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GOVERND DO ESTADD

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 1.238/2022

Institui, no ambito do Estado do Rio Grande do
Sul, o IEHP — Incentivo Estadual para Hospitais
Préprios Estaduais sob gestdo de terceiros e
dispde acerca da implantacéo do Programa AS-
SISTIR para estes hospitais, conforme disposto
no 8 2° do artigo 5° do Decreto Estadual n.°
56.015/2021, PROA n° 22/2000-0134061-4.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuicdes e considerando:

o principio da eficiéncia na destinacéo dos recursos pu-
blicos;

a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispbe sobre as condicBes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacédo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes;

a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude;

o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacédo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia a satde e a articula-
cao interfederativa;

o Decreto Estadual n°® 56.015/2021, que institui 0 ASSIS-
TIR - Programa de Incentivos Hospitalares;

as Portarias de Consolidacdo emitidas pelo Ministério da
Saude;

a Portaria SES n° 537/2021 que regulamenta, no ambito
do Estado do Rio Grande do Sul, 0 ASSISTIR - Programa de Incentivos Hospitalares;

a necessidade de regramento dos incentivos hospitala-
res estaduais repassados aos hospitais proprios estaduais sob gestdo de terceiros,
com a fixacdo de obrigacdes e responsabilidades de cada hospital beneficiado, de
forma transparente quanto a distribuicdo dos recursos, observando-se a disponibili-
dade financeira e orcamentaria do Estado;

RESOLVE:

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Instituir o IEHP — Incentivo Estadual para Hospi-
tais Préoprios Estaduais sob gestao de terceiros, para qualificar a atencdo secundaria
e terciaria e na prestacéo de servicos no Sistema Unico de Satde — SUS.

§ 1° O IEHP é uma modalidade de incentivo financeiro
publico estadual pré-fixado, repassado aos hospitais proprios estaduais sob gestao
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de terceiros contratualizados pelo Estado ou por municipio com gestdo dos servicos
hospitalares, condicionado a observancia dos requisitos do Programa.

§ 2° Os recursos do IEHP seré&o utilizados para a manu-
tencdo das estruturas fisicas, dos equipamentos hospitalares e/ou apoio na remune-
racao da folha de pagamento dos hospitais proprios sob gestdo de terceiros, ndo se
confundindo com o custeio direto da prestacao de servigos na atencdo secundéria e
terciaria, o qual se da por meio de recursos federais computados no teto de média e
alta complexidade (Teto MAC) do Estado, nem com os recursos repassados a titulo
de incentivo estadual pelo ASSISTIR — Programa de Incentivos Hospitalares, os quais
se destinam as finalidades previstas na Portaria SES n.° 537/2021.

8 3° A implementagéo, a execugdo e a supervisao do
IEHP seréd efetuada pela Secretaria da Saude, nos termos desta Portaria e de outros
atos que vierem a complementa-la ou substitui-la.

Art. 2°. O IEHP tem por objetivo a destinacéo de recur-
sos financeiros aos hospitais préprios estaduais sob gestdo de terceiros vinculados
ao SUS, exigindo, para a manutencdo do seu repasse, o cumprimento das regras
dispostas nesta Portaria e de outras previstas em atos da gestao estadual do SUS,
destacando-se a impositiva observancia dos seguintes pressupostos:
| - a manutencdo da estrutura fisica das unidades hospitalares dentro das normas
estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria;

Il - a manutencéo dos equipamentos hospitalares existentes na unidades dentro das
normas da Vigilancia Sanitaria;

[ll- a manutencdo do nimero minimo de profissionais técnicos e de apoio para o aten-
dimento adequado da populacédo de referéncia, observados os critérios estabelecidos
nas normativas federais e estaduais e dentro das normas da Vigilancia Sanitéria;

IV - a manutencao dos servicos contratualizados com a gestéo estadual, ressalvado
0 caso em que a Secretaria Estadual de Saude dispense a prestacédo de determinado
tipo de servigo por aquele prestador.

Art. 3° S&o diretrizes do IEHP:
| - assegurar a eficiente destinacdo de recursos publicos na area da saude;
Il — destinar recursos financeiros complementares para a manutencao das estruturas
fisicas, equipamentos hospitalares e apoio na remuneracdo da folha de pagamento
dos hospitais préprios sob gestéo de terceiros;
Ill—- estabelecer as obrigacdes minimas das entidades gestoras dos hospitais proprios;
IV — conceder recursos com isonomia, limitados a disponibilidade orcamentéaria da
SES; e
V — monitorar e avaliar a aplicacédo dos recursos repassados aos hospitais proprios.

Art. 4°. O IEHP é constituido por recursos do Tesouro
do Estado, limitado a disponibilizagcéo financeira e orcamentéaria da SES.

DAS CONDICOES PARA PERCEPCAO DO IEHP E DA IMPLANTACAO DO IEHP
E DO ASSISTIR PARA OS HOSPITAIS PROPRIOS ESTADUAIS SOB GESTAO
DE TERCEIROS
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proprios estaduais sob gestdo de terceiros prestadores de servi¢cos de saude no am-
bito do SUS e que estejam contratualizados pelo Estado ou por municipios que pos-
suem a gestéo da atenc&o hospitalar e que estejam listados no Anexo | desta Portaria.
(Redacao dada pela Portaria SES N° 216/2024)

Art. 6° A implantacdo do IEHP sera feita de forma pro-
gressiva, por entidade listada no Anexo | desta Portaria, conforme os critérios defini-
dos no Anexo Il, sem necessidade de requerimento formal do terceiro que gere a uni-
dade. (Redacdo dada pela Portaria SES N° 216/2024)

