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APRESENTACAO

Esta cartilha é uma iniciativa do Departamento
de Certificacido de Entidades Beneficentes de Assistén-
cia Social em Sadde da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Satude (DCEBAS/SAS/MS) e foi ela-
borada com o objetivo de orientar os gestores do SUS
e os dirigentes das entidades beneficentes de assistén-
cia social que prestam servi¢cos na 4rea da Satude para a
melhor condu¢do do processo de certificagdo, em con-
formidade com a legislagio em vigor.

A metodologia utilizada teve a finalidade de ex-
pressar de maneira simples e objetiva as orientac¢des
necessarias a compreensio do processo de certificacdo.
Para tanto, o documento foi estruturado por meio de
perguntas e respostas, apresentando textos explicati-
vos com resumos dos principais conceitos relativos a
certificagdo e com orientag¢des para os dirigentes das
entidades e os gestores do SUS.

Esta edigdo amplia o Capitulo 7, trazendo maior
detalhamento sobre a apuracio do percentual minimo
de servigos prestados ao SUS, requisito essencial para a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia
social da 4rea de Saude.

Esperamos que esta cartilha contribua para que os
diversos atores envolvidos participem de maneira efetiva,
tornando mais claro “o caminho para a certificacio”.






1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saide (SUS), ao longo destes
20 anos de existéncia, vem se consolidando de forma
continuada mediante indmeras estratégias, com a finalidade
de proporcionar assisténcia integral e qualificada com base
nas necessidades da populacgdo. Neste cendrio, as entidades
beneficentes de assisténcia social constituem um importante
segmento na oferta de agdes e servicos de satude.

Cabia ao Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), 6rgio do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate & Fome (MDS), a Certificacido de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, processo pelo qual uma
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
com a finalidade de prestacio de servicos na &rea de
Assisténcia Social, Educacio e Satude, antes denominada
“filantrépica”, é reconhecida como entidade beneficente
de assisténcia social, com base em requisitos e critérios
definidos em lei.

A Lei n°® 12.101, de 27 de novembro de 2009,
criou novas regras e atribuiu ao Ministério da Satude
(MS), ao Ministério da Educa¢io (MEC) e ao Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS)
a responsabilidade pela certificagdo das entidades em
suas respectivas areas.

A Secretaria de Atencio 4 Saude (SAS) do Ministério
da Saiade (MS) é responsavel pela condugio da certificagio.
Na estrutura da SAS, o Departamento de Certifica¢io de
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Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satude
(DCEBAS) executa os procedimentos administrativos
com vistas ao efetivo processo de certificacio, ou seja, a
entidade é reconhecida e obtém o Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude
(Cebas-Saude), que pode ser de concessdo ou renovagéo.

Neste contexto, o Ministério da Satude, por meio do
DCEBAS, elaborou um conjunto de a¢ées com a finalidade
de sistematizar e otimizar o processo de certificacdo
como mais uma estratégia de fortalecimento do SUS,
contribuindo para que as instituicbes operem com maior
eficiéncia e qualidade, ampliando o acesso da populagio
aos servicos de Saude.



2 BREVE HISTORICO DA
LEGISLACAO

« Lein®8.212, de 24/7/1991 - Institui o Conse-
lho Nacional da Seguridade Social (CNSS) e es-
tabelece a isencdo de contribui¢des sociais para
entidades beneficentes de assisténcia social.

« Lein®8.742, de 7/12/1993 - Dispde sobre
a organizacdo da Assisténcia Social e da
outras providéncias.

«  Decreto n° 2.536, de 6/4/1998, e suas alteracbes
— Regras e critérios para a concessdo ou renovagao
do Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos
(revogado pelo Decreto n° 7.237/2010).

« Lein®12.101, de 27/11/2009, e suas alteracdes
— Dispdem sobre a certificacio das entidades
beneficentes de assisténcia social e regulam os
procedimentos de isenc¢io de contribui¢bes para
a seguridade social.

+  Decreton®7.237,de 20/7/2010, e suas alteracdes
— Regulamentam a Lei n® 12.101/2009.

+  Decreton®7.300, de 14/9/2010 - Regulamenta
o art. 110, da Lei n° 12.249, de 11/6/2010, e
altera o Decreto n® 7.237, de 20/7/2010.

+  Portaria MS/GM n° 1.970, de 16/8/2011 - Dis-
poe sobre o processo de Certificacido das Entida-
des Beneficentes de Assisténcia Social na Area

de Saude (Cebas).






3 O NOVO OLHAR DA
CERTIFICACAO

3.1 O que mudou com a nova lei?

A principal mudanca foi a defini¢do das competéncias
por area de atuacdo. O MS assumiu a responsabilidade
pela certificacdo das entidades beneficentes de assistén-
cia social da drea da Saude. A alteracio desta competéncia
tornou a certificacio mais qualificada, com analises feitas
por areas técnicas que possuem conhecimento especifico
da 4rea de atuacdo das entidades.

