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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitul o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 373, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2002
O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribuides, e

Considerando os principios do Sistema Unico de Saide de universalidade do acesso e de integralidade da
atengéo;

Considerando o disposto no Artigo 198 da Constituigdo Federal de 1998, que estabelece que as agdes e servigos
piblicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema dnico;

e da 20 processo 40 do Sistema
Unico de Saide — sus fortalec:do com a implementagéo da Norma Operacional Basxca -SUS 01/96, de 05 de
novembro de 1996; e

Considerando as contribuigdes do Conselho de Secretérios Estaduais de Satide — CONASS e Conselho Nacional
de Secretrios Municipais de Satde - CONASEMS, seguidas da aprovagao da Comisséo Intergestores Tripartite ~ CIT e
Conselho Nacional de Satide ~ CNS, em 07 de dezembro de 2001;

Considerando o continuo movimento de pactuago entre os trés niveis de gestdo, visando o aperfeigoamento do
Sistema Unico de Satde, resolve:

Art. 1° - Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da Assisténcia  Saiide — NOAS-SUS
01/2002 que amplia as responsabilidades dos municipios na Atencao Basica; estabelece o processo de regionalizagao
como estratégia de hierarquizagao dos servigos de saude e de busca de maior eqiiidade; cria mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestao do Sistema Unico de Satde e procede  atualizagéo dos critérios de habilitagéo
de estados e municipios.

- Esta Porare ani el da s publlcacd, cossando ou efeos de Porarsl GAMS N° 95, de 26 do
janeiro i 2001, publicada no Dirio Oficial n° 20-E, de 29 e janeiro de 2001, Segéo

BARJAS NEGRI
NORMA OPERACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE / SUS - NOAS-SUS 01/02
INTRODUGAO

A presente Norma Operacional da Assisténcia & Saiide 01/2002 - NOAS-SUS 01/02 resulta do continuo
movimento de pactuagéo entre os trés niveis de gestao, visando o aprimoramento do Sistema Unico de Satde.

A partir da publicagéio da NOAS-SUS 01/01, em 26 de janeiro de 2001, o Ministério da Saide, as Secretarias
Estaduais de Salde, através do CONASS, e as Secretarias Municipais de Saude, através do CONASEMS,
desencadearam diversas atividades de planejamento e de adequagéo de seus modelos assistenciais e de gestdo aos
preceitos estabelecidos, ponderando criticamente os avangos e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam
para sua realidade concreta.

Durante e pesmueach n alglenag dnidades o federagao foram identificados entraves na operacionalizagao de
para estabelecer o comando tinico sobre os prestadores de servigos a0

SUS o assonrer & ioaldae da gestin muniel nas sedos dos maduls sssistoncils, bar como fa fraglidad para

explicitag@o dos mecanismos necessérios & efefivagao da gestao estadual para as referéncias intermunicipais.

Em decorréncia da necessidade de viabilizar o debate sobre essas questdes, identificadas como causadoras de
maior tensionamento na implantagao da Norma, o processo de negociago foi reaberto durante o segundo semestre de
2001. Neste sentido, a Comissao Intergestores Tripartite - CIT, em reuniao realizada em 22 de novembro de 2001, firmou
acordo contemplando propostas referentes ao comando Gnico sobre 0s prestadores de servigos de média e alta
complexidade e o fortalecimento da gestdo dos estados sobre as referéncias intermunicipais. Nessa mesma ocasido,
deliberou-se pela constituigao de um Grupo de Trabalho, com representagao tripartite, com a atribuigéo de detalhar o
acordo e incorporar a NOAS os pontos acordados, mantendo a coeréncia do texto. Em 07 de dezembro de 2001 foi feito
um relato, por representantes do Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, aos membros do Conselho Nacional de
Satde, acerca da negociagao realizada na CIT e das alterages que dela resultaram.