5 o ;
o : " 5+ nlnnpla_ |||talga|e de.|E|| ”_ para-cada-instituigao-sera

§ 1° A habilitacdo ao recebimento do IEHP para cada
unidade hospitalar sera realizada mediante publicacdo de Portaria especifica estabe-
lecendo os respectivos valores. (Redacao dada pela Portaria SES N° 216/2024)

8§29 A-implementacdo-dotEHP-para-determinada-insti-

cada instituicdo hospitalar implicard a simultanea habilitacdo ao ASSISTIR - Programa
de Incentivos Hospitalares. (Redacao dada pela Portaria SES N° 216/2024)

8§ 3° No momento da implantacao do IEHP e do ASSIS-

§ 3° Até a implantacédo do valor integral do IEHP, nos
termos do Anexo Il, e do ASSISTIR, a soma dos recursos gradualmente devidos sera
repassada a entidade a titulo do projeto Cofinanciamento de Hospitais Proprios, sendo
tal soma o valor do cofinanciamento devido. (Redacao dada pela Portaria SES N°

216/2024)
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8§ 4° A partir do advento da respectiva Portaria, nos ter-
mos do que estabelece o § 1° deste artigo, ficar4 suspensa a eficacia das normas
estaduais instituidoras de valores alocados pelo Estado por meio do projeto Cofinan-
ciamento de Hospitais Proprios para aquela unidade, de modo que o IEHP passara a
substituir todos os valores custeados pelo Estado por meio deste projeto. (Redacéo
dada pela Portaria SES N° 216/2024)

§ 5° Uma vez que a soma do IEHP com os recursos do
ASSISTIR ndo importara, no momento da implantacdo, na redu¢do ou no acréscimo
dos recursos estaduais recebidos até o momento pela entidade hospitalar, esses in-
centivos serdo implementados em momento Unico para cada unidade, ndo sendo apli-
caveis as regras de transicdo contidas nos artigos 33 a 35 da Portaria SES n°
537/2021. (Redacéo dada pela Portaria SES N° 216/2024)

§ 6% A-implantacido-dolEHP-e-do-ASSISTIR para-todas

8 6° O valor do IEHP devido a entidade podera sofrer
alteracdes em até 70% do montante definido com base nos critérios previstos pelo
Anexo I, de acordo com a proposta apresentada pela empresa gestora na licitagéo,
sendo-lhe devido o valor da proposta vencedora do certame. (Redacéo dada pela Por-
taria SES N° 216/2024)

8§ 7° A partir da implantacdo do ASSISTIR para determi-
nada entidade hospitalar, o prestador devera observar as regras do Programa conti-
das na Portaria SES n.° 537/2021, ficando sujeito a fiscalizac&o, as sanc¢des, a super-
visdo, as obrigacdes e as regras de manutencao, de incremento ou de reducdo do
incentivo na forma ali disposta.

Art. 7°. Previamente a publicagdo da Portaria a que se
refere o § 1° do artigo 6° deste ato, a entidade gestora da unidade hospitalar e os
municipios com gestéo prépria hospitalar serdo notificados para que tomem conheci-
mento dos valores que o hospital passara a perceber a titulo de IEHP e do Programa
ASSISTIR, bem como das regras a que estara submetido para que Ihe sejam mantidos
ambos os recursos.

§ 1° Sera oportunizada manifestagédo das entidades ges-
toras e dos municipios com gestao propria hospitalar acerca da composi¢ao dos va-
lores que passarao a perceber a titulo de IEHP e do ASSISTIR, no prazo de cinco dias
Uteis a contar do recebimento da notificacdo a que faz referéncia o caput deste artigo,
momento em que poderéo falar acerca dos critérios utilizados no célculo do Programa
ASSISTIR e das obrigacbes que deverdo ser por ela cumpridas para manter a per-
cepcao de ambos 0s recursos.
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§ 2° O procedimento para notificagéo e resposta de que
tratam o caput e o § 1° deste artigo observara o seguinte:

| - encaminhamento por correio eletrénico (e-mail);

Il - envio ao endereco de correspondéncia eletronica ofi-
cial (e-mail) constante no contrato com a SES e/ou previamente informado pelos mu-
nicipios com gestao propria hospitalar e hospitais ou disponibilizado para contato nos
respectivos sitios eletronicos oficiais, dirigidas aos representantes dos hospitais e/ou
Chefe do Poder Executivo Municipal;

lll - As notificacbes deverdo fazer referéncia ao ende-
reco eletrénico da SES/RS disponivel para recebimento de eventual manifestacéo do
notificado;

IV - A notificacdo sera considerada efetuada na confir-
macao de leitura ou recebimento enviada pelo correio eletrénico (e-mail);

V - Caso o notificado ndo encaminhe o comprovante de
leitura ou recebimento da correspondéncia eletronica, no prazo de 2 (dois) dias corri-
dos do envio, a notificacdo sera considerada efetuada;

VI - O prazo para manifestacédo inicia no primeiro dia (til
seguinte em que efetuada a notificagéo, nos termos dos incisos IV e V;

VII - A manifestacdo de que trata o § 1° deste artigo de-
vera ser encaminhada por correio eletrénico (e-mail) ao endereco eletrénico informado
na notificacao;

VIl - E de inteira responsabilidade do remetente o teor
e a integridade dos arquivos enviados, assim como a observancia dos prazos;

IX - A tempestividade da manifestacéo sera aferida pela
data do recebimento dos dados pelo correio eletronico da SES.

X - Caso o notificado demonstre que a manifestacao en-
viada ao endereco eletrénico indicado néo foi recebida por auséncia de espaco ele-
trénico disponivel, nenhum prejuizo podera Ihe ser imputado;

XI - As manifestacdes encaminhadas pelo notificado via
correio eletronico (e-mail) funcional ou oficial serdo consideradas por ele firmadas,
nao sendo necessario qualguer outro meio de prova quanto a autenticidade do reme-
tente.