3.2 Existem outras mudangas significativas?

Sim. As mudancas das regras trazem um novo olhar
para a certificacdo na area da Satude, com foco no forta-
lecimento da gestdo do SUS e na melhoria do acesso aos
servicos, com qualidade.

Destacam-se as seguintes diretrizes:
1. Participagido dos gestores do SUS.

2. O fortalecimento da pactuag¢io da oferta de
servicos entre os gestores do SUS e as entidades,
por meio de instrumentos contratuais com
metas claras e bem definidas.

3. A utilizacio da produc¢io ambulatorial com a
producio de internacio hospitalar na compro-
vacdo da prestacio de servicos ao SUS.

13
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4. A inclusdo de a¢ées de saude prioritarias na
composi¢io dos servicos prestados ao SUS
pelas entidades.

5. Acriagdo de um Comité Consultivo como espago
de reflexdo e construgio coletiva.

O Comité Consultivo é composto por representantes
dos seguintes orgdos e entidades:

+ Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social em Satide (DCEBAS);

« Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (Conass);

« Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems);

« Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais
e Entidades Filantropicas (CMB); e

+ Confederagdo Nacional de Saide, Hospitais, Estabeleci-
mentos e Servicos (CNS).



Os gestores e o Cebas
E um avango em direcio ao fortalecimento do SUS
o envolvimento dos secretdrios estaduais e municipais
de satide na adaptagdo institucional ds novas regras
de certificagdo, de forma que a contrapartida em agbes
e servicos de satde esteja em consondncia com as
necessidades da populagdo.

Merece destaque a inser¢do das agbes prioritdrias
de saiude no conjunto de critérios adotados para a
comprovagdo da prestacdo de, no minimo, 60% de
servicos ao SUS pelas entidades, abrangendo as
dreas de atengdo obstétrica e neonatal, oncolégica,
de urgéncias e emergéncias, aten¢do aos usudrios de
dlcool, crack e outras drogas e os hospitais de ensino.

3.3 Qual é a importancia da certificacio na
area da Saude?

A certificacdo apresenta-se como importante
ferramenta para fortalecer a gestdo do SUS, promover
a adequacio, a expansdo e a potencializacio dos
servicos de saude. Possibilita, ainda, a isencido das
contribui¢ées sociais, em conformidade com a Lei
n® 8.212, de 24 de julho de 1991, e a celebracio de
convénios das entidades beneficentes com o poder
publico, entre outros beneficios.
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4 PROCEDIMENTOS PARA A
SOLICITACAO DO CEBAS

4.1 Como solicitar o Cebas?

Para requerer a concessdo ou a renova¢io do
Cebas, aentidade deve apresentar ao MS o “Formulario
de Requerimento”, que pode ser entregue de forma
presencial ao DCEBAS ou encaminhado por via postal,
acompanhado dos demais documentos exigidos na

legislacdo em vigor na data do protocolo.

Confira a documentagdo antes
de requerer o Cebas

No momento do protocolo do requerimento, certifique-se
de que o formuldrio esteja com todos os campos preenchidos
corretamente e assinado pelo representante legal, além de
devidamente comprovado. Verifique, também, se todos os
documentos estdo sendo apresentados.

Esta atitude evita diligéncias e torna o processo mais simples
e rdpido para todos os envolvidos, pois quanto melhor for a
instrugdo do processo, mais fdceis serdo a andlise, o julgamento
e a decisdo sobre o pedido.

Visite o site <www.saude.gov.br/cebas-saude> para obter
informagées sobre:

« o modelo do Formuldrio de Requerimento; e

« o endereco do DCEBAS/SAS/MS.

17
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4.2 Qual é a importancia da data de protocolo
do requerimento do Cebas?

A andlise dos processos é realizada de forma a
seguir a ordem de uma fila, que obedece, rigorosamente, a
disposi¢ao cronolégica, de acordo com a data do protocolo
do requerimento. Para os pedidos de renovagio, a data
é considerada para que se possa verificar se o protocolo
ocorreu dentro do prazo estabelecido pela lei, ou seja, no
minimo seis meses antes do vencimento do certificado.

Fique atento ao prazo para protocolar
seu pedido de renovagdo

Quando a entidade protocola o pedido de renovagdo com
o minimo de seis meses de antecedéncia do vencimento
do certificado, consideramos seu pedido tempestivo.
Assim, ela pode usufruir de todos os efeitos da deciséo, sem
lacunas. Quando a entidade perde o prazo, seu pedido é
considerado intempestivo. Com isso, a decisdo pode ocorrer
apés o vencimento do certificado. Neste caso, os efeitos
da decisdo contam apenas a partir de sua publicagdo no
Diario Oficial da Unido (DOU), causando uma lacuna,
com perdas para a entidade.