Ainda como resultado do processo de elaboragéo da NOAS-SUS 01/02 e com o objetivo de faciltar sua utiizagao,
este documento incorporou definigdes da regulamentagéo complementar relacionadas aos temas que foram objeto do
acordo, que, na verséo anterior, encontravam-se descritos em documentos normativos especificos.

Enfim, cabe destacar que esta NOAS-SUS 01/02, ao assegurar a manutengdo das diretrizes organizativas
definidas pela NOAS-SUS 01/01, procura oferecer as alterativas necessarias a superagéo das dificuldades e impasses
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oriundos da dinamica concreta e sua implementagéo.
CAPITULO |
DA REGIONALIZAGAO

1. Estabelecer o processo de regionalizagéo como estratégia de hierarquizagéo dos servigos de saiide e de busca
de maior eqiidade.

1:1.  prosesso do regionaizagdo doerd contemplar uma égica de planjamento ntogrado, comproendendo as
nogdes de de prioridades de i e d de sistemas funcionais de
Satdo, néo necessariamente restilos & abrangéncia municial, mas fespetiando seus Iniles como unidade mdisivel
de forma a garantir 0 acesso dos cidadaos a todas as agdes e servigos necessarios para a resolugao de seus problemas
de satde, otimizando os recursos disponiveis.

1.1 DA ELABORAGAO DO PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO
Insituir o Plano Diretor de & processo de
regionalizagdo da assisténcia em cada estado e no Distrito Federal, baseado nos ob]ellvos de deﬂnlcau o5 prordades
de intervengéo coerentes com as necessidades de sade da populagdo e garantia de acesso dos cidadaos a todos os
niveis de atengéo

3.0 PDR fundamenta-se na conformagao de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia & satde, porimel

da organizagéo dos territérios estaduais em e modulos da de redes
Werergiadss de: servos: 0o estchslerimeania de mecenlamos o fuxos fe, relertnga o oo relertnca
ntir a da assisténcia e o acesso da populagio aos servigos e agoes

saiide de acordo com suas necessidades.
4.0 PDR devera ser elaborado na perspectiva de garantir:

acesso dos cidaddos, 0 mais proximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de agdes e servigos
inculados 36 seguniss responsablidades minimas:

- assisténcia pré-natal, parto e puerpério;

- do e i infantil;

- cobertura universal do esquema preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes, para todas as faixas
etarias;

- agdes de promogéo da satde e prevengéo de doengas;

- tratamento das intercorréncias mais comuns na infancia;

- atendimento de afecgdes agudas de maior incidéncia;

- acompanhamento de pessoas com doengas cronicas de alta prevaléncia;

- tratamento clinico e cirurgico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais;

- tratamento dos disturbios mentais e psicossociais mais freqiientes;

- controle das doengas bucais mais comuns;

- suprimento/dispensagéo dos medicamentos da Farmécia Basica.

b6 smasmc: o oo garcliadit:nca:sarvgos: nacossvion & recluglo de seus problomas do-sside, am

qualquer nivel de atengao, ou mediante o entre gestores para o
atendimento de referéncias intermunicipais.

5. Definir 0s seguintes conceitos-chaves para a organizagao da assisténcia no ambito estadual, que deverao ser
observados no PDR:

a) Regido de Saiide - base territorial de planejamento da atengzo & satde, néo necessariamente coincidente com

2 e adminlirai do gelado, @ s defie B Secroery Esladlil da Satdo, da acdudo com as ceparlfidanie &

st o reglrilzagho da satde om ed estad,

anitarias, oferta de servigos, re!ag:oes entre municipios, entre outras.