XII - As notificagcdes que eventualmente ndo puderem
ser enviadas por meio eletrénico, deveréo observar o disposto no § 1° do art. 18 desta
Portaria.

§ 3° As respostas as manifestacdes apresentadas nos
termos do § 1° deste artigo seréo divulgadas no sitio eletrénico da Secretaria da Saude
- SES, indicando o acolhimento ou a rejeicdo dos argumentos apresentados.

Art. 8° - O hospital estara habilitado a receber o IEHP e
os recursos do ASSISTIR a partir da competéncia subsequente a do més de publica-
cao da portaria a que faz referéncia o 8 1° do artigo 6 desta Portaria, estando o paga-
mento dos valores condicionado:

| - ainclusdo dos valores no contrato ou instrumento con-
génere com a Secretaria Estadual da Saude, para os hospitais sob sua gestao;
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Il - a publicacédo de portaria que autoriza o repasse dos
valores ao Fundo Municipal da Saude, no caso dos Municipios com gestao hospitalar
prépria; e

[l - ao efetivo funcionamento dos servigos, cumulado ao
atendimento dos incisos | ou Il, conforme o caso.

81° A mora ou a postergacdo do ato de assinatura do
instrumento previsto no inciso | do caput deste artigo, quando imputavel a entidade
gestora, importara a reducao progressiva, na propor¢cdo de um décimo sobre o valor
total mensal dos valores alocados pelo Estado por meio do projeto Cofinanciamento
de Hospitais Proprios para aquela unidade, até que seja firmado o instrumento con-
tratual ou de convénio.

§ 2° Sanada a irregularidade referida no § 1° deste ar-
tigo, ndo sera devido qualguer pagamento em relacédo ao periodo anterior a assinatura
do contrato ou instrumento congénere.

. lad :enica do | el

Art. 9° Eventual alteracdo no valor do IEHP, em razéo
do recélculo da metodologia do Anexo Il ou da atualizagdo dos valores, devera ser
precedida de notificacdo da entidade gestora, conforme procedimento previsto pelo
art. 7°, 82°. (Redacédo dada pela Portaria SES N° 216/2024)

8§ 1° A partir de quando findo o estudo a que faz referén-
cia o caput deste artigo, sera recalculado o IEHP devido a cada entidade gestora, ndo
havendo garantia de manutencdo do recurso instituido no momento da implantacéo
do Programa.

§ 2° Eventual alteracdo no valor do IEHP em raz&o do
recélculo a que faz referéncia o § 1° deste artigo ensejara, antes da implantacao da
modificacao, a notificacdo da entidade gestora, conforme procedimento a ser definido
em ato futuro do Secretéario de Estado da Saude.

DAS OBRIGACOES DA INSTITUICAO GESTORA

Art. 10. Sao0 obrigagbes das instituicbes gestoras dos
hospitais préprios estaduais:
| - cumprir o disposto nesta Portaria e em outras normativas que vierem a ser publica-
das atinentes ao Programa,
Il - observar as normas federais, estaduais e municipais que regem o Sistema Unico
de Saude;
[l - cumprir os contratos ou instrumentos congéneres de prestacdo de servi¢o ao SUS;
IV - assegurar o0 adequado funcionamento da Comissédo de Acompanhamento de Con-
trato, inclusive indicando formalmente quem o representara junto a Comissao, aten-
tando para o Artigo 17 da Portaria SES n.° 378/2022 e alteracdes que dela decorre-
rem;


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/21105939-portaria-216-2024-dgae-iehp.pdf

GOVERND DO ESTADD

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

V - observar a Atencéo Primaria a Saude — APS como ordenadora da rede e coorde-
nadora do cuidado, implantando fluxos que permitam a comunicagao de alta de paci-
entes e a realizacdo de agendas programadas a fim de evitar o transito desnecessario
do usuério SUS na rede de saude;

VI - trabalhar na qualificacdo da atencdo secundaria e terciaria, sempre realizando o
atendimento de toda a linha de cuidado nas especialidades contratadas;

VII - respeitar a Rede de Atencdo a Saude — RAS viabilizando todas as ac¢des que
permitam a contra referéncia adequada do paciente para APS e demais niveis da
atencao a saude;

IX - cumprir e respeitar as referéncias pactuadas pelos gestores estadual e municipal;
X - prestar assisténcia ao usuario do SUS, independentemente da referéncia pactu-
ada, quando solicitados pela gestao estadual do SUS, devidamente justificada;

XI - prestar o atendimento integral na linha de cuidado, garantindo a realizacdo de
todos os exames necessarios a linha de cuidado, de forma a evitar deslocamentos
desnecessarios dos usuarios, priorizando a oferta de servicos de forma concentrada
no tempo, centralizando tecnologias, processos diagnésticos e terapéuticos sempre
gue possivel;

XII - seguir as recomendacdes de seguranca do paciente conforme orientacdes defi-
nidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude;

XIII - acolher o paciente, respeitando seus direitos e garantindo atendimento humani-
zado, como preconizado pelo SUS;

XIV - utilizar as diretrizes clinicas e protocolos recomendados/adotados pelo Ministério
da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude;

XVI - cumprir as diretrizes e protocolos assistenciais recomendados pela Comissao
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS — CONITEC, quando existirem;
XVII - garantir a gratuidade das acdes e servicos de salude aos usuarios do SUS;
XVIII - manter o devido registro do atendimento do paciente no prontuéario, caderneta,
formularios, encaminhamentos, laudos e sistemas oficiais do Sistema Unico de Salde
— SUS, pertinentes a assisténcia prestada;

XIX - preencher a Declaracdo de Impossibilidade Técnica de Atendimento - DITA com
a devida justificativa técnica;

XX- alimentar corretamente e manter atualizados todos os sistemas de informacéo de
saude disponibilizados pelas trés esferas de gestao do SUS;

