PORTARIA N°. 3.024, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2011

Institui incentivo financeiro destinado aos
estabelecimentos hospitalares que se
caracterizem como entidades beneficentes de
assisténcia social na drea da saude e que
prestam 100% (cem por cento) dos seus
servigos de saude exclusivamente ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (Incentivo 100% SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso Il
do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o disposto no caput do art. 198 da Constituicdo, que estabelece as agdes
e servigos publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada que constituem o
SistemaUnico de Saude (SUS);

Considerando o disposto nos incisos I, Il e IX do art. 7° da Lei N°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que estabelece que as agdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram SUS sao desenvolvidos de acordo com os
principios da universalidade do acesso, da integralidade de assisténcia e da descentralizagao
politico-administrativa com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Considerando o Decreto N°- 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N°-
8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria N°- 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de 2005, que cria o
Programa de Reestruturagao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS;

Considerando a Portaria N°- 3.123/GM/MS, de 7 de dezembro de 2006, que homologa o
Processo de Adesao ao Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos no SUS;

Considerando a Portaria N°- 1.703/GM/MS, de 17 de agosto de 2004, que destina
recurso de incentivo a contratualizagdo de Hospitais de Ensino Publicos e Privados, e da outras
providéncias;

Considerando a necessidade de fortalecimento do SUS; e

Considerando a importancia da participagao do setor filantrépico no SUS e nas
estratégias de ampliagdo do acesso dos usuariosas agdes e servigos de saude, especialmente
como pontos de atengéo estratégicos nas redes prioritarias de atengédo a saude, resolve:

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro destinado aos estabelecimentos hospitalares
que se caracterizem como entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude e
que prestem 100% (cem por cento) dos seus servigos de saude exclusivamente ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (Incentivo 100% SUS).

§ 1° Excepcionalmente, apds analise e aprovagcdo da Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS/MS), poderao aderir ao Programa de que trata o caput estabelecimentos hospitalares
que:

| - prestem 100% (cem por cento) dos seus atendimentos hospitalares
exclusivamente no ambito do SUS; e



Il - prestem pelo menos 80% (oitenta por cento) dos seus atendimentos
ambulatoriais exclusivamente no @mbito do SUS.

§ 2° No caso do inciso Il do § 1° deste artigo, os 20% (vinte por cento) de atendimentos
ambulatoriais restantes prestados no ambito do setor privado devem ocorrer em fungédo do
estabelecimento ser o uUnico prestador de servigos de saude dentro de sua tipologia no
Municipio.

Art. 2° O estabelecimento hospitalar que aderir ao Incentivo 100% SUS fara jus a
incentivo financeiro mensal equivalente a 20% (vinte por cento) do valor mensal da produgéo
de média complexidade contratualizada.

Art. 3° Para adesdo ao Incentivo 100% SUS, os estabelecimentos hospitalares que se
caracterizem como entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude deverdo
destinar 100% (cem por cento) dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares ao SUS e ser
participantes:

| - do Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos, de que trata a Portaria N° 1.721/GM/MS, de
21 de setembro de 2005; ou

Il - do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino Publicos e
Privados, de que trata Portaria N°- 1.703/GM/MS, de 17 de agosto de 2004.

Art. 4° O estabelecimento hospitalar que se enquadrar nos requisitos do art. 3° desta
Portaria podera solicitar, a qualquer tempo,ao gestor local o encaminhamento da solicitagao ao
Ministério da Saude para inclusdo no Incentivo 100% SUS.

Art. 5° A solicitagdo para a inclusdo do estabelecimento hospitalar no Incentivo 100%
SUS sera encaminhada pelo gestor municipal, estadual ou distrital a Coordenagao-Geral de
Atencédo Hospitalar, do Departamento e Atengdo Especializada, da Secretaria de Atencado a
Saude (CGHOSP/DAE/SAS/MS), acompanhada dos seguintes documentos:

I- declaracdo do gestor local, atestando o cumprimento do requisito da
prestagdo de atendimento 100% (cem por cento) exclusivamente ao SUS,
conforme dispde o art. 3° desta Portaria; e

Il - comunicagédo formal da solicitagdo a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) ou ao Colegiado de Gestao da Saude do Distrito Federal.

Art. 6° Apds a aprovacgao pelo Ministério da Saude da adesdo do estabelecimento
hospitalar ao Incentivo 100% SUS, o gestor local providenciara Termo Aditivo ao
contrato/convénio celebrado com o respectivo estabelecimento hospitalar com adigdo dos
recursos estabelecidos nesta Portaria.

Paragrafo unico. Uma copia do instrumento de contratualizagdo com o respectivo aditivo
contratual sera encaminhada pelo gestor local a CGHOSP/DAE/SAS/MS.

Art. 7° A SAS/MS publicara portaria especifica de adesao do estabelecimento hospitalar
ao Incentivo 100% SUS.

Paragrafo unico. A portaria especifica referida no caput estabelecera o valor dos
recursos financeiros de incentivo que serdao incorporados aos Tetos de Média e Alta
Complexidade dos Municipios, Estados e Distrito Federal, com efeitos financeiros a partir do
més de publicagédo da portaria.



Art. 8° Os estabelecimentos hospitalares que aderirem ao Incentivo 100% SUS deverao
manter os requisitos de adesdo e, além disso, 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:

I - adocdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos;

Il - implantacdo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, quando contar
com Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, e/ou implantacdo de padrao de
boas praticas de seguranga e qualidade para o atendimento de gestantes
previsto na Estratégia Rede Cegonha, conforme Portaria N°- 1.459/GM/MS,
de 24 de junho de 2011, quando possuir maternidade ou outras unidades de
cuidado obstétrico e neonatal,

Il - organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma
horizontal (diarista), utilizando prontuario unico compartiihado por toda a
equipe;

IV - implantagdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagao
do cuidado e eficiéncia de leitos, a reorganizacao dos fluxos e processos de
trabalho e a implantacido de equipe de referéncia para responsabilizacao e
acompanhamento dos casos;

V - desenvolvimento de atividades de educagao permanente para as equipes,
por iniciativa propria ou por meio de cooperagao;

VI - monitoramento mensal das Taxas de Ocupacao e Média de Permanéncia
nas enfermarias de clinica médica, leitos de longa
permanéncia e Unidades de Terapia Intensiva, quando couber; e

VII - 100% dos servigos regulados pelo gestor local, por meio das Centrais de
Regulac&o ou mecanismos locais de regulagao.

Paragrafo unico. O ndo cumprimento de qualquer dos critérios estabelecidos neste artigo
no prazo estabelecido no caput implicara a suspensdo do repasse do incentivo financeiro
estabelecido nesta Portaria.

Art. 9° O monitoramento e avaliagdo dos requisitos e critérios estabelecidos nesta
Portaria serao realizados por meio de:

| - consulta mensal ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) para avaliagdo da destinagdo dos leitos e dos demais
servicos ofertados, além de acompanhamento da producdo ambulatorial e
hospitalar ao SUS;

Il - articulagdo do monitoramento com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), por meio de suas bases de dados;

lll - declaragdo semestral do gestor estadual, municipal ou distrital de que a
entidade presta efetivamente 100% (cem por cento)dos seus servigos
ambulatoriais e hospitalares exclusivamente ao SUS;



IV - visitas in loco pelos gestores locais ou pelo Ministério da Saude, quando
necessario; e

V - atuacdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Art. 10. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a
transferéncia, regular e automatica, dos recursos aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais
e Distrital.

Paragrafo unico. Em caso de eventual reajuste do Incentivo a Contratualizagao (IAC) ou
da Tabela de Procedimentos SUS, o aporte adicional sera obrigatoriamente adicionado ao
contrato/convénio firmado com o estabelecimento hospitalar por meio de aditivo.

Art. 11. Os recursos financeiros correspondentes a concessao do Incentivo 100% SUS
sdo oriundos das dotacbées orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo
onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade, dos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Art. 12. Em caso de suspensdo ou interrupgdo do repasse dos recursos do Incentivo
100% SUS por parte do gestor local para os estabelecimentos de saude beneficiados por esta
Portaria, o Ministério da Saude suspendera a transferéncia desses valores ao Teto Financeiro
de Média e Alta Complexidade dos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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