Dependendo do. modlo do.regionalizacat. adolado, um esiado pods oo cividy om macrorragices. regioes. 0

microrregides de saude. Por sua vez, a menor base leritorial de planejamento regionalizado, sefa uma regido ou uma
saude, pode um ou mais médulos

b) Médulo Assistencial - médulo territorial com resolubilidade correspondente ao primeiro nivel de referéncia,
definida no ltem 8 - Capitulo | desta Norma, constituido por um ou mais mun m érea de abrangéncia minima a
or estabelecid para cada Unidads da Federagao, em regulamentagao sspecilics, b com a5 seguinlos caractariticas

- conjunto de municipios, entre os quais hd um municipio-sede, habilitado em Gestao Plena do Sistema
MunlipellSPSM o1 em Geslé Plans da Alengso Bésioa Amplads/GPAB-A, oom oapecidade da fertar & tosldads dos
fe que trata o Item 8 - Capitulo | desta Norma, com suficiéncia, para sua populagéo e para a populagao de
Sutros mumiohios & ol adecitos: ou
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- municipio em Gestéo Plena do Sistema Municipal ou em Gestéo Plena da Atengao Bésica Ampliada / GPAB-A,
com capacidade de ofertar com suficiéncia a totalidade dos servigos de que trata o ltem 8 — Capitulo | para sua propria
populagao, quando néo necessitar desempenhar o papel de referéncia para outros municipios,

) Municipio-sede do médulo assistencial (GPSM ou GPAB-A) - municipio existente em um médulo assistencial
que apresente a capacidade de ofertar a totalidade dos servigos de que trata o Item 8 - Capitulo |, correspondente ao
primeiro nivel de referéncia intermunicipal, com suficiéncia, para sua populagéo e para a populagéo de outros municipios
a ele adscritos.

d) Municipio-polo (GPSM ou GPAB-A) - municipio que, de acordo com a definigéo da estratégia de regionalizagéo
de cada estado, apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atengo.

&) Unidade territorial de qualificagao na assisténcia a satide - representa a base territorial minima a ser submetida
& dfravagi do Miitica . Slda s Cofrissi Inkarggeioras Trparls para.ialicagho s assltinia 8 skl
Devera ser a menor base teritorial de acima do modulo
aseistoncial, conforme dafnido no PDR. Podsra ser Uma micrareqio o uma. regiao de sadde, ds acords com o
desenho adotado pelo estado.

6. Para se qualificarem aos requisitos da NOAS SUS 01/02, os estados e o Distrito Federal deverao submeter &
CIT os produtos, bem como os meios de verificagéo correspondentes, definidos no Anexo 6 desta norma, contendo, no
minimo:

oy descanls orgamzacao e B Gl o oS aEIIcioioE|ORS e 5a B AN BRIt
coma ipios-polo e dos demais municipios abrangidos;

b) a identificagao das prioridades de em cada

¢) 0 Plano Diretor de Investimentos para atender as prioridades identificadas e conformar um sistema resolutivo e
funcional de atengao a satde, preferencialmente identificando cronograma e fontes de recursos;

d) a insercdo e o papel de todos os municipios nas es de salde, com i 40 dos
municipios -sede, de sua area de abrangéncia e dos fluxos de referéncia;

e) os de mo de fluxos de referéncia e contra referéncia
e !mplamacau de estratégias de regulagao visando a gararma do acesso da populagao aos servigos;

) a proposta de estruturagéo de redes de referéncia especializada em areas especificas;

g) a identificagdo das necessidades e a proposta de fluxo de referéncia para outros estados, no caso de servigos
nao disponiveis no territdrio estadual;

1. Os produtos relativos & qualificago dos estados e do Distrito Federal aos requisitos desta Norma, no que
tange a sua elaboragao, tramitagao, requisitos e meios de verificagao, obedecerdo ao seguinte:

6.1.1 na sua elaboragao:

a) Cabe as Secretarias de Satde dos estados e do Distrito Federal a elaboragéo do PDR, em consonéncia com o
Plano Estadual de Satde, que devera contemplar uma Idgica de planejamento que envolva os municipios na definiao
dos espacos regionais/microrregionais de assisténcia  satde, dos fluxos de referéncia, bem como dos investimentos
para a conformagéo de sistemas de saiide resolutivos  funcionais,