XXI - submeter-se as regras de regulacéo instituidas pela gestao estadual do SUS;
XXII - utilizar os sistemas de regulagéo definidos pela gestéo estadual do SUS;

XXIII - integrar a Rede Estadual de Assisténcia, sob regulacdo do Gestor Estadual
e/ou Municipal;

XXIV - apresentar a Comissdo de Acompanhamento de Contrato mensalmente, ou
sempre que solicitado, informagdes que possibilitem aferir o cumprimento dos requi-
sitos previstos nesta Portaria;

XXV - garantir pleno acesso as instalagdes fisicas e aos documentos pertinentes aos
integrantes da SES, para fins de fiscalizacdo e monitoramento do cumprimento do
contrato;

XXVI - dispor de infraestrutura fisica para o atendimento ambulatorial de acordo com
a RDC n.° 50/2002 da ANVISA e legislacdo que venha a complementa-la ou substitui-
la;
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XXVII - aplicar os parametros assistenciais definidos pelo Ministério da Saude e pela
Secretaria Estadual de Saude/RS para a programacao da assisténcia e do dimensio-
namento da capacidade operacional a ser disponibilizada;

XXVIII - manter o alvara sanitério vigente e sua estrutura fisica, parque tecnologico de
equipamentos e equipe de profissionais de saude adequados ao porte institucional e
aos tipos de servigos prestados;

XXIX - manter atualizadas todas as informacfes contidas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, inclusive dos servicos terceirizados;

XX - manter, em local visivel ao publico, placa indicativa contendo informacfes sobre
a sua condicao de hospital préprio do Estado.

Art. 11. Os hospitais préprios estaduais sob gestdo de
terceiros que estejam temporariamente impossibilitados de prestarem os servicos de-
verdo notificar a SES:
| — no caso de UTI, porta de entrada (urgéncia e emergéncia) e maternidade, imedia-
tamente, em até 24 horas.

Il — nos demais casos, no prazo de 05 dias uteis, informando o plano de agéo para
regularizacdo da situagdo, com a retomada do servico e recuperacao dos atendimen-
tos.

Art. 12. Os hospitais préprios estaduais sob gestdo de
terceiros, independentemente da referéncia pactuada, ndo poderdo negar o acesso
ao paciente quando houver solicitacao justificada pela gestdo estadual do SUS.

8 1° O preenchimento da Declarac&o de Impossibilidade
Técnica de Atendimento - DITA, sem justificativa técnica, por servico com referéncia
pactuada, também caracteriza negativa de acesso de que trata o “caput” deste artigo.

8 2° O hospital que reiteradamente negar o acesso de
que trata o “caput” deste artigo sofrera as penalidades previstas, nos termos de ato
regulamentar do Secretério da Saude.

Art. 13. Os hospitais préprios estaduais sob gestdo de
terceiros que pretendam desativar servicos deverao notificar a SES, de forma funda-
mentada, com antecedéncia minima de 60 (sessenta dias), dessa intencdo, ndo po-
dendo interromper unilateralmente os servigcos sem prévia anuéncia da gestéo esta-
dual do SUS.

§ 1° A interrupgdo unilateral dos servigos sem prévia
anuéncia da gestao estadual do SUS implicara na suspensao imediata dos recursos
repassados a titulo de IEHP, até que a situacéo seja regularizada.

§ 2° Caso o servigo interrompido irregularmente enseje
a percepcao de recursos do Programa ASSISTIR, serdo aplicadas também as san-
¢cOes previstas na Portaria n.° 537/2021 em relag&o ao valor deste incentivo.

§ 3° Caso haja concordéancia da gestao estadual com a
interrupcéo pleiteada, o hospital devera continuar prestando o servi¢o até que o aten-
dimento dos usuarios seja referenciado a outro hospital.

Art. 14. Sao obrigacOes da Secretaria da Saude:
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| - fiscalizar o cumprimento das obrigacdes dos hospitais proprios estaduais sob ges-
tdo de terceiros;
Il - exarar recomendacgdes e aplicar eventuais penalidades em caso de descumpri-
mento das obrigagdes por parte do hospital, garantido o direito ao contraditério e a
ampla defesa;
Il - proceder ao repasse regular do recurso aos hospitais, observando os termos dos
respectivos contratos e Portarias;
IV - revisar a metodologia de repasse de recurso de incentivo para os hospitais pro-
prios estaduais sob gestdo de terceiros a fim estabelecer critérios equanimes de
aporte de recurso de acordo com o modelo, capacidade instalada e estrutura técnica
do hospital.

DO PROCESSO DE CONTROLE E FISCALIZAC}AO

Art. 15. O processo administrativo de controle e fiscali-
zacgao consiste no monitoramento dos critérios previstos nesta Portaria podendo ser
iniciado:
| - pela Comissao de Acompanhamento do Contrato - CAC, prevista na Portaria SES
n.° 378/2022, na Portaria de Consolidacdo MS n.° 02/2017 (artigo 32, Secéao IV, Ca-
pitulo V, do Anexo 2 do Anexo XXIV - Diretrizes para a contratualizacao de hospitais
no ambito do SUS) e nas normas que as substituirem;

Il - pela Coordenadoria Regional de Saude;
Il - pela Direcdo do DGAE.

8 1° Na hipotese do inciso |, a analise ocorrera de forma
ordinaria, a cada trés meses, por meio Relatério padrdo CAC da Portaria SES n.°
378/2022, que devera ser remetido ao Departamento de Gestdo da Atencao Especia-
lizada (DGAE) da SES, até o ultimo dia util do més subsequente ao trimestre anali-
sado.

