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[Acesso a Matriz de Consolidagao: Compéndio com informacg6es estruturadas em abas -
Atual. até 28.09.2017]

PORTARIA DE CONSOLIDACAQO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servigcos de saude do Sistema Unico de Saude.

CAPITULO Il
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS NO BLOCO MAC

Secéao VIl
Do Incentivo Financeiro 100% SUS Destinado as Unidades Hospitalares que se Caracterizem
como Pessoas Juridicas de Direito Privado Sem Fins Lucrativos e que Destinem 100% (Cem
por Cento) de seus Servicos de Saude, Ambulatoriais e Hospitalares, Exclusivamente ao SUS

Art. 340. Fica instituido o Incentivo Financeiro destinado as unidades hospitalares que
se caracterizem como pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos e que destinem
100% (cem por cento) de seus servicos de salde, ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente
ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Excepcionalmente, apés andlise e aprovacdo da Secretaria de
Atencédo a Saude (SAS/MS), as unidades hospitalares que prestem no minimo 80% (oitenta por
cento) dos seus atendimentos ambulatoriais exclusivamente para o SUS poderdo aderir ao
Incentivo Financeiro 100% SUS, caso cumpram as seguintes condi¢des: (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico)

| - ser o Unico prestador de saude hospitalar no municipio dentro de sua tipologia; e
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico, 1)

Il -prestar 100% (cem por cento) dos seus servicos de internacdo hospitalar
exclusivamente para o SUS. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico, I1)

Art. 341. A unidade hospitalar que aderir ao Incentivo Financeiro 100% SUS fara jus a
incentivo financeiro anual equivalente a: (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°)

| - 20% (vinte por cento) do valor anual da producédo de média complexidade aprovada
no ano-base de 2011, para os primeiros 12 (doze) meses de vigéncia do incentivo, a contar da
data de publicacdo da Portaria n® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012; e (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 29, 1)

Il - 20% (vinte por cento) do valor anual contratualizado na média complexidade, a partir
do 13° més de vigéncia do incentivo, a contar da data da publicagdo da Portaria n° 929/GM/MS,
de 10 de maio de 2012. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 29, 1I)

§ 1° O Incentivo Financeiro 100% SUS sera repassado em 12 parcelas mensais, cada
uma equivalente a 1/12 (um doze avos) do valor total do incentivo. (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 2°, § 1°)



§ 2° Para fins do inciso | do "caput”, produgédo da média complexidade aprovada no ano
base de 2011 sera aquela registrada no Banco de Dados dos Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH). (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Para fins do inciso Il do "caput”, o gestor de saude local devera encaminhar, no
prazo de 12 (doze) meses a contar da data de publicacdo da Portaria n°® 929/GM/MS, de 10 de
maio de 2012, a coOpia do Contrato e do Plano Operativo Anual (POA) assinado para a
Coordenacao-Geral de Atencdo Hospitalar, do Departamento de Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude
(CGHOSP/DAHU/SAS/MS), para que seja feito o calculo do Incentivo Financeiro 100% SUS a
partir do valor da media complexidade contratualizada, sob pena de suspensado do incentivo.
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°, § 3°)

Art. 342. A unidade hospitalar que se enquadrar nos requisitos da Secao VIII do Capitulo
Il do Titulo Il podera solicitar ao gestor local, a qualquer tempo, o encaminhamento da
solicitagcdo ao Ministério da Saude para adesao ao Incentivo Financeiro 100% SUS. (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A proposta de adesdo encaminhada ap6s o prazo de 12 (doze) meses
da publicacdo da Portaria n°® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012 devera estar instruida com
copia do Contrato e do Plano Operativo Anual (POA). (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 3°,
Paragrafo Unico)

Art. 343. A solicitacdo para a adesdao da unidade hospitalar ao Incentivo Financeiro
100% SUS serd encaminhada pelo gestor municipal, estadual ou do Distrito Federal a
Coordenacao-Geral de Atencdo Hospitalar, do Departamento de Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude
(CGHOSP/DAHU/SAS/MS), acompanhada dos seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 4°)

| - oficio do gestor de saude local solicitando a adesdo da unidade hospitalar para
recebimento do Incentivo Financeiro 100% SUS; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, I)

Il - copia do ato constitutivo da pessoa juridica, devidamente registrado no 6rgao
competente, que demonstre a condicao de pessoa juridica sem fins lucrativos, especialmente
os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, 1)

a) auséncia de remuneragdo, por qualquer forma, seus dirigentes pelos servigcos
prestados; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, 11, a)

b) aplicagcdo integral dos recursos, decorrentes ou ndo de superavit de contas, na
manutencéo e desenvolvimento dos objetivos sociais; e (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art.
40,11, b)

c) previsdo, em caso de dissolugdo ou extingdo, da destinacdo do eventual patriménio
remanescente a entidade sem fins lucrativos congéneres ou a entidades publicas; (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, Il, c)

lll - declaracdo do gestor de saude local atestando o cumprimento do requisito da
prestacao de atendimento ambulatorial e hospitalar, conforme dispde o art. 340; e (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, IlI)