0 PDR deve contemplar a perspectiva de redistribuigdo geografica de recursos tecnoldgicos e humanos,
explicitando o desenho futuro  desejado da regionalizagso estadual, prevendo os investimentos necessarios para a

festas novas & modulos assim a diretriz de possibilitar o
acesso do cldadao a todas as agbes e servicos necessarios para a resolugdo de seus problemas de saude, o mais
préximo possivel de sua residéncia

©) O PDR subsidiara o p d de

6.1.2 na tramitagao;

a) A Secretaria de Satde do estado ou do Distrito Federal devera encaminhar o os produtos & respectiva
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que devera convocar reunio para andlise € aprovagao, apos, no maximo, 30
(rinta) dias a contar da data de recebimento da proposta;

b) Aprovado o Plano Diretor de Regionalizagao e demais produtos, a CIB devera remeté-la ao Conselho Estadual
de Satide - CES, que tera 30 (trinta) dias para apreciagdo e deliberagao;

) Apés aprovado nas instancias estaduais, a Secretaria Estadual de Sauue devera encammhar 0 PDR e demais
produtos 4 Secretaria Técnica da Comisséo Tripartite - CIT, referida &
Socrolaria do Assiatoncia 3 Saute - SASIMS o 4 Socrataia do Polficas do Saids - SPS) M, para andiiss do contetdo
e viabilidade; ap6s o que procederéo ao encaminhamento destes, com parecer, 4 Comissao Intergestores Tripartite para
deliberagao e homologagao.

d) Caso néo seja homologada pela CIT, a referida documentagéo devera ser devolvido & respectiva Secretaria
Estadual de Satide, para ajuste e analise das recomendagdes e novamente submetido  apreciagéo da CIB e do CES.

em caso de alteragdo do PDR pelo estado ou Distrito Federal apos sua homologagdo pela CIT, devera ser
observada a mesma tramitagéo definida para a proposta original
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1.2 DA AMPLIAGAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA

7. Instituir a Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), como uma das condigdes de gestdo dos
sistemas municipais de saude.

7.1. Definir como 4reas de atuagao estratégicas minimas da condigéo de Gestdo Plena da Atengdo Basica
Ampliada: o controle da tuberculose, a eliminagdo da hanseniase, o controle da hipertensao arterial, o controle da
diabetes mellitus, a satde da crianga, a saude da mulher e a satde bucal, conforme detalhamento apresentado no
ANEXO 1 desta Norma.

7.2. As agdes de que trata o ANEXO 1 desta Norma devem ser assumidas por todos 0s municipios brasileiros,
respeitado o seu perfil epidemiolégico, como um componente essencial e minimo para o cumprimento das metas do
Pacto da Atengao Basica, instituido pela Portaria GM/MS N° 3.925, de 13 de novembro de 1998, e regulamentado
anualmente em portaria especifica.

3. O conjunto de procedimentos assistenciais que compdem as agdes de Atengdo Basica Ampliada
compreéndido por aqueles Atuamente coberios pelo Piso Ge Atehgao Basca (PAB). acresados dos procedmentos
relacionados no ANEXO 2 desta Norma.

do elenco de da Atengéio Basica Ampliada, foi instituido o PAB
Ampliado, e seu valor definido em Portaria do Ministério da Satde, sendo que 0s municipios que hoje ja recebem o PAB
fixo em valor superior ao PAB Ampliado nao sofreréo alteragéo no valor per capita do PAB fixo destinado ao seu
municipio.

7.5. Os municipios ja habilitados nas condigdes de gestdo da NOB 01/96 estardo aptos a receber o PAB
Ampliado, apos assumirem a condigdo de Gestdo Plena da Atengao Basica Ampliada - GPAB-A, mediante avaliagéo
pela Secretaria Estadual de Saude, aprovagao pela CIB, e homologagao pela CIT.

7.6. A Secretaria de Politicas de Saiide/SPS é a unidade organizacional do Ministério da Satde responsavel pela
regulamentagéo de critérios, fluxos e instrumentos do processo de avaliagdo da Atencao Basica para efeito de
habilitagéo e manutengao nas condictes de gestao definidas nesta Norma.