8 2° Na hipotese dos incisos Il e lll, a instauracdo do
processo ocorrera de oficio ou por provocacao, com a finalidade de apurar eventual
irregularidade ou descumprimento dos pressupostos para concessao e manutencao
do IEHP e das obrigagdes previstas nos arts. 10 a 13 desta Portaria, utilizando-se, se
for o caso, do relatério emitido pela CAC.

Art. 16. Na hipotese de as CACs nédo enviarem o relato-
rio de que trata o art. 15, § 1°, os hospitais deverdo encaminhar o relatorio-padrédo, na
mesma periodicidade, firmado pelo administrador do Hospital, ao Departamento de
Gestéo da Atencao Especializada (DGAE).

Paragrafo Uunico. Ndo havendo atendimento ao dever
previsto no caput deste artigo, no caso de auséncia de remessa dos relatérios pelos
hospitais ou pelas CACs, os hospitais préprios estaduais sob gestédo de terceiros se-
réo notificados pela SES para que regularizem a conduta administrativa, sob pena de
suspensao dos repasses dos valores previstos no IEHP.

Art. 17. A CRS abrira processo administrativo de apura-
cao de irregularidade, independentemente da remessa a SES do relatorio de que trata
o artigo 15, § 1°.
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§ 1° Serao notificados para apresentar defesa, quanto
aos fatos e fundamentos juridicos das infracdes eventualmente constatadas, o muni-
cipio que possuir gestao prépria do sistema hospitalar e/ou a instituicdo gestora do
hospital habilitado a receber o IEHP.

§ 2° A defesa devera ser apresentada na Coordenadoria
Regional de Saude no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento da
notificacao.

§ 3° A Coordenadoria Regional de Saude manifestar-se-
a, no prazo de 10 (dez) dias uteis, em parecer da area técnica, sobre as condutas
imputadas e os argumentos trazidos pelo notificado, declarando se houve retificagéo
da conduta que ensejou a notificacédo, justificando a necessidade ou ndo de prosse-
guimento do processo de apuracao de irregularidade, e remetendo, ap6s homologa-
cao do respectivo Coordenador Regional, o processo para decisdo do Diretor do De-
partamento de Gestdo da Atencéo Especializada - DGAE.

8§ 4° A deciséo do Diretor do DGAE podera ser de arqui-
vamento do procedimento de fiscalizacdo, expedi¢cdo de recomenda¢cdo ao municipio
e/ou hospital, cumulada ou ndo com a aplicacdo de sancao administrativa.

8 5° Prolatada a decisédo a que se refere o 8§ 4°, o pro-
cesso retornara a CRS para notificacdo do autuado.

8 6° No caso de aplicacdo de sancédo, podera ser inter-
posto recurso administrativo da decisdo perante a CRS, no prazo de cinco (05) dias
Uteis, a contar da data do recebimento da notificacdo, dirigido ao Secretario Estadual
da Saude.

Art. 18. A Direcdo do DGAE, de forma subsidiaria a atu-
acdo da CRS ou por conveniéncia administrativa, abrird processo administrativo de
apuracéo de irregularidade, notificando diretamente o hospital, para que se manifeste,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da notificagéo, sobre os fatos
e fundamentos juridicos das infracdes eventualmente constatadas, devendo eventual
defesa ser protocolada junto a Coordenadoria Regional da Saude.

Paragrafo unico. Notificado o hospital, o processo sera
remetido a Coordenadoria Regional da Saude, aplicando-se, a partir dai, o procedi-
mento previsto no § 3° do artigo 17.

Art. 19. As notificacdes realizar-se-80, sempre que pos-
sivel, por meio eletrénico, e deverao conter:
| - identificag@o do notificado e nome do 6rgéo ou entidade administrativa,;

II - finalidade da notificacao;

Il - indicac&o dos fatos e fundamentos legais pertinentes;

IV - a aplicacéo de sancéo para o caso de descumprimento da ordem, se houver;

V — o prazo de 05 dias Uteis para a apresentacdo de manifestacédo ou recurso, se for
0 caso.

8 1° Quando néo realizadas por meio eletrénico a critério
da Administracéo, as notificacbes serao feitas aos interessados, aos seus represen-
tantes legais e aos eventuais advogados pelo correio ou, se pessoalmente, direta-
mente por servidor do 6rgao ou entidade administrativa.
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§ 2° Presumem-se validas as notificagbes dirigidas ao
endereco, inclusive eletronico, constante no contrato, ainda que nao recebidas pesso-
almente pelo interessado, fluindo os prazos a partir da juntada aos autos do compro-
vante de entrega da correspondéncia.

§ 3° O comparecimento espontaneo do interessado su-
pre a falta ou a irregularidade da notificacéo.

DAS SANC}()ES ADMINISTRATIVAS

Art. 20. Os hospitais préprios estaduais sob gestdo de
terceiros, em razao das infracdes cometidas as normas previstas nos artigos 10 a 13
desta Portaria, ficam sujeitos as seguintes sancfes administrativas:
| - desconto parcial do valor do incentivo, limitado a 50% do valor mensal previsto no
total recebido de incentivo, pelo periodo maximo de trés meses;

Il - suspensao do incentivo, correspondente a auséncia de repasse, pelo periodo ma-
ximo de 3 (trés) meses, ou até a regularizacao da irregularidade apontada.

8 1° O desconto parcial do valor do incentivo sera apli-
cado nos casos de desatendimento a recomendacgdes de que trata o § 4° do artigo 17
ou, independentemente de recomendacao prévia, pela infracdo as obrigacdes previs-
tas nos artigos 10 a 13, quando consideradas de natureza leve, assim entendidas
aguelas que resultarem de viola¢des de requisitos formais.