Para a melhor compreensdo da regra, observe
o seguinte exemplo:

Uma entidade possui Cebas com vigéncia de 1"/1/2010 a.
31/12/2012. Considerando a exigéncia de que o protocolo do pedzglo
de renovagdo ocorra no minimo seis meses antes do vencimentq do
certificado anterior, temos:

« Vencimento do Cebas: 31/12/2012.
+ Data-limite para protocolo de renovagdo tempestivo: 1°/7/201

+ Requerimento protocolado até 1°/7/2012 = tempestivo.

* Requerimento protocolado apés 1°/7/2012 = intempestivo.

IR EER Y S I arues

Observacdo:

A existéncia de requerimento tempestivo de re
pendente de julgamento néo impede a entidade de pr:
novo requerimento referente ao certificado s
observando o prazo determinado em lei para os pe.
renovacédo (no minimo, seis meses antes do vencim
Cebas anterior).

4.3 Em quais situacées o requerimento do
certificado deve ser protocolado no MS?

Duas situa¢des devem ser consideradas: quando a
entidade atua exclusivamente na area da Saide ou quando
sua atividade preponderante é realizada na area da Satide.

Protocole o requerimento no ministério
responsdvel pela certificagdo.

Quando a entidade tem atuagdo preponderante nas dreas

de Educagdo ou Assisténcia Social, o requerimento deve ser
protocolado no MEC ou no MDS.

19
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4.4 O que é atividade preponderante?

E a atividade econdémica principal da entidade,
registrada no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ). Deve ser compativel com o principal objeto
de atuacio, que é verificado nas demonstra¢des con-
tabeis e, caso necessario, nos atos constitutivos e no
relatério de atividades.

Verifique a atividade economica principal
antes de solicitar o Cebas

Se houver incompatibilidade entre a informagdo do
CNPJ e o principal objeto de atuacdo da sua entidade,
procure seu contador para solucionar as divergéncias,
realizando a alterac¢do dos atos constitutivos, bem como do
CNPJ na Receita Federal, antes de solicitar o Cebas. Isso
facilita a identificagdo da drea de atuagdo preponderante e
a constatagdo da competéncia do MS para a andlise do seu
pedido, tornando mais rdpido o processo de certificagdo.



5 SISTEMAS DE INFORMACAO

5.1 Quais sdo os sistemas gerenciais utilizados
no processo de certificacio na area da Saude?

« Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES): <http://cnes.datasus.gov.br>

+ Sistema de Informac¢ées Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS): <http://www.datasus.gov.br>

+ Sistema de Informag¢bes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS): <http://www.datasus.gov.br>

+ Comunicagio de Informacio Hospitalar e Am-
bulatorial (CIHA): <http://ciha.datasus.gov.br>

Os sistemas utilizados na certifica¢do constituem
bases de dados mantidas pelo Ministério da Satide,
e servem para o gerenciamento eficiente e eficaz da
gestdo do SUS.

5.2 Qual é a importancia desses sistemas para
a certificaciao na area da Saude?

Comprovar a efetiva prestacdo de servicos ao SUS.

21
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Os gestores e o Cebas

O gestor é o responsdvel pela alimentagdo dos sistemas
de informacgéo do SUS. Ele cadastra os estabelecimentos
de saiide no CNES, mantendo-o atualizado, e processa a
produgdo ambulatorial e hospitalar (SUS e ndo SUS) no SIA,
no SIH e na CIHA.

No processo de certificacdo, utiliza-se o CNES
como ferramenta de consulta de informagcées sobre a
infraestrutura e o funcionamento das entidades, sobre os
dados das mantenedoras e das mantidas, entre outras, o que
possibilita a andlise das metas pactuadas nos instrumentos
contratuais. O SIA, o SIH e a CIHA permitem a verificagdo
dos servigos prestados (SUS e ndo SUS) pelas entidades
certificadas ou que pretendam adquirir o Cebas.

5.3 Onde encontrar as informacdes referentes
ao Cebas?

Tais informacbes estdo disponibilizadas na pagina

do Cebas, que pode ser acessada pelo endereco eletrénico:

<www.saude.gov.br/cebas-saude>.



Adicione a pdgina do Cebas a sua lista de
favoritos da internet

P

A pdgina do Cebas é um importante sistema de
informagées, por intermédio do qual vocé pode acompanhar
as novidades relacionadas a certifica¢do na drea da Satde,
bem como entrar em contato com o DCEBAS, por meio do
“fale conosco”. Além disso, vocé pode acessar:

« Asinformacdes sobre a certificacdo na drea da Satide.
« Alegislagio referente a certificagdo.

« A consulta publica relativa aos recursos em andamento.
. Asrespostas as duvidas mais frequentes.

- Os modelos de documentos.

- As informagdes sobre o andamento do seu processo
de certificagio.

\+ E muito mais!
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6 FAZENDO JUS A CERTIFICACAO

6.1 O que uma entidade precisa fazer para obter
o Cebas?

A entidade precisa comprovar que cumpriu todos os
requisitos para a certificagio no exercicio fiscal anterior
ao do requerimento.