1.3 DOS MODULOS ASSISTENCIAIS E DA QUALIFICAGAO DAS MICRORREGIOES

8. Definir um conjunto minimo de procedimentos de média complexidade como primeiro nivel de referéncia
intermunicipal, com acesso garantido a toda a populagéo no ambito microrregional, ofertados em um ou mais médulos
assistenciais.

sse conjunto minimo de servigos de média s atividades iais de apoio
diagnosico e terapéutics (W1) 6 de miomagao hospiialar, delaihadas no ANEXO 3 desta Norma

9. O financiamento federal do conjunto de servicos do M1 adotara a seguinte Iégica:

91.0 das atividades e terapéutico (M1), seré feito com base na
programagao de um valor per capita nacional minimo, deﬁmdo em Portaria do Ministro da Satde.

9.2. 0 financiamento das internagdes hospitalares seré feito de acordo com o processo de Programagéo Pactuada
e Inlegrada conduzido pelo gestor estadual, respeitado o Limite Financeiro Global da Assisténcia de cada Unidade da
Feder

9.3. Para apoiar o processo de qualificagéo das regides/micromregioes e garantir 0s recursos per capita para o
financiamento dos procedimentos minimos da média complexidade (M1) para toda a populagao brasileira, o Ministério da
Satde adicionaré recursos ao Limite Financeiro dos Estados, conforme definido em Portaria especifica, sendo que a
destinagao destes recursos estara descrita na PPl dos estados e do Distrito Federal, devendo sua incorporagdo ao
Limite Financeiro dos Estados ocorrer na medida em que forem efetivadas as qualificagdes das regices/microrregides
assistenciais.

94, apen: nas quais a PPI estadual tenha definido a alocag@o dos
recursos devinados a0 Mancamento dos procedimentos minimos da média complexidade (M1) na(s) sede(s) de
médulo(s) assistencial(is).

des nao o dos constantes do M1 desta Norma
continuaré sendo feito de acordo com a logica de pagamento por produgao.

10. O repasse dos recursos de que trata o Subitem 9.3 - Item 9 - Capitulo |, desta Norma, para a cobertura da
populagao de uma dada microrregiao estaré condicionado & aprovagéo pela CIT da qualificagéo da referida microrregiao
na assisténcia a saude.

11 A qualificacé formal da G0 das regid o izaga
dos sistemas huncionals do Ssslsténcia 3 aaide & do compromissd fimad anire o eatado @ 65 munlciplos componenies
dos modulos assistenciais, para a garantia do acesso de toda a populagao residente nestes espagos territoriais a um
conjunto de agdes e servigos correspondente ao nivel de assisténcia a satide relativo ao M1, acrescidos de um conjunto
de servigos com complexidade acima do médulo assistencial, de acordo com o definido no PDR

12. Os requisitos para a de cada e respectivos de
estéo listados no Anexo 7 desta Norma.

13. A solicitagéo de qualificagéo de cada regido/micromegido de saude devera ser encaminhada & CIT,
observando que:
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3.1 0 gestor estadual, conjuntamente com os gestores municipais da regio a ser qualificada, deve encaminhar a
ciB suhcma;ao de qualificagéo da regido/microrregiao;

13.2 A CIB devera analisar a solicitagéo que, se aprovada, deverd ser encaminhada ao CES, para conhecimento,
e & Secretaria Técnica da CIT, para deliberagao;

.3 A Secretaria Técnica da CIT devera encaminhar documentagéo & Secretaria de Assisténcia & Saude do
Ministério da Satde, que procedera a respectiva andlise, de acordo com o PDR j4 aprovado;

13.4. A SASIMS devera encaminhar parecer quanto ao processo de qualificagio a CIT, para decisdo quanto & sua
homologagao.

