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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.721, DE 21 DE SETEMBRO DE 2005

Cria o Programa de Reestrutura¢do e Contratualizagao
dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude
- SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes, que lhe confere o Inciso |l do paragrafo tnico do
art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a importancia e a participacdo do setor filantrépico no Sistema Unico de Satde;
Considerando o Decreto n° 2.536 de 6 de abril de 1998 e suas alteragdes;

Considerando a crise que os Hospitais Filantropicos atravessam, determinada por fatores relacionados a politica
de financiamento, ao perfil assistencial e de gestdo dessas unidades hospitalares, bem como ao processo de insergéo
no sistema locorregional de saude;

Considerando a necessidade de buscar alternativas de apoio gerencial que favoregam o saneamento financeiro
dessas instituigdes, dentro das prerrogativas e principios do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de reformular a politica especifica para o setor hospitalar filantropico, resolve:

Art. 1° Criar o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de
Saude - SUS.

§ 1° Considera-se Hospital Filantropico, para fins de adesao a este Programa, a pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos certificada como Entidade de Fins Filantropicos.

§ 2° Nao se enquadram nesse Programa o universo potencial dos Hospitais Filantropicos de Ensino, de que trata
a Portaria n® 1.702/GM, de 17 de agosto de 2004, dos Hospitais de Pequeno Porte, de que trata a Portaria n° 1.044/GM,
de 1° de junho de 2004 e a Portaria n° 852/GM, de 7 de junho de 2005 dos Hospitais Psiquiatricos, objeto de politicas
adequadas as suas especificidades.

) Art. 2° Estabelecer que o Programa de Reestruturagéo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema
Unico de Saude - SUS pressuponha as seguintes aces estratégicas, fundamentadas nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS:

| - definigdo do perfil assistencial, do papel da instituicdo e de sua insercéo articulada e integrada com a rede de servigos de
saude do SUS;

Il - definigdo das responsabilidades dos hospitais e gestores na educagdo permanente e na formagédo de profissionais de
saude; e

Il - qualificac&o do processo de gest&o hospitalar em raz&o das necessidades e da insergé@o do hospital na rede hierarquizada
e regionalizada do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 3° Estabelecer que as agdes estratégicas de que trata o artigo 2° desta Portaria sejam definidas e
especificadas mediante processo de contratualizagdo com estabelecimento de metas e indicadores, que devera ser
aprovado pelas Comissoes Intergestores Bipartites - CIB e homologado pelo Ministério da Saude.

§ 1° Entende-se por contratualizagdo o processo pelo qual as partes, o representante legal do hospital e o gestor
municipal ou estadual do SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas que visem o aprimoramento do processo
de atengdo a saude e de gestao hospitalar, formalizado por meio de um convénio.

§ 2° Serao considerados hospitais prioritarios para o processo de contratualizagéo as unidades hospitalares onde
o gestor municipal e/ou estadual do SUS ja aloquem recursos préprios.

§ 3° Na definicdo das metas qualitativas e quantitativas dos hospitais de referéncia regional, devera haver
participacdo do gestor do municipio sede se o hospital estiver sob gestdo estadual ou do gestor estadual se o hospital
estiver sob gestao municipal, em ambas as situagdes, deverao participar representantes dos municipios abrangidos pela
referéncia.

Art. 4° Estabelecer que os recursos financeiros destinados a implantagdo do Programa de Reestruturacéo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - SUS referem-se a parcela correspondente
aos hospitais e compreendem os seguintes componentes:
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| - recursos financeiros recebidos pela produgao de servigos, tomando como referéncia a série histérica dos ultimos doze
meses;

Il - o impacto dos reajustes dos valores da remuneragéo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, a partir da data da
publicacdo desta Portaria;

Il - o incentivo de Integragao ao Sistema Unico de Saude — INTEGRASUS;
IV - o Incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de Apoio Diagndstico a Populagao Indigena - IAPI;
V - quaisquer outros incentivos repassados de forma destacada;

VI - 0s novos recursos por meio do incentivo de Ades&o a Contratualizagéo - IAC referentes ao Programa de Reestruturagéo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude — SUS; e

VII - recursos financeiros repassados ao estabelecimento de salde pelos municipios e ou estados, sejam estes recursos
atuais ou futuros;

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros parte do novo convénio, conforme explicito nos itens | a VI deste Artigo
que atualmente ndo estejam incluidos nos limites financeiros dos estados e municipios deverdo incorporar-se aos
mesmos a partir da competéncia do convénio.

Art. 5° Estabelecer que o Ministério da Saltde destine R$ 200.000.000,00 (duzentos milhGes de reais) para o
Programa de Reestruturagao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude — SUS por meio
do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC, que devera incorporar-se aos limites financeiros dos estados e
municipios.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC destinado a cada
unidade hospitalar sera repassado em parcelas mensais de 1/12 (um doze avos) do valor anual correspondente em
conformidade com o disposto no artigo 6° desta Portaria.

Art. 6° O repasse dos recursos financeiros referentes ao inciso VI do artigo 4° desta Portaria dar-se-a em duas
etapas, a saber:

| - Etapa de Adesédo para a qual serdo destinados 40% do valor definido para cada estabelecimento hospitalar, a
partir da competéncia em que for formalizada a inteng&o de aderir a esse programa, e

- Etapa de Contratualizagdo na qual havera a incorporagéo dos recursos financeiros referentes ao percentual

residual de 60% do valor definido para cada estabelecimento hospitalar.

Art. 7° Determinar que a intengdo de adesao ao Programa dar-se-a mediante envio a Coordenagao-Geral de
Atencao Hospitalar/Departamento de Atengdo Especializada/Secretaria de Atencdo a Saude/MS de oficio do gestor do
SUS acompanhado da Ficha cadastral da unidade no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -CNES e de
seu Certificado de Filantropia.

Paragrafo unico. A partir da adesdo ao Programa, fica estabelecido o prazo de 120 (cento e vinte) dias para as
partes, gestor do SUS e representante legal da instituicdo hospitalar, concluirem o processo de contratualizagdo sob
pena de suspensao do repasse do incentivo da Etapa de Adesao.

Art. 8° Definir que a alocagéo dos recursos financeiros de Incentivo de Adeséo a Contratualizagédo - IAC tome
como base a producdo paga de internagbes na média complexidade, no ano-base de 2004, excluidos os valores de
orteses e proteses, obedecendo aos seguintes critérios:

| - cinqlienta por cento (50%) desse valor serdo destinados a todos os hospitais que se enquadram neste Programa em
parcelas mensais proporcionais a produgéao paga de internagbes na média complexidade, no ano base de 2004, excluidos os
valores de orteses e proteses;

Il - vinte e cinco por cento (25%) para os hospitais que se enquadram neste Programa e que apresentam trinta por cento
(30%) ou mais de atendimento a pacientes de outros municipios em parcelas mensais proporcionais a produgdo paga de
internagdes na média complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de orteses e préteses; e

Ill - vinte e cinco por cento (25%) para os hospitais que se enquadram neste Programa e que estdo cadastrados com
produgéo de internagbes nas seguintes especialidades: clinica médica, clinica pediatrica, clinica cirdrgica, gineco-obstetricia e
traumato-ortopedia, em parcelas mensais proporcionais a produgcéo paga de internagbes na média complexidade, no ano
base de 2004, excluidos os valores de orteses e proteses.

Art. 9° Constituir Grupo de Trabalho formado por 2 (dois) representantes dos érgéos e instituigdes abaixo
relacionadas, com a finalidade de apresentar proposta de regulamentagcéo do processo de contratualizagcdo e de modelo
de alocagéo dos recursos referidos no inciso Il do artigo 6°, desta Portaria, adotando-se a orgamentagdo mista:

| - Ministério da Saude

Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS:

a) Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas -DRAC;

b) Departamento de Atengéo Especializada - DAE;

Il - Confederagéo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB;
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Il - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS; e

IV - Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS.

Paragrafo unico. O Grupo de Trabalho tera um prazo de 30 (trinta) dias para apresentar a mencionada proposta
de regulamentacao.

Art 10. Determinar que os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, corram por conta do orgcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

1 - 10.302.1220.8585 — Atengédo a Saude da Populagdo nos Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos
Estados Habilitados em Gestado Plena Avangada; e

11 - 10.302.1220.8587 — Atencao a Saude da Populagédo nos Municipios Ndo-Habilitados em Gestao Plena do Sistema e nos
Estados Nao-Habilitados em Gestao Plena Avangada.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 12. Fica revogada a Portaria n® 1.083/GM, de 4 de julho de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido n° 127,
de 5 de julho de 2005, Secao 1, pagina 55.

SARAIVA FELIPE

Salde Legis - Sistema de Legislacdao da Saude
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