Fique atento a todas as exigéncias da legislacio

A entidade que atua também nas dreas da Educagdo e/ou
da Assisténcia Social obtém o certificado quando cumpre os
requisitos da certificagdo em todas as dreas.

Quando a entidade atua no setor Satide, mas sua drea
de atuacdo preponderante é compativel com Educacdo ou
Assisténcia Social, o MS é consultado pelo MEC ou pelo MDS,
para se pronunciar quanto ao cumprimento dos requisitos na

drea da Saude.

25
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6.2 Como a entidade deve proceder para obter
o Cebas por meio da prestacio de servicos
ao SUS?

Ela deve ofertar e comprovar a prestacdo de,
no minimo, 60% de seus servicos ao SUS, com base
nas internacdes hospitalares e nos atendimentos/
procedimentos ambulatoriais realizados e registrados
nos sistemas de informacio do SUS (SIH, SIA e CIHA).

Celebre o instrumento contratual com o gestor do SUS

A lei estabelece que, para fazer jus a certificagdo, a entidade

de satide deve ofertar e comprovar a prestagdo de, no minimo,
60% de seus servicos ao SUS. As metas pactuadas devem ser
claras e precisam ser alcangadas pela entidade.

Procure o gestor do SUS para formalizar a relagdo de
prestagio de servicos com sua entidade e fique atento as
eventuais alteracées das metas. Tais mudancas devem
constar do instrumento contratual, pois este documento
subsidia a andlise, o julgamento e a decisdo sobre os
pedidos do Cebas.



Os gestores e o Cebas

Asnovas regras fortalecem a relagdo entre os gestores e
as entidades beneficentes, na medida em que a prestagéo
de servigos deve ser pactuada e formalizada por meio de
convénio ou instrumento congénere.

A certificagdo na drea da Satude é uma importante
ferramenta para potencializar as agdes das entidades
beneficentes, como integrantes das Redes de Atengdo a
Saiide (RAS).

6.3 E se o gestor do SUS nao tiver interesse em con-
tratar o minimo de 60% dos servicos ofertados
pela entidade?

Quando o gestor contrata menos de 60% dos servicos
da entidade, ela deve aplicar um percentual da sua receita
em ac¢des de gratuidade, da seguinte forma:

Tabela 1 - Parametros para aplicacao da receita em
acoes de gratuidade

Percentual de Percentual da receita* aplicado
atendimento ao SUS em acoes de gratuidade
< 30% 20% da receita
=e>30%e<50% 10% da receita
=e>50% e < 60% 5% da receita

Fonte: Lein® 12.101, de 27 de novembro de 2009.
*Receita = valor total efetivamente recebido pela presta¢io de
servicos de Saude.

Icq

Procure o gestor para pactuar % D,

~ ) ¢/
as agdes de gratuidade L) g
As agées de gratuidade devem ser pactuadas com o
gestor do SUS e formalizadas no instrumento contratual.
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6.4 Existem outras possibilidades para se obter
o Cebas?

Para as entidades de reconhecida exceléncia, existe
a alternativa de certificagio por meio da realizacio de
projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS).
O valor aplicado nos projetos nio pode ser inferior
ao total das isenc¢bes usufruidas, sendo permitida a
complementacdo das atividades com a prestacio de
servigos ndo remunerados ao SUS, pactuados com o gestor.
Neste caso, a complementac¢io ndo podera ultrapassar 30%
do valor usufruido com a isencdo das contribui¢ées sociais.

O art. 110, da Lei n° 12.249 de 11 de junho de
2010, possibilita, para as entidades que prestam servicos
decorrentes de Norma Coletiva de Trabalho, a renovacio
do certificado por meio de a¢des de gratuidade, pactuadas
com o gestor do SUS.

Acompanhe pessoalmente a preparacéo da
documentacgédo contdbil

A comprovagdo da gratuidade dd-se por meio dos demons-

trativos contdbeis.

Oriente seu setor de contabilidade para que a elaboragio
dos demonstrativos atenda as exigéncias da legislagdo contd-
bil e de certificagdo e evidencie as informagées necessdrias,
especialmente no que diz respeito a segregagdo contdbil.

Isso evita diligéncias e dd mais agilidade ao processo.



7 APURANDO A PRESTACAO
DE SERVICOS AO SUS NO
PERCENTUAL MINIMO DE 60%

7.1 Como é feita a apuracao da prestacao anual
de servicos ao SUS?

Por meio de calculo percentual simples, com base
no total de internacdes hospitalares e no total de aten-
dimentos/procedimentos ambulatoriais realizados pela
entidade (SUS e nio SUS). Para o calculo, as internagdes
hospitalares sdo medidas por paciente-dia e o ambulatério
por niimero de atendimentos/procedimentos.

Para fins de comprovacio da prestacdo de servicos
ao SUS, observa-se a participacio do componente ambu-
latorial no percentual maximo de 10%.