14, Apts o hamalogacd na CIT do processo de qualificacdo de uma microrregido, o montante de recursos
listados no ANEXO 3A desta Norma (M1) destinados & cobertura
da populagéo i3 munlcxplo -sede de modulo, acrescido do montante de recursos referentes a cobertura da populagéo
residente nos municipios a ele adscritos, passam a ser transferidos por uma das duas formas: (i) fundo a fundo ao
estado habilitado quando o municipio-sede de médulo for habilitado em GPAB-A (i) fundo a fundo ao municipio-sede de
cada modulo assistencial quando esse for habilitado em Gestao Plena do Sistema Municipal de acordo com a Norma
Operacional da Assisténcia & Saude sendo Que, st caso, 2 parela et & poniageo fesdart s minichics
adscritos estara e Termo de para a Garantia de Acesso, conforme
normalisado s lens 37 8 36 - Gapitlo 1| desta oy

15. Em modulos nos quais a sede estiver sob gestéo municipal, caso exista um municipio habilitado em Gestéo
Plena da Atengéo Basica Ampliada que disponha em seu territério de laboratorio de patologia clinica ou servigo de
radiologia ou ultra-sonografia gineco-obstétrica, em quantidade suficiente e com qualidade adequada para o atendimento
de sua propria populagao, mas que nao tenha o conjunto de sengos requeridos para ser sede de modulo assistencial,
esse municipio podera celebrar um acordo com o gestor do de do médulo para, atender
sua prépria populagéo no referido servigo.

16. A Secretaria de Assisténcia  Satde é a unidade organizacional do MS responsével pela andlise técnica das
propostas de qualificagéo das microrregioes na assisténcia a saude, a serem submetidas & aprovagao da CIT, de acordo
com as regras estabelecidas nesta Norma.

1.4 DA ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

17. A Atengéo de Média Complexidade (MC) - compreende um conjunto de agoes e servigos ambulatoriais e
hospitalares que visam atender os principais problemas de saude da populagdo, cuja pratica clinica demande a
de e a utiizagdo de recursos tecnologicos de apoio diagndstico e

terapéutico, que néo justifique a sua oferta em todos os municipios do pais.

18: Excstuands;as: aghas: isimas: da médla- complesilato. (), quo-daver:ser:geraniies po B dos
médulos assistenciais, as demais acdes
podem ser garantidas no ambito microrregional, reg.onal ou mesmo es'adua\ e o o h {0 e servico. 5
tecnologica, as do estado e a definigao no Plano Diretor de Regionalizagao do estado.

19. O gestor estadual deve adotar critérios para a orgamzaoan reg.onanzaaa das b de média complexidade
que coes,
correspondéncia entre a prtica clinica e capacidade resolutiva magnosmca e terapéutrca complexidade e custo dos
equipamentos, abrangéncia recomendavel para cada tipo de servigo, economias de escala, métodos e técnicas
requeridos para a realizagao das agoes.

20. Os subsidios & da grupos
o critros de olassifcacdo et aqhes desse ivel de atencan T e b pelas trés
esferas de governo e definido em Portaria do MS.

21. O processo de Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), coordenado pelo gestor estadual representa o
principal instrumento para garantia de acesso da populagao aos servigos de média complexidade nao disponiveis em
seu municipio de residéncia, devendo orientar a alocag@o de recursos e definigéo de limites financeiros para todos os
municipios do estado, independente de sua condigao de gestao.

211 A do das agoes iais de média deve do das
necessidades de saude de sua populagao, definicdo de prioridades, aplicagdo de parametros fisicos e financeiros
definidos nos estados para os diferentes grupos de agdes assistenciais - respeitados os limites financeiros estaduais - e
estabelecimento de fluxos de referéncias entre municipios

212, A alocagdo de recursos referentes a cada grupo de programacdo de agdes ambulatoriais de média
complexidade para a populagéo prépria de um dado municipio tera como limite financeiro o valor per capita estadual
definido para cada grupo, multiplicado pela populagéo do municipio,

21.3. A programagéo de intemagdes hospitalares deve utilizar critérios homogéneos de estimativa de intemagdes
necessérias para a populagéo,  considerar a distribuigao e complexidade dos hospitais, o valor médio das intemagdes
hospitalares, bem como os fluxos de referéncia entre municipios.