8§ 2° A suspenséo do incentivo sera aplicada no caso de
reiteracdo de conduta que ja tenha ensejado a aplicacdo da pena de desconto parcial
ou pela infracéo as obrigacfes previstas nos artigos 10 a 13, quando consideradas de
natureza média ou grave, assim entendidas aquelas que resultarem em prejuizo ou
risco a qualidade de prestacéo do servico, tendo em vista suas consequéncias para a
saude publica e/ou ao patriménio publico.

8§ 3° Regularizado o servi¢o, ndo havera pagamento re-
troativo referente ao periodo correspondente as sanc¢des previstas nos incisos | a ll
deste artigo.

§ 4° Sem prejuizo das sanc¢bes aplicadas com funda-
mento nesta Portaria, as infracdes cometidas pela instituicdo gestora do hospital e a
permanéncia da irregularidade penalizada poderéao ensejar a apuracgao e aplicacao de
sangoes contratuais e a rescisao da avenca entabulada com o Estado, conforme pre-
visto nos atos que regem esta relacéo.

Art. 21. As sanc¢des serdo aplicadas apés procedimento
administrativo que possibilite a ampla defesa e o contraditério, de acordo com as pe-
culiaridades do caso concreto e considerados 0s seguintes parametros e critérios:
| - a gravidade e a natureza das infracoes;

Il - a vantagem auferida ou pretendida pelo infrator;

[l - a reincidéncia,

IV - o grau do dano;

V - a cooperagéao do infrator;

VI - a adocdao reiterada e demonstrada de mecanismos e procedimentos internos ca-
pazes de minimizar o dano;

VII - a pronta adocao de medidas corretivas;
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VIII - a proporcionalidade entre a gravidade da falta e a intensidade da sancao; e
IX - os precedentes administrativos em casos semelhantes.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 22. Os pagamentos decorrentes deste Programa
serdo efetuados até o 4° (quarto) dia util do més subsequente a prestacéo de servigos
para os hospitais contratualizados pela gestdo Estadual e para os Municipios com
gestdo prépria do sistema hospitalar, observados os requisitos do artigo 8.

Art. 23. Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-
blicacéo, revogando as disposicdes em contrario.

Paragrafo unico. Na medida em que forem sendo publi-
cadas as Portarias especificas de que trata o § 1° do artigo 6° do presente ato, fica
suspensa a eficacia da Portaria SES n.° 576/2021 em relacao a referida instituicao
hospitalar listada no anexo daquele ato, bem como de todos os outros atos que des-
tinam recursos do Estado por meio do subprojeto Cofinanciamento de Hospitais Pré-
prios para aquela unidade.

Porto Alegre, 19 de dezembro de 2022.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Saude
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ANEXO | - PORTARIA SES N° 1.238/2022
(Anexo renumerado pela Portaria SES N° 216/2024)

CNES HOSPITAL MUNICIPIO
9575936 Hospital Regional de Santa Maria Santa Maria
2793008 Hospital de Tramandai Tramandai
2232081 Hospital de Alvorada Alvorada
2232103 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha
2223538 Hospital Geral Caxias do Sul
2792974 Hospital Regional do Vale do Rio Pardo Rio Pardo

ANEXO Il - Portaria SES n© 1.238/2022

(Anexo incluido pela Portaria SES N° 216/2024)
1. METODOLOGIA DE PRECIFICACAO - INCENTIVO ESTADUAL PARA HOSPITAIS PROPRIOS (IEHP)

Em 20 de dezembro de 2022, a SES instituiu o Incentivo Estadual para Hospitais Proprios Estaduais (IEHP),
através da Portaria SES/RS n° 1.238/2022 que, em conjunto com os recursos do Programa ASSISTIR e os recur-
sos de federais, compdem o montante de recursos repassados aos hospitais para atendimento da populagao.

O IEHP é uma modalidade de incentivo financeiro publico estadual pré-fixado, repassado aos hospitais proprios
estaduais sob gestao de terceiros contratualizados pelo Estado ou por municipio com gestdo dos servigos hospi-
talares.

O montante previsto para o IEHP visa a manutencao das estruturas fisicas, dos equipamentos hospitalares, apoio
na remuneracao da folha de pagamento, e demais custos provenientes da administracdo dessas estruturas fisicas
de propriedade do Estado.

O custeio dos hospitais proprios sob gestéo de terceiros ndo deve ser confundido com o custeio direto da prestagao
de servigos na atengdo secundaria e terciaria, o qual se da por meio de recursos federais computados no teto de
média e alta complexidade (Teto MAC) do Estado, nem com os recursos repassados a titulo de incentivo estadual
pelo ASSISTIR —, os quais se destinam as finalidades previstas na legislagdo do Programa.

Atualmente, o Estado possui seis hospitais proprios, que fardo jus ao recebimento desse recurso, a saber: Regional
de Santa Maria (CNES 9575936), Hospital de Tramandai (CNES 2793008), Hospital de Alvorada (CNES 2232081),
Hospital Padre Jeremias (CNES 2232103), Hospital Geral de Caxias do Sul (CNES 2223538) e Hospital Regional
do Vale do Rio Pardo (CNES 2792974).

Para aferir os valores relativos ao IEHP de cada um dos hospitais, a SES/RS definiu critérios técnicos que consi-
deram a estrutura fisica, a populacdo de abrangéncia para atendimento, a populagdo SUS dependente e a vulne-
rabilidade da populacgéo do territério onde esta estabelecido o hospital.

A atualizagdo da Portaria SES/RS n° 1.238/2022 objetiva atualizar conceitos e critérios para aporte de recursos
estaduais aos hospitais préprios sob gestao de terceiros e busca o fundamento da metodologia para afericdo do
IEHP observando os principios da equidade, da isonomia e da transparéncia, sempre observando a disponibilidade
or¢gamentaria e financeira do Estado para cada programatica, assim como estabelecido no ASSISTIR.

1.1 CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA AFERICAO DO IEHP

1.1.1 CRITERIO I: Area Construida - Estrutura Fisica (ACEF) — A manutencéo da estrutura fisica de um hospital
€ de extrema importancia por vérias razdes, destacando-se: a seguranca dos pacientes e funcionarios, através de
uma estrutura fisica em boas condi¢des; a qualidade do atendimento ao paciente, através de um ambiente hospi-
talar limpo, organizado e conservado em boas condig8es; a conformidade requlatdria, através do cumprimento da
normativa constante nas Resolu¢8es da Diretoria Colegiada (RDC), emitidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; a preservagdo de equipamentos e tecnologia, através da manutencdo adequada e a eficiéncia operaci-
onal, através do funcionamento adequado dos sistemas de fornecimento de oxigénio, energia, agua e ventilagao,
reduzindo os custos operacionais e minimizando interrupgdes no atendimento devido a falhas estruturais basicas.
Para determinar o valor desse critério para cada um dos hospitais, foram utilizados trés fatores:

a) Custo Unitario Béasico da Construcdo (CUB): O Custo Unitario Basico da Construcdo (CUB) é uma referéncia
utilizada no setor da construgéo civil para calcular o custo por metro quadrado de uma obra. Ele representa o custo
médio por metro quadrado de construcéo, incluindo materiais, méo de obra, despesas administrativas, impostos e
lucro.
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Nesta SES, a AGEPLAN é o departamento responsavel pelos processos de aporte de recursos para investimento
na saude e, por consequéncia, utiliza o CUB como indicador para valoragdo das obras novas e de reforma, esta-
belecido em R$ 3.907,48 (trés mil, novecentos e sete reais e quarenta e oito centavos).

A fim de facilitar o célculo dos valores finais, atribuimos o valor do CUB para R$ 4.000,00 (quatro mil reais) na
construcao desse fator.

b) Metragem guadrada da estrutura fisica construida (M2): a metragem quadrada pode ser usada como uma mé-
trica para estimar os custos de manutengéo preventiva da estrutura fisica de um prédio.

Os custos de manutencéo preventiva podem ser estimados com base na area total do prédio, utilizando-se o custo
por metro quadrado.

Utilizar a metragem quadrada como um fator na estimativa de custos de manutencao preventiva pode fornecer
uma base sdlida para o planejamento financeiro e garantir que os recursos sejam alocados de forma eficiente para
manter a estrutura fisica do prédio em boas condicdes.

Para a construgéo desse fator, utilizamos o metro quadrado de area construida.

c¢) Percentual_de Depreciacdo (PD): O percentual de depreciacdo € uma medida que representa a diminuicao do
valor de um ativo ao longo do tempo devido ao desgaste, obsolescéncia ou outros fatores que afetam sua utilidade
ou valor econdémico.

Entre os métodos mais comuns esta a Depreciacdo linear, onde a depreciacdo € distribuida uniformemente ao
longo da vida util do ativo. O percentual de depreciacdo anual é calculado dividindo-se o valor depreciavel pelo
numero de anos de vida util do ativo e, em prédios e constru¢des, geralmente fica entre 1% e 3%.

Nessa metodologia, utilizou-se a depreciagdo linear com o objetivo de atribuir um percentual ao valor do CUB de
acordo com a metragem quadrada de cada hospital a ser incentivado, fixando-se para esse fator percentual de
depreciagéo de 1,70%.

Portanto, a utilizag&io destes trés fatores, permite a aplicaco da férmula que perfaz o valor do CRITERIO | - ACEF
do IEHP, qual seja:

ACEF = Area Construida - Estrutura Fisica

CUB = Custo Unitario Basico arredondado

M2 = Metragem quadrada da estrutura fisica construida
PD = % de Depreciagéo Linear

ACEF = CUB x M*>x PD

1.1.2 CRITERIO II: Populacdo SUS Dependente - (PSUSD) - Esse critério refere-se a individuos que séo depen-
dentes exclusivamente dos atendimentos de satde oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, isto
€, ndo se utilizam de convénios e atendimentos particulares.

Para determinar o valor desse critério, utilizam-se trés fatores:

a) Valor de Base (VB): O valor de base é o valor financeiro arbitrado pela gestdo da SES em R$ 5.000.000,00
(cinco milhdes de reais), medido em reais, utilizado para a formagao do valor final deste critério.

b) Populagdo do municipio sede do hospital (PMSH)?!: A populagdo do municipio sede do hospital a ser considerada
neste Programa tem como base a populagao estimada pelo TCU, 2021.

c¢) Populacdo com convénio de salde (PCCS)% A populagédo com convénio de salde, extraida da base de dados
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), competéncia dezembro/2023 - assisténcia médica.

Aplica-se formula matematica para se chegar ao percentual da populagdo SUS dependente (%PSUSD) de cada
municipio.

Com o resultado percentual da populagdo SUS dependente, aplica-se a proporcionalidade, incidindo o percentual
obtido da populagdo SUS dependente sobre o fator Valor de Base conforme detalhado a seguir para se perfazer
o valor do CRITERIO Il - PSUSD:

PSUSD = Populagédo SUS dependente

VB = Valor de Base

PMSH = Populagdo do municipio sede do hospital
PCCS = Populagédo com convénio de saude

%PSUSD = Percentual da populagdo SUS dependente

Férmula 1: para calculo do percentual da populagdo SUS dependente
%PSUSD = 100 - [(PCCS / PMSH) x 100]

Férmula 2: para calculo do valor final aferido para o valor final do fator PSUSD
PSUSD = VB x %PSUSD
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1.1.3 CRITERIO lII: Populac&o em vulnerabilidade (PV):

Examinar o percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo é uma
métrica essencial para avaliar a vulnerabilidade financeira e a necessidade de politicas publicas voltadas para a
reducdo das desigualdades.

A populagdo que se enquadra nesse nicho enfrenta desafios significativos relacionados ao acesso a servigos ba-
sicos, como saneamento, educacao e saude.

Para determinar o valor desse critério para cada um dos hospitais, sdo considerados trés fatores:

a) Valor de Base (VB): O valor de base é o valor financeiro arbitrado pela gestdo da SES em R$ 5.000.000,00
(cinco milhdes de reais), medido em reais, utilizado para a formagéo do valor final deste critério.

b) Populacdo do municipio sede do hospital (PMSH): A populacéo do municipio sede do hospital considerada neste
Programa teve como base a populagao estimada pelo TCU, 2021.

c¢) Populacdo com renda mensal inferior a % salério-minimo (PRM%SM)3: A populacdo com renda mensal inferior
a % salario-minimo é extraida da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), item
trabalho e rendimento.

Aplica-se férmula matemética para se chegar ao percentual da populacdo com renda mensal inferior a ¥z salario-
minimo (PRM2SM) de cada municipio.

Com o resultado percentual da populagdo com renda mensal inferior a %2 salario-minimo, aplica-se a proporciona-
lidade, incidindo o percentual obtido da populagdo renda mensal inferior a % salario-minimo sobre o fator Valor de
Base conforme detalhado a seguir para se perfazer o valor do CRITERIO Il - PV:

PV= Populagdo em vulnerabilidade

VB = Valor de Base

PMSH = Populagdo do municipio sede do hospital

PRM¥SM = Populacdo com renda mensal inferior a %2 salario-minimo

% PRMY2SM = Percentual da populagdo com renda mensal inferior a %2 salario-minimo

Férmula 1: para calculo do percentual da populagdo SUS dependente
% PRMY2SM =100 - [(PRM%SM / PMSH) x 100]

Formula 2: para calculo do valor final aferido para o valor final do fator PSUSD
PV =VB x % PRMY%2SM

1.1.4 CRITERIO IV: Populacsio Residente (PR): O critério de populagéo residente é uma peca fundamental na
andlise demogréfica, proporcionando valioso conhecimento sobre a din@mica e a estrutura de uma comunidade.
Este critério captura o nimero total de habitantes em uma determinada area geografica e desempenha um papel
importante para o entendimento das necessidades da sociedade.

Para determinar o valor desse critério para cada um dos hospitais, utiliza-se de trés fatores:

a) Valor de Base (VB): O valor de base é o valor financeiro arbitrado pela gestdo da SES em R$ 4.000.000,00
(quatro milhdes de reais), medido em reais, utilizado para a formagao do valor final deste critério.

b) Populacdo Base (PB): Para este Programa arbitramos 100 mil habitantes como um teto balizador de populagéo
base para fins de calculo do incentivo a ser aferido para este critério.

¢) Populacdo do municipio sede do hospital (PMSH): A populacéo do municipio sede do hospital considerada neste
programa teve como base a populagéo estimada pelo TCU, 2021.

Portanto, a utilizacdo destes trés fatores, permite a aplicacéo da férmula que perfaz o valor do CRITERIO IV - PR
do IEHP, qual seja:

PR = Populacdo Residente

VB = Valor de Base

PB = Populagéo Base

PMSH = Populagédo do municipio sede do hospital

PR = (VB / PB) x PR

1.1.5 CRITERIO V: Referéncia para atendimento - &rea de abrangéncia (RA): de acordo com a regionalizagéo
do SUS, o estabelecimento de referéncias visa organizar e integrar os servigos de saude em regides geograficas
especificas, buscando otimizar recursos, melhorar a eficiéncia na prestagéo de servi¢os e garantir 0 acesso equi-
tativo da populagao aos servigos de saude.

Essas divisbes podem ser de abrangéncia microrregional, regional ou macrorregional.

Para determinar o valor desse critério para cada um dos hospitais, foram utilizados quatro fatores:

a) Valor de Base (VB): O valor de base é o valor financeiro arbitrado pela gestdo da SES de acordo com a classi-
ficagdo, medido em reais, utilizado para a formagao do valor final deste critério.
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b) Classificacdo Microrregional — 1 (CMICRO): Para a classificagdo microrregional o valor arbitrado pela SES é de
R$ 4.500.000,00 (quatro milhdes e quinhentos mil reais).

c) Classificacdo Regional — 2 (CREG): Para a classificagdo microrregional o valor arbitrado pela SES é de R$
9.500.000,00 (quatro milhdes e quinhentos mil reais).

d) Classificacdo Macrorregional — 3 (CMACRO): Para a classificagdo microrregional o valor arbitrado pela SES é
de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de reais).

Portanto, o CRITERIO V — RA ¢ o valor base arbitrado para cada classificagéo, de acordo com a abrangéncia em
que o hospital se enquadra, de acordo com o seu perfil de atendimento de populagéo de referéncia.

1.1.6 CRITERIO VI: Regra Especifica - RE

Para o hospital préprio sob gestéo de terceiros localizado em municipio litordneo que possuir a caracteristica de
migracdo de pessoas no periodo de veraneio, recebe um adicional suplementar arbitrado em 10% sobre o valor
final de incentivo estadual de hospitais préprios.

1.2 CONSIDERAGOES GERAIS DO IEHP

1.2.1 Regra Geral: O valor final do IEHP (VFIEHP) para cada hospital é extraido da soma dos valores aferidos em
cada critério, conforme explicitado na férmula a seguir:

VFIEHP = Valor Final de Incentivo Estadual de Hospitais Proprios
ACEF = Area Construida - Estrutura Fisica

PSUSD = Populagdo SUS Dependente

PV = Populagao em Vulnerabilidade

PR = Populagéo residente

RA = Referéncia para atendimento - area de abrangéncia

RE = Regra Especifica

VFIEHP = ACEF + PSUSD + PV + PR + RA + RE