Paciente-Dia

E a unidade de medida de permanéncia de um paciente
na internagdo hospitalar (relativa a 24 horas).

O numero de pacientes-dia é obtido pelo total das
permanéncias de interna¢bes hospitalares, ou seja, o
ntmero de didrias de cada internacéo.

Exemplo:
Uma internagéo hospitalar (10 dias de permanéncia) = 10 pacientes-dia
Uma internagdo hospitalar (13 dias de permanéncia) =+ 13 pacientes-dia

Uma internagéo hospitalar (30 dias de permanéncia) = 30 pacientes-dia

Total: 53 pacientes-dia
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Niumero de atendimentos/procedimentos

E a unidade de medida de atendimento ambulatorial.

Corresponde ao total de procedimentos/atendimentos
realizados no ambulatério.

Exemplo:

2 atendimentos + 8 exames laboratoriais = 10 procedimentos

rvacao:
do se utiliza “paciente-dia” como unidade de

a na apurac¢do dos atendimentos/procedimentos
latoriais.

e,
Confira os dados registrados nos 0006"
sistemas de informagdo do SUS Qq.s.'.

Os dados registrados no SIH, no SIA e na CIHA sdo utilizados ™.
pelo MS para a comprovagdo da prestagio de servicos ao SUS.
Portanto, tais informacées devem refletir a realidade dos servicos
prestados pela entidade.

Antes de solicitar o Cebas, procure observar se os dados registrados
nos sistemas sdo compativeis com aqueles informados no Relatério de
Atividades. Se houver alguma divergéncia, solicite ao gestor do SUS uma
declaragdo que esclarega a diferenga e a apresente ao MS, juntamente
com os demais documentos necessdrios a certifica¢éo. Deste modo,
Vvocé torna seu processo mais consistente e evita diligéncias.



7.2 Como é feito o cilculo do percentual de
prestacao de servicos ao SUS?

A partir das informagdes registradas no SIH, no SIA
e na CIHA, obtém-se o namero de pacientes-dia e de aten-
dimentos/procedimentos ambulatoriais (SUS e nio SUS).

A seguir, apresentamos o passo a passo para o
célculo do percentual de prestacio de servigos ao SUS.
Neste exemplo, o hospital presta servico ambulatorial e
de internacio e desenvolve trés a¢des prioritarias:

S
ogdeoyiae) e esed oyuiwe) O

e oo oo
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Passo 1 - Calcule o total de pacientes-dia e apure o
percentual de internacées hospitalares/SUS.

72.989 Pacientes-dia / SUS
58.627 Pacientes-dia / nédo SUS

131.616 Pacientes-dia (total)

(131.616) *X = (58.627) * (100)
131.616 X = 5.862.700
X = (5.862.700)/(131.616)
X = 44,54%

131.616 X 100%
58.627 X%

58.627 pacientes-dia/néo SUS
correspondem a 44,54% do total
de internacdes hospitalares.

(131.616) *X = (72.989) * (100)
131.616 X = 7.298.900
X = (7.298.900)/(131.616)
X = 55,46%

131.616 X 100%
72.989 X%

72.989 pacientes-dia/SUS
correspondem a 55,46% do total
de internacées hospitalares.

do:
ntidade atingir o percentual minimo de 60% da

de servigos ao SUS por meio das internagées
es, considera-se o requisito cumprido.




Passo 2 - Calcule o total de atendimentos e apure
o percentual de atendimentos/procedimentos
ambulatoriais/SUS.

e 6 ¢ s 8000000000000

yipe) e eled oyuiwe) O

213.102 Atendimentos/procedimentos/SUS
433.690 Atendimentos/procedimentos/nédo SUS

646.792 Total de atendimentos/procedimentos ambulatoriais

(646.792) *X = (433.690) * (100)

646.792 X 100% 646.792 X = 43.369.000
433.690 X% X = (43.369.000) / (646.792) .
X =67,05% :

[

433.690 atendimentos/procedimentos/néo SUS correspondem a

67,05% do total de atendimentos/procedimentos ambulatoriais
realizados.

(646.792) *X = (213.102) * (100)
646.792 X = 21.310.200 :
X = (21.310.200) / (646.792) :

X = 32,95% .

213.102 atendimentos/procedimentos ambulatoriais/

SUS correspondem a 32,95% do total de atendimentos/
procedimentos ambulatoriais realizados.

646.792 X 100%
213.102 X%

io:
wdimento/procedimento ambulatorial pode ser

lo a prestagdo de servicos ao SUS no percentual
2 10% .

oedes
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Passo 3 - Apure o percentual a ser adicionado em
decorrénciadastrés acées prioritdrias desenvolvidas
pela entidade em questdo, considerando 1,5% para
cada agdo.

Atencdo obstétrica e neonatal 1,50%
Atengdo oncolégica +1,50%

Atengdo as urgéncias e emergéncias  1,50%

Total 4,50%

As trés agoes prioritdrias
desenvolvidas permitem adicionar
4,5% ao total de servicos prestados

ao SUS.

joritdrias sdo consideradas no cdlculo dos servigos
S quando ocorre a adeséo do municipio as Redes
Satide. As agoes desenvolvidas pelas entidades
alizadas em instrumento contratual.




Passo 4 - Totalize o percentual de servicos prestados
ao SUS.

e 0 s s 006c000000000

Y19 e eled oyuiwe) O

oedes

Percentual de paciente-dia/SUS 55,46%
10% de atendimentos/procedimentos :
ambulatoriais/SUS + 10,00%
Percentual referente as acées prioritdrias 4,50%
Total 69,96 %

Os servicos de internagdo hospitalar e de
atendimento/procedimento ambulatorial prestados ao
SUS, acrescidos dos percentuais das acdes prioritdrias,

totalizaram 69,96 % dos servigos prestados pela
entidade.

cdo:
caso, a entidade cumpre o requisito de
de servigos ao SUS.
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7.3 Como se calcula o percentual da prestacio
de servicos ao SUS, considerando-se o
conjunto de estabelecimentos da entidade?

Matriz e filiais

O conjunto de estabelecimentos da entidade é consti-
tuido por matriz e filiais de mesma raiz de CNPJ, modificada
pelo niimero sequencial.

Exemplo:
CNPJ da matriz = 99.999.824/0001-54
CNPJ da filial = 99.999.824/0002-28

Para calcular-se o percentual da prestacio de
servicos ao SUS do conjunto de estabelecimentos da
entidade requerente, executam-se os passos 1 a 4 (item
7.2), com base no total das internagbes hospitalares
medidas por paciente-dia e dos atendimentos/procedimentos
ambulatoriais (SUS e ndo SUS) da matriz e de cada uma de
suas filiais, conforme mostra o exemplo a seguir:



Composicdo do percentual de servicos prestados ao
SUS, considerando-se uma entidade (matriz) com trés

estabelecimentos de saiide (filiais)

1.Com base no total de pacientes-dia, executa-se o

passo 1 (item 7.2)

Conjunto Pacientes-dia | Pacientes-dia | Pacientes-dia
(SUS) (nio SUS) (total)

Matriz 43.789 26.882 70.671

Filial 1 21.200 19.625 40.825

Filial 2 8.000 10.100 18.100

Filial 3 0 2.020 2.020

Total 72.989 58.627 131.616

2.Com base no total de atendimentos/procedimentos

ambulatoriais, executa-se o passo 2 (item 7.2)

Atendimentos/ | Atendimentos/ | Atendimentos/
Conjunto | procedimentos | procedimentos | procedimentos
(SUs) (ndo SUS) (total)
Matriz 108.215 200.715 308.930
Filial 1 58.630 141.455 200.085
Filial 2 46.257 83.120 129.377
Filial 3 0 8.400 8.400
Total 213.102 433.690 646.792

3.Apos a apuracdo dos percentuais de pacientes-dia
e de atendimentos/procedimentos ambulatoriais,
executam-se normalmente os passos 3 e 4 (item 7.2)

gdo:

iz ndo for um estabelecimento de Saiide, deve-se
enas os servicos prestados pelas filiais.

yi4eo e eied oyuiwe) O

oedes
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Atente para o cumprimento
do §2°do art. 4° da Lein°
12.101/2009

Quando a entidade requerente possuir estabeleci-
mentos a ela vinculados por forca de contrato de ges-
tdo, poderdo ser incorporados ao total de sua produgdo
aqueles servigos prestados ao SUS pelo total dos Contra-
tos de Gestdo.

R

O limite para a incorporagdo dos servigos prestados ao
SUS pelo total dos Contratos de Gestdo é de, no mdximo,
10% da produgdo total da entidade requerente (matriz e
filiais — SUS e Nao SUS).

A entidade requerente deve possuir produgdo prépria de ser-
vigos de internagdo hospitalar e/ou de atendimentos/proce-
dimentos ambulatoriais. Sdo considerados como produgéo
propria aqueles servicos prestados pelo conjunto de estabe-
lecimentos com a mesma raiz de CNPJ (matriz e filiais).

O exemplo, a seguir, demonstra como ocorre a incorpo-
racdo dos servicos prestados pelas entidades vinculadas
arequerente por forca de Contrato de Gestéo, no caso de
um conjunto de estabelecimentos composto pela matriz,
duas filiais (com a mesma raiz de CNPJ da matriz) e duas
entidades vinculadas por Contrato de Gestio:

38:



Composicdo do percentual de servigos prestados ao SUS
- conjunto de estabelecimentos (matriz + 2 filiais + 2
estabelecimentos vinculados por Contrato de Gestdo).

1.Calcula-se o total de paciente-dia da matriz e de

suas filiais e executa-se o passo 1 (ver item 7.2)

Coni Pacientes-dia | Pacientes-dia | Pacientes-dia
omunte | (sus) (niio SUS) (total)
Matriz 10.978 6.228 17.206
Filial 1 5.480 4.350 9.830
Filial 2 0 1.840 1.840
Total 16.458 12.418 28.876
(28.876) *X = (16.458) * (100)
28.876 X 100% 28.876 X = 1.645.800
16.458 X%

X = (1.645.800) / (28.876)

X=57%

2. Calcula-se o total de atendimentos/procedimentos
ambulatoriais da matriz e das filiais e executa-se o
passo 1 (ver item 7.2)

Atendimentos/ | Atendimentos/ | Atendimentos/
Conjunto | procedimentos | procedimentos | procedimentos
(SUS) (nao SUS) (total)
Matriz 210.180 230.571 440.751
Filial 1 65.800 154.388 220.188
Filial 2 75.645 7.540 83.185
Total 351.625 392.499 744.124
(744.124) *X = (351.625) * (100)
744124 5y 100% 744.124X = 35.162.500
351.625 X%

X = (35.162.500) / (744.124)

X = 47,25%

yi4eo e eied oyuiwe) O

oedes
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3. Calcula-se o total de pacientes-dia SUS de todas as
entidades vinculadas por Contrato de Gestdo (ver
item7.2)

Pacientes-
Pacientes- Pacientes-

Vinculagio -dia (ndo
-dia (SUS) -dia (total)

SUS)

CONTRATO DE GESTAO 1 93.715 0 93.715
CONTRATO DE GESTAO 2 140.320 0 140.320
TOTAL DOS CONTRATOS 234.035 0 234.035

4. Calcula-se o total de atendimentos/procedimentos
ambulatoriais SUS de todas as entidades vinculadas por
Contrato de Gestdo (veritem 7.2)

Atendimentos/ | Atendimentos/ | Atendimentos/
Vincula;éo procedimentos | procedimentos | procedimentos

(Sus) (nao SUS) (total)

CONTRATO DE GESTAO 1 868.350 0 868.350
CONTRATO DE GESTAO 2 403.230 0 403.230
TOTAL DOS CONTRATOS 1.271.580 1.271.580

, 0 total de pacientes-dia SUS das duas enti-
por Contrato de Gestdo é de 234.035 e o total
procedimentos é de 1.271.580. Considerando
a incorporagdo desses servicos é de 10% da
requerente, é permitido a entidade requerente
tal de seus servigos prestados ao SUS (matriz
ativo de 2.888 pacientes-dia e 74.412 atendi-
entos realizados pelas entidades vinculadas.




5. Acrescenta-se ao total de pacientes-dia SUS da
requerente o quantitativo permitido de pacientes-
dia do total dos Contratos de Gestédio (10% do total de
pacientes-dia da requerente) e executa-se o passo 1

(veritem 7.2)
Conjunto Pacientes- P_a:;;iae?:zz- Pacientes-
de Estabelecimentos -dia (SUS) SUS) -dia (total)
PACIENTES-DIA (MATRIZ 16.458 12.418 28.876
+ FILIAIS)
CONTRATOS DE GESTAO 2.888 - 2.888-
(LIMITE PERMITIDO)

TOTAL DE PACIENTES-DIA

31.764 X 100%
19.346 X%

6. Acrescenta-se

19.346

12.418

31.764

(31.764) *X = (19.346) * (100)

31.764X = 1.934.600
X = (1.934.600) / (31.764)
X =61%
ao total de atendimentos/

procedimentos SUS da entidade requerente

0 quantitativo permitido de atendimentos/

procedimentos SUS do total dos Contratos

de Gestdo (10% do total de atendimentos/

procedimentos da requerente) e executa-se o

passo 1 (veritem 7.2)
Conjunto Atendimentos/ | Atendimentos/ | Atendimentos/
procedimentos | procedimentos | procedimentos
de Estabelecimentos (SUS) (ndo SUS) (total)
ATENDIMENTOS (MATRIZ 351.625 392.499 744.124
+ FILIAIS)
CONTRATOS DE GESTAO 74.412 0 74.412-
(LIMITE PERMITIDO)
TOTAL DE ATENDIMENTOS 426.037 392.499 818.536

(818.536) *X = (426.037) * (100)
818.536 X = 42.603.700
X = (42.603.700) / (818.536)
X = 52%

818.536 X 100%
426.037 X%

© © © 0 0 0 000 000000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 00
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dos servigos referentes ao total dos Contra-
a o ajuste do total de servicos da requerente

lo, a incorporagdo dos servigos prestados por
de Gestdo possibilitou o seguinte incremento:

[ de pacientes-dia SUS passou de 57% para
1%.

de atendimentos/procedimentos ambula-
de 47% para 52% — aumento de 5%.

7. Totaliza-se o percentual de servicos prestados ao SUS
darequerente (veritem 7.2)

Percentual de paciente-dia SUS 61%
10% de atendimentos/procedimentos ambulatoriais -+ 10%
Total 71%

O percentual de paciente-dia SUS,
acrescido de 10% dos atendimentos/
procedimentos ambulatoriais SUS,
totalizaram 71% de servicos prestados
ao SUS pela entidade requerente.
Neste exemplo, a entidade cumpre o
percentual minimo de prestacdo de
servicos ao SUS.

to referente as agdes prioritdrias de Satide,
ntagdo da pdagina 34 (passo 3).




8 DIVULGACAO

8.1 Como o MS da publicidade as decisdes e as
demais informacoes referentes a certificaciao?

As decisdes sio formalizadas por meio de portarias
da Secretaria de Atencdo a Satude (SAS/MS), publicadas
no Didrio Oficial da Uniédo (DOU) e disponibilizadas na pa-
gina do Cebas.

A divulgagdo é importante porque dd transparéncia e cria
condig¢bes para que gestores publicos, entidades beneficentes,
usudrios dos servigos e outros interessados acompanhem o
processo de certificagdo.

8.2 Comoaentidadedaconhecimentoapopulacio
de que é certificada na area da Saude?

Por meio da placa indicativa de certificacio.

Siga as orientagdes do
MS sobre a placa indicativa

Aplacaindicativa de certificagdo é um importante
instrumento de transparéncia, porque demonstra a
populagdo que a entidade é certificada e que presta servigos
ao SUS. Portanto, mantenha a placa indicativa em local
visivel ao publico.

As orientagées para a confecgdo da placa estdo disponiveis na
pdgina do Cebas: <www.saude.gov.br/cebas-saude>.
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9 SUPERVISAO

9.1 Qual é a importincia do processo de
supervisio das entidades certificadas na
area da Saude?

A agdo de supervisio é prevista em lei e tem por
finalidade verificar o cumprimento dos requisitos legais
que possibilitaram a concessdo ou a renovacio do Cebas
durante o periodo de vigéncia. Ela contribui para que as
instituicdes certificadas operem em consonincia com o
SUS na forma como optaram por comprovar sua condi¢io de
beneficentes, o que possibilita ajustes, quando necessarios.

Mantenha a documentacdo
comprobatoria da entidade em ordem

O Ministério da Saiude informard, com antecedéncia,
o cronograma das visitas de supervisdo in loco aos niveis
estaduais e municipais de gestdo e as entidades que serdo
supervisionadas. Assim, vocé poderd se preparar para
receber a equipe de supervisdo.

Mantenha em ordem e em local de fdcil acesso a
documentagido comprobatéria relacionada a certificagédo
de sua entidade, para que, no momento da supervisdo, as

informagées solicitadas sejam acessadas sem dificuldades
pela equipe.
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10 OUTRAS DICAS DO DCEBAS

Participe do processo de certificagdo de sua
entidade, acompanhando pessoalmente a
preparagdo da documentagdo necessdria e as
respostas as solicitagées do MS.

~
Identifique adequadamente os documen-
tos apresentados ao MS, relacionando-os e
informando o seu objetivo~(documentagéo

complementar, resposta de diligéncia, entre
outros documentos).

Apresente as cdpias dos documentos
sempre autenticadas.

Cumpra os prazos para as respostas de dili-
géncias e procure atender corretamente ds
solicitacées encaminhadas.

Utilize o canal de comunicag¢éo “fale conosco”
para o esclarecimento de duvidas relaciona-
das a certificagdo.

Acompanhe mensalmente a atualizagdo dos
dados de sua entidade no CNES.
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Observe o art. 30 da Lei de Diretrizes Orcamen-
tdrias (LDO) n°® 12.465, de 12 de agosto de 2011,
que trata das transferéncias de recursos a titulo
de subvengées sociais para o setor privado.
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Acompanhe sistematicamente o cum-
primento dos requisitos que ensejaram
a certificagdo de sua entidade, pois seu
descumprimento pode acarretar o cance-
lamento do Cebas.

Cabe recurso da entidade nos casos de indeferi-
mento ou cancelamento da concesséo ou renova-
¢do da certificacéo.

Fique atento aos prazos para a
apresentagdo de recursos sobre as decisées
de indeferimento ou cancelamento
do Cebas. Os recursos apresentados
fora do prazo estabelecido em lei ndo
sdo conhecidos.

Cabe ao MS cancelar o Cebas em decorréncia de
representa¢des/dentincias, desde que estejam
garantidos o contraditério e a ampla defesa.
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11 PARA REFLEXAO

Esperamos que a cartilha “O Caminho para a
Certificagdo” seja util como ferramenta de informacao
para a consolidacio da transparéncia institucional
do DCEBAS/SAS/MS, de forma a contribuir para
o aprimoramento do processo de certificacio e
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Por fim, nao pretendemos esgotar o assunto, mas
sim desenvolver mais a¢des, estudos e pesquisas com a
finalidade de melhor explora-lo.
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