21.4. A alocagdo de recursos correspondentes s referéncias
decorre do processo de programagdo pactuada integrada entre gestores e do estabelecimento to Tomo do
Compromisso de Garantia de Acesso implicando a separaéo da parcela correspondente as referéncias no limite
financeiro do municipio.
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22. Diferentemente do exigido para a das referéncias no médulo
abordada na segéo 1.3 - Capitulo | desta Norma, no caso das demais agoes de média complexidade, quando os servicos
estiverem dispersos por varios municipios, admite-se que um mesmo municipio encaminhe referéncias para mais de um
municipio polo de_média da de oferta, condigoes de acesso e fluxos
estabelecidos na PP

zz 1. O gestor estadual, ao coordenar um proces de planejamento global no estado, deve adotar critérios para
evitar e de servigos, levando sempre em consideragao as
condl;oes de idade, qualidade e na de servigos.

222, Deve-se buscar estabelecer as referéncias para a média complexidade em um fluxo continuo, dos
municipios de menor complexidade para os de maior complexidade, computando, no municipio de referéncia, as
parcelas fisicas e financeiras correspondentes ao atendimento da populagdo dos municipios de origem, conforme
acordado no processo de Programagéo Pactuada e Integrada entre os gestores.

1.5 DA POLITICA DE ATENGAO DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO NO SUS

A responsabilidade do Ministério da Satde sobre a politica de alta complexidadelcusto se traduz nas
seguintes atribuicdes:

a- definigao de normas nacionais;
b - controle do cadastro nacional de prestadores de servigos;

- vistoria de servigos, quando Ihe couber, de acordo com as normas de cadastramento estabelecidas pelo
préprio Ministério da Satde;

d - definigéo de incorporagéo dos procedimentos a serem ofertados & populagao pelo SUS;
& - definigéo do elenco de procedimentos de alta complexidade;

- estabelecimento de estratégias que possibilitem o acesso mais equanime diminuindo as diferengas regionais na
alocagdo dos servigos;

- definigo de mecanismos de garantia de acesso para as referéncias interestaduais, através da Central
Nacional de Regulagao para Procedimentos de Alta Complexidade;

h - formulagao de mecanismos voltados & melhoria da qualidade dos servigos prestados;
i- financiamento das ages.

3.1. A garantia de acesso aos & de solidéria entre o
Ministério da Satde e as Secretarias de Satde dos eslados e do Distrito Federal.

24. O gestor estadual ¢ responsavel pela gestdo da politica de alta complexidade/custo no ambito do estado,
mantendo vinculago com a politica nacional, sendo consideradas intransferiveis as fungdes de definigéo de prioridades
istenciais e 4o da alta idade, incluindo

- a macroalocagéo de recursos orgamentarios do Limite Financeiro da Assisténcia do estado para cada area de
alta complexidade;

b - a definigo de prioridades de investimentos para garantir o acesso da populagdo a servigos de boa qualidade,
0 que pode, dependendo das caracteristicas do estado, requerer desconcentragao ou concentragao para a otimizagao
da oferta de servigos, tendo em vista a melhor utiizagao dos recursos disponiveis, a garantia de economia de escala e
melhor qualidade;

¢ - a delimitagdo da drea de abrangéncia dos servigos de alta complexidade;
d - a coordenagao do processo de garantia de acesso para a populagao de referéncia entre municipios;

e a definigao de limites financeiros municipais para a alta complexidade, com explicitagéo da parcela
correspondente ao atendimento da populagao do municipio onde esta localizado o servigo e da parcela correspondente
as referéncias de outros municipios;

- a coordenagéo dos processos de j na 30 da alta inclusive
com mudangas nos limites financeiros municipai

g - 0s processos de vistoria para inclusao de novos servigos no que Ihe couber, em conformidade com as normas
de cadastramento do MS;

de de regulagéo da assisténcia em alta complexidade (centrais
de regula;ao |mplemenla§ao de protocolos clinicos, entre outros);

i- 0 controle e a avaliagao do sistema, quanto a sua resolubilidade e acessibilidade;

j - a otimizagdo da oferta de servigos, tendo em vista a ofimizagéo dos recursos disponiveis, a garantia de
economia de escala e melhor qualidade.

24.1 A regulagao da referéncia i de alta idade sera sempre efetuada pelo gestor estadual
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25 - Os municipios que tiverem em seu territdrio servigos de alta complexidade/custo, quando habilitados em
Gestao Plena do Sistema Municipal, deverao desempenhar as fungbes referentes & organizagao dos servigos de alta
complexidade em seu territdrio, visando assegurar o comando Unico sobre os prestadores, destacando-se:

a - a programagéo das metas fisicas e financeiras dos prestadores de servigos, garantindo a possiiidade de

0 para a sua populagdo e para a populagéo referenciada conforme o acordado na PPl e no Termo de Garantia de

Acesso assinado com o estado;

b - realizagao de vistorias no que Ihe couber, de acordo com as normas do Ministério da Satde;

¢ - condugéo do processo de contratagéo;

d - autorizagao para realizagao dos e a efetivagao dos (créditos bancarios);

& - definigao de fluxos e rotinas intramunicipais compativeis com as estaduais;
f- controle, avaliagéo e auditoria de servigos.

25.1 A regulagao dos servicos de alta complexidade sera de responsabilidade do gestor municipal, quando o
municipio encontrar-se na condigéo de gestao plena do sistema municipal, e de responsabilidade do gestor estadual,
nas demais situagdes.

25.2 A regulagéo dos servigos de alta complexidade, localizados em municipio habilitado em GPSM de acordo
com as regras estabelecidas pela NOB SUS 01/96 em que persista a divisao do comando sobre os prestadores, devera
ser assumida pelo municipio ou pelo estado, de acordo com o cronograma de ajuste do comando Gnico aprovado na CIB
estadual, conforme previsto no item 66 desta Norma.

Nos municipios habilitados em Gestéo Plena da Atengéo Basica (GPAB) ou Gestdo Plena da Atencéo

Basica-Ampliada (GPAB-A) que techem eorlicos ds el compleiiada e sou lamtirie, a8 fincfe do gesizere
alta 0 gestor estadual, podendo este

delegar aos gestores municipais as mncoes de controle e svanxqao dos prestadores, el processo autorizativo.

As agoes de alta complexidade e as agdes estratégicas serdo financiadas de acordo com Portaria do
Minitos ca Satd

27 ério da Saide, definiré os valores de recursos destinados ao custeio da assisténcia de alta
complexmaae para cada estado.

28. Cabera aos estados, de acordo com a PP e dentro do limite financeiro estadual, prever a parcela dos recursos
a serem gastos em cada municipio para cada drea de alta complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a
populagao do proprio municipio e a parcela a ser gasta com a populagéo de referéncia.

9. A assisténcia de alta i no ambito e em alguns casos
macrorregional, tendo em vista as caraclensllcss espemals desen grpo - als densidads leonolgen sy clsto
economia de escala, escassez de oferta em poucos municipios.

29.1. A programagao deve prever, quando necessario, a referéncia de pacientes para outros estados, assim como
reconhecer o fluxo programado de pacientes de outros estados, sendo que esta programacao sera consolidada pela
SASIMS.

30. A programagéio da Atengéo de Alta Complexidade devera ser precedida de estudos da distribuigdo regional de
servigos e da proposicao pela Secretaria Estadual de Satde (SES) de um limite financeiro claro para seu custeio, sendo
que o Plano Diretor de Regionalizagