hr
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R$128.308.213,65

R51529,50)

Observagao: sobre o n° de URPSaiiSUS acima obtido sera aplicado fator de ponderagao
de 10% (dez por cento), isto é, o nimero de URPSaiiSUS que podera ser transportado
para a féormula de obtencdo do Total de Servicos Prestados serd, no maximo, igual ou
menor, ao equivalente a 10% do ntmero apurado de URPSiaSUS (158.864 x 10% =

15.886).

José Luiz Spigolon - spigolon@cmb.org.br /
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/ Portanto, opercentual’de’servicosiao SUS sera: \

(URPSiSUS + URPSaSUS) x 100
(URPSiSUS + URPSaSUS) + (URPSinSUS + URPSanSUS)

(184.375 + 18,437 ) x100
(181,375 + 18,437)) + ((158:864 + 15,8861

(202,812 X100
D02:812) =+ (174,750

20.281.200 5

377.562 |




63,71 %
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