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Portaria n° 1839/GM Em 09 de outubro de 2002.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigOes,

Considerando a Portaria GM/MS n° 2923, de 09 de junho de 1998, que Instituiu o Programa de Apoio a
Implantacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria GM/MS n° 479, de 15 de abril de 1999 que estabeleceu critérios para classificacdo
e inclusdo dos hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias;

Considerando ainda que a Portaria GM/MS n® 479, de 15 de abril de 1999, definiu que o adicional citado
ndo seria cumulativo com o Indice de Valorizagdo Hospitalar de Emergéncia - IVH-E, objeto da Portaria GM/MS n°
1692, de 14 de setembro de 1995;

Considerando que a Portaria GM/MS n° 1692, de 14 de setembro de 1995, estabelece que caberia ao
gestor municipal e/ou estadual entrar com a contrapartida correspondente a 50% do valor alocado pelo MS;

Considerando que foi enviado o Oficio Circular Gab/SAS n° 1581/98, aos gestores do SUS, solicitando
informar sobre o cumprimento do estabelecido na Portaria GM/MS n° 1692/95 e posteriormente o Oficio Gab/SAS
n° 479/99 reiterando a solicitacdo de informacgdo, sem resposta até o momento;

Considerando que a Portaria GM/MS n° 221, de 24 de margo de 1999, estabelece que os hospitais publicos
e privados integrantes ou ndo do SUS, apresentem a Comunicacdo de Internagao Hospitalar- CIH, e

Considerando a necessidade de padronizacdo dos atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia no
ambito do SUS, resolve:

Art. 1° Excluir, a partir da competéncia novembro de 2002, do recebimento do Indice de Valorizagdo
Hospitalar de Emergéncia IVH-E, instituido pela GM/MS n° 1692, de 14 de setembro de 1995, com recursos
federais, os hospitais até entdo habilitados que ndo cumprirem com os seguintes requisitos:

- Estar apresentando regularmente a CIH;
- Possuir no minimo 10 leitos de UTI cadastrados no SUS;
- N3o possuir percentual de devolugdo de cartas de usuarios do SUS superior a 10%;

- Ndo possuir denlncias de mau atendimento ou cobrancas indevidas a pacientes do SUS, ou quando
houver, que tenham sido 100% apuradas e regularizadas;

- No caso de hospitais que realizem procedimentos de parto, que o percentual de cesariana em relacdo ao
parto normal ndo ultrapasse a 27%;

- Ter sido submetido a avaliagdo do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares — PNASH, e
obtido no minimo 60% de aproveitamento;

- Prestar Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia, durante as 24 horas do dia;

- Prestar atendimento, para a cobertura da regido de influéncia, nas especialidades basicas, com agregacdo
tecnoldgica necessaria para a assisténcia ao parto de alto risco e/ou a realizagdo de cirurgias de grande porte
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e/ou assisténcia em pelo menos uma das especialidades estratégicas, definidas pelo gestor estadual, tais
como: ortopedia, cardiologia e neurologia;

- N30 estar recebendo qualquer ou adicional do SUS, tais como FIDEPS, indice de valorizacdo de Urgéncia
e Emergéncia, INTEGRASUS, Incentivo ao Atendimento a Populagdo Indigena.

Paragrafo Unico. Caso a Unidade cumpra os requisitos constantes deste artigo, e seja incluida em qualquer
outro Programa do Ministério da Saude que venha a ser implementado ou que faca jus a indice de incentivo, sera
automaticamente excluida do IVH-E.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando as disposicoes em contrario.

BARJAS NEGRI
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