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Ltda; Dairy Partners Américas Nordeste - Produtos Alimenticios
Ltda, ABS Bebidas e Alimentos Ltda; Nestlé Sudeste - Alimentos e
Bebidas Ltda; Nestlé Sul - Alimentos e Bebidas Ltda., na condicdo
de patrocinadoras do Plano de Aposentadoria Nestlé - PAN, CNPB n°
2014.0001-74 e a Fundacdo Nestlé de Previdéncia Privada - FU-
NEPP.

Art. 4° Fixar o prazo de até 180 (cento e oitenta) dias para
inicio de funcionamento do referido plano.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-

blicag&o.

O DIRETOR DE ANALISE TECNICA, no uso das atri-
buicoes que Ihe conferem o art. 25 combinado com o inciso |11 do art.
33 e 0 art. 5°, todos da Lei Complementar n° 109, de 29 de maio de
2001, e art. 23, inciso | dinea "c", do Anexo | do Decreto n° 7.075,
de 26 de janeiro de 2010, e considerando as manifestagOes técnicas
@(Iaradas no comando n° 361834138 e juntada n° 373832673, re-
solve:

N° 31 Art. 1° Homologar o documento intitulado "1° Aditivo ao
Termo de Rescisdo de Convénio de Adesio e Retirada de Patrocinio
da Nexteer IndUstria e Comércio de Sistemas Automotivos Ltda. do
Plano de Aposentadoria Previ-Delphi”, celebrado em 6 de novembro
de 2013, relativo a retirada de patrocinio da Nexteer Indistria e
Comércio de Sistemas Automotivos Ltda. do Plano de Aposentadoria
Previ-Delphi, CNPB n° 2008.0002-65, administrado pelo HSBC Fun-
do de Pensdo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-

blicag&o.

O DIRETOR DE ANALISE TECNICA, no uso das atri-
buicBes que Ihe confere o art. 5° e o inciso I do art. 33, todos da Lei
Complementar n° 109, de 29 de maio de 2001, e art. 23, inciso |
alinea"b", do Anexo | do Decreto n® 7.075, de 26 de janeiro de 2010,
e considerando as manifestagdes técnicas exaradas no Processo n°
44011.000261/2013-07, comando n° 364630954 e juntada n°
374626882, resolve:

N° 32 - Art. 1° Aprovar a incorporagdo dos Planos PBS Tel
Celular - CNPB n° 2000.0018-74, PBS TCO - CNPB n° 2000.0011-
65, PBS Tele Leste Celular - CNPB n° 2000.0007-38, pelo Plano de
Beneficios PBS - Telesp, CNPB n° 2000.0017-18, passando ser de-
nominado Plano de Beneficios Telefénica BD, administrados pela
Visdo Prev Sociedade de Previdéncia Complementar.

Art. 2° Aprovar a aplicacdo do Regulamento do Plano de
Beneficios Telefonica BD, CNPB n° 2000.0017-18, com as alteracoes
decorrentes da incorporag@o dos Planos PBS Tel%p Celular - CNPB
n° 2000.0018-74, PBS TCO - CNPB n° 2000.0011-65, PBS Tele
Leste Celular - CNPB r° 2000.0007-38, pelo Plano de Beneficios
PBS - Telesp, CNPB n° 2000.0017-18.

Art. 3° Aprovar o Convénio de Adesdo da Patrocinadora
Telefonica Brasil SA. ao Plano de Beneficios Telefénica BD, ad-
ministrado pela Visdo Prev Sociedade de Previdéncia Complemen-
tar.

Art. 4° Aprovar o "Primeiro Aditivo ao Convénio de Adesdo
001/2005, que entre si celebram a Visdo Prev Sociedade de Pre-
vidéncia Complementar e Telefénica do Brasil S/A para patrocinio do
Plano de Beneficios PBS Telesp", passando ser denominado Plano de
Beneficios Telefénica BD.

Art. 5° Aprovar o "Termo de Incorporagdo dos Planos de
Beneficios PBS Telesp, PBS Telesp Celular, PBS TCO e PBS Tele
Leste Celular, administrados pela Visdo Prev Sociedade de Previ-
déncia Complementar”, celebrado em 02 de dezembro de 2013 entre
a Visdo Prev Sociedade de Previdéncia Complementar e a Telefonica
Brasil SA.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE ROBERTO FERREIRA

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 142, DE 27 DE JANEIRO DE 2014

Institui, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS), o Incentivo de Qualificagdo
da Gestéo Hospitalar (IGH), de que trata a
Portaria n° 3.410/GM/MS, de 30 de dezem-
bro de 2013, que estabelece as diretrizes
para a contratualizacéo de hospitais no am-
bito do SUS, em consonéncia com a Po-
litica Naciona de Atencdo Hospitaar
(PNHOSP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atri-
buicéo que Ihe confere o inciso Il do parégrafo Unico do artigo 87 da
Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condi¢es para a promogdo, protecdo e recu-
peracdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009,
que dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de as-
sisténcia social; regula os procedimentos de isencéo de contribuigdes
para a seguridade social, com as ateragdes introduzidas pela Lei n°
12.868, de 15 de outubro de 2013;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a or-
ganizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) o plangamento da
salde, a assisténcia a salde e a articulagio interfederativa;

Considerando a Portaria Interministerial n® 22/MS/MEC, de
11 de janeiro de 1999, que trata do repasse financeiro efetuado por
meio da descentralizacdo diretamente as respectivas Unidades Ges-
toras dos Hospitais Universitérios Federais vinculados ao Ministério
da Educacio;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para agdes e servicos de salde, na forma de blocos de
financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 161/GM/MS, de 21 de janeiro de
2010, que dispde sobre o art. 3° da Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de
marco de 2006, que versa sobre o Termo de Cooperagdo entre Entes
Publicos;

Considerando a Portaria n°® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de
2010, que dispde sobre a participacdo complementar das institui¢cdes
gri vadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salide no &mbito

o SUS;

Considerando a Portaria n° 929/GM/MS, de 10 de maio de
2012, que institui o 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 salide, ambulatoriais e hospitalares, ex-
clusivamente ao SUS;

Considerando a Portaria n°® 2.617/GM/MS, de 1° de novem-
bro de 2013, que estabelece prazo para 0 pagamento de incentivos
financeiros aos estabelecimentos de salde que prestam servicos de
forma complementar ao SUS;

Considerando a Portaria n® 3.390/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2013, que institui a Politica Naciona de Atencdo Hos
pitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes para
a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo a Salide
(RAS); e

Considerando a Portaria n° 3.410/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizagéo
de hospitais no &mbito do SUS, em consonancia com a PNHOSP,
resolve:

CAPITULQ |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), o Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (IGH), de
que trata a Portaria n° 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013,
que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no
ambito do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP).

Art. 2° O IGH tem como objetivos:

| - aprimorar a qualidade da atencdo hospitaar;

Il - apoiar o fortalecimento da gestdo dos hospitais:

Il - induzir a ampliagdo do acesso as agdes e servigos de
salde na atengdo hospitalar; e

IV - ampliar o financiamento da atencéo hospitalar.

§ 1° O IGH substituird o Incentivo de Adesdo a Contra-
tualizagdo (IAC).

§ 2° O IGH fara parte do componente pré-fixado da con-
tratualizagdo dos estabelecimentos hospitalares em caso de orgcamen-
tacdo parcial ou do conjunto de recursos pré-fixados que comporéo a
orcamentacdo global, nos termos da Portaria n° 3.410/GM/MS, de
2013.

Art. 3° Para fins desta Portaria, considera-se:

| - leito operaciona: o leito hospitalar em utilizagdo efetiva
ou passivel de ser utilizado de forma imediata; e

Il - série histérica: a produgéo, em determinado periodo, de
acOes e servicos de salide em regime de internagdo hospitalar e
atencdo ambulatorial de um hospital, constantes das bases de dados
oficiais do SUS.

CAPITULO Il

DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Art. 4° Far&o jus ao IGH:

| - hospitais constituidos como pessoa juridica de direito
publico, que possuam mais de 50 (cinquenta) leitos operacionais,
devidamente cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Salde (SCNES), com ou sem certificagdo de Hos-
pital de Ensino (HE), independente da sua forma de administracéo;
e

Il - hospitais constituidos como pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, com ou sem certificagdo de HE, que
cumpram os seguintes requisitos:

a) no minimo, 30 (trinta) leitos operacionais devidamente
cadastrados no SCNES; e

b) Certificag@o de Entidades Beneficentes de Assisténcia So-
cia (CEBAS) ou protocolo de requerimento de renovagdo apresen-
tado nos termos da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, que
garanta a entidade, até apreciac@o final do Ministério da Salde, os
direitos das entidades certificadas.

§ 1° Os estabel ecimentos hospitalares constituidos como pes-
soa juridica de direito privado sem fins lucrativos que possuirem de
30 (trinta) a 50 (cinquenta) leitos operacionais deveréo possuir taxa
de ocupacdo dos leitos SUS de, no minimo, 30% (trinta por cento) no
periodo definido como série histérica para cdculo do IGH e, pelo
menos, 25 (vinte e cinco) ou mais leitos operacionais disponibilizados
a0 SUS para fazerem jus ao IGH.

§ 2° Na hip6tese de descumprimento superveniente de quais-
quer dos requisitos para concessdo do IGH previstos neste artigo, o
repasse do IGH sera suspenso.

Art. 5° N&o fardo jus ao IGH:

| - hospitais cadastrados no SCNES como especializados
com o subtipo de estabelecimento Psiquiatria;

Il - hospitais gerais ou especializados, que apresentem per-
centual de leitos operacionais psiquidtricos acima de 30% (trinta por
cento) do total de leitos operacionais cadastrados no SCNES; e

Il - hospitais que apresentem percentual de leitos psiquiad
tricos para 0 SUS acima de 30% (trinta por cento) do total de leitos
operacionais disponiveis ao SUS.

Art. 6° Dentre os hospitais publicos elegiveis ao recebimento
do IGH, os estabelecimentos certificados como HE dever&o ser prio-
rizados no processo de aditamento ou celebragdo do instrumento de
contratualizagéo.

Parégrafo Unico. Os critérios de priorizacdo dos demais hos-
pitais publicos elegiveis ao recebimento do IGH serdo estabelecidos
pela respectiva Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) de cada Uni-
dade da Federag@o.

CAPITULO llI

DO CALCULO DO IGH

Art. 7° O valor do IGH correspondera, no minimo, a 50%
(cinquenta por cento) da série histérica de referéncia da producdo
total da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do hospital
contratualizado, nos termos da Portaria n°® 3.410/GM/MS, de 2013, e
gue cumpram os critérios de elegibilidade descritos no art. 4° e ndo
incidam nos critérios de inelegibilidade descritos no art. 5°.

§ 1° Para os hospitais publicos ou privados sem fins lu-
crativos, certificados como HE, nos termos da legislagdo vigente, o
IGH sera de 60% da série histérica da producdo prevista no “ca-
put".

§ 2° Para os hospitais constituidos como pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos e habilitados como Hospital 100%
(cem por cento) SUS, nos termos da Portaria n° 929/GM/MS, de 10
de maio de 2012 0 IGH ser4 de 70% da série histérica da produgéo
prevista no "caput".

§ 3° Para os hospitais constituidos como pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos e habilitados como HE e como
Hospital 100% SUS, nos termos dos §§ 1° e 2° do "caput”, o IGH
serd de 80% da série histérica da producdo prevista no “caput”.

§ 4° Serdo excluidos do célculo do IGH os valores referentes
a todos os procedimentos de Média Complexidade remunerados por
meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo (FAEC).

§ 5° A <érie histérica de referéncia de que trata o “caput"
compreende o periodo entre as competéncias de junho de 2012 e
maio de 2013, podendo ser alterada a qualquer tempo a critério do
Ministério da Saude.

§ 6° Para fins de cédculo do IGH, a série histérica de re-
feréncia prevista no § 5° do "caput" sera considerada com base na
producdo apresentada da Média Complexidade Ambulatorial e Hos-
pitalar, excluidas as rejeicbes pelos motivos previstos nos Manuais
Operacionais dos Sistemas de Informagéo do SUS.

CAPITULO IV _

DA HABILITACAO

Art. 8° Para pleitear a habilitaco ao recebimento do IGH, o
gestor de salide contratante devera encaminhar oficio a Coordenagao-
Geral de Atengdo Hospitalar (CGHOSP/IDAHU/SAS/MS), constando
a identificacdo clara do hospital a ser habilitado e os seguintes do-
cumentos:

| - extrato do instrumento formal de contratualizagdo firmado
entre o gestor e o estabelecimento hospitalar publicado em Diério
Oficia (DO) ou equivaente;

I - documento descritivo com a tabela constante no Anexo
da Portaria 3.410/GM/MS, de 2013;

Il - portaria de Certificagdo de Entidade Beneficente sem
fins lucrativos ou protocolo de renovagdo, nos termos da alinea "b"
do inciso Il do artigo 4%

IV - portaria de Certificagdo de Hospital de Ensino, quando
couber; e

V - portaria de Habilitacdo de Hospital 100% SUS, quando
couber.

Parégrafo Unico. Devera constar no instrumento formal de
contratualizagdo de que trata o inciso | do “"caput’, e que sera en-
caminhado a CGHOSP/DAHU/SAS/MS, documento descritivo que
indique o componente préfixado do quadro sintese dos recursos
financeiros nos casos de orcamentagdo parcial, preenchido na forma
do Anexo da Portaria n° 3.410/GM/MS, de 2013.

Art. 9° Apds constatada a regularidade da documentagdo pela
CGHOSP/DAHU/SAS/MS, nos termos do art. 8%, o Ministro de Es-
tado da Salide publicara ato especifico de habilitagdo que contera o(s)
hospital(is) contemplado(s) com o recebimento do recurso, o res-
pectivo ente federativo responsavel pela gestdo do(s) hospital(is), o
cddigo SCNES e o valor a ser repassado a titulo de IGH.

CAPITULO V

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 10. O IGH sera repassado pelo Fundo Nacional de
Salide aos Fundos de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, conforme disciplinado nesta Portaria, em 12 (doze) par-
celas mensais de igual valor, condicionado a disponibilidade orca
mentéria e financeira do Ministério da Salde.

§ 1° O IGH seréd repassado ao gestor de salide contratante a
partir da competéncia subsequente a0 més de publicagdo do res-
pectivo ato especifico de habilitacio de que trata o art. 9°.

§ 2° Os Estados, Distrito Federal e Municipios repassaréo os
valores recebidos a titulo de IGH aos hospitais contratualizados sob
sua gestéo nos termos da Portaria n° 3.410/GM/MS, de 2013, ob-
servadas as normas vigentes relativas aos prazos para realizagdo des-
SES repasses.

Art. 11. Na contratualizagdo, o financiamento do IGH tera
como referéncia méxima o valor da producéo apresentada de média
complexidade da série histérica de referéncia conforme artigo 7°.

§ 1° O Ministério da Salde destinara recursos aos tetos
financeiros dos Estados, Distrito Federal e Municipios, para o custeio
do impacto financeiro em decorréncia do previsto no "caput" deste
artigo.
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