IV - declaragdo da comunicacao formal da solicitacdo a CIB ou ao Colegiado de Gestao
da Saude do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, IV)

Paragrafo Unico. Se a solicitacdo de ades&o for formulada apds o prazo de 12 (doze)
meses da data de publicacao da Portaria n® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012, o gestor de



salde deverd encaminhar também a cépia do Contrato e do Plano Operativo Anual (POA).
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 344. Ap6s a aprovacao da solicitacéo de adesado do Incentivo Financeiro 100% SUS,
a SAS/MS publicara Portaria de adesdo da unidade hospitalar, estabelecendo o valor dos
recursos financeiros que serdo incorporados aos Tetos de Média e Alta Complexidade dos
municipios, estados e do Distrito Federal, com efeitos financeiros a partir do més de
competéncia do protocolo de solicitagdo no Ministério da Salde. (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 5°)

§ 1° O repasse dos recursos ao prestador devera ser feito a partir da competéncia da
publicacdo da portaria de adesdo, com a garantia do repasse dos recursos com efeitos
retroativos, a contar do més de competéncia do protocolo de solicitacdo da adeséo. (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O ndo cumprimento do disposto no § 2° podera resultar em desconto pelo Ministério
da Saude dos valores nao repassados aos prestadores, a ser subtraido do Teto MAC do
respectivo ente federado. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 5°, § 2°)

Art. 345. As unidades hospitalares que aderirem ao Incentivo Financeiro 100% SUS
deverdao manter os requisitos de adeséo durante todo o periodo de recebimento do incentivo,
além de demonstrar o cumprimento dos seguintes critérios de qualidade, em até 6 (seis) meses
a contar do inicio do repasse dos recursos financeiros pelo Ministério da Saude: (Origem: PRT
MS/GM 929/2012, Art. 6°)

| - adocdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, 1)

Il - implantacdo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, quando contar com Porta
de Entrada Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, II)

Il -implantacdo de padrdo de boas praticas de seguranca e qualidade no atendimento
ambulatorial e hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, IlI)

IV - organizacao do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista),
utilizando prontuario Unico compartilhado por toda a equipe; (Origem: PRT MS/GM 929/2012,
Art. 6°, IV)

V - implantacao de mecanismos de gestéo da clinica visando a qualificacdo do cuidado e
eficiéncia de leitos, a reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e a implantacdo de
equipe de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos; (Origem: PRT
MS/GM 929/2012, Art. 6°, V)

VI - desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por
iniciativa propria ou por meio de cooperacao; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, VI)

VII - monitoramento mensal das taxas de ocupacdo e média de permanéncia nas
enfermarias de clinica médica, leitos de longa permanéncia e unidades de terapia intensiva,
guando couber; e (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, VII)

VIII - 100% (cem por cento) dos servigcos regulados pelo gestor de salde local, por meio
das Centrais de Regulacdo ou mecanismos locais de regulacdo. (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 6°, VIII)

Paragrafo Unico. O ndo cumprimento de qualquer dos critérios estabelecidos neste
artigo no prazo estabelecido no "caput" implicard a suspensdo do repasse do Incentivo
Financeiro 100% SUS estabelecido nesta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°,
Paragrafo Unico)



Art. 346. O monitoramento e avaliacao dos requisitos e critérios estabelecidos nesta
Secao serao realizados por meio de: (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°)

| - consulta semestral ao SCNES para avaliagdo da destinacao dos leitos e dos demais
servicos ofertados, além de acompanhamento da producdo ambulatorial e hospitalar ao SUS;
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, 1)

Il - declaragdo semestral do gestor de saude municipal, estadual ou do Distrito Federal
de que a entidade presta efetivamente 100% (cem por cento) dos seus servigcos ambulatoriais e
hospitalares exclusivamente ao SUS; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, 11)

Il - articulacdo do monitoramento com a Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS), por meio de suas bases de dados; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, 1)

IV - relatério da Comissdo de Acompanhamento de Contratos atestando o cumprimento
dos requisitos dispostos no art. 345; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, IV)

V - visitas "in loco" pelos gestores de saude locais ou pelo Ministério da Salde, quando
necessario; e (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, VI)

VI - atuacao, quando couber, do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA). (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, VII)

Paragrafo Unico. Nos casos excepcionais, enquadrados no art. 340, paragrafo tnico, a
declaracdo semestral do gestor de saude, prevista no inciso Il deste artigo, observara essa
excepcionalidade. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 347. Em caso de suspensao ou interrupcao do repasse dos recursos do Incentivo
Financeiro 100% SUS por parte do gestor local para as unidades hospitalares beneficiadas por
esta Secdo, o Ministério da Saude suspendera a transferéncia desses valores ao Teto MAC
dos estados, municipios e Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 8°)

Art. 348. O Fundo Nacional de Saude (FNS) adotara as medidas necessarias para a
transferéncia, regular e automatica, dos recursos aos fundos de salde estaduais, municipais e
do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 9°)

Art. 349. Os recursos financeiros correspondentes a concessao do Incentivo 100% SUS
sdo oriundos das dotacfes orcamentdrias consignadas ao Ministério da Saude, devendo
onerar 0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagédo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da
Populacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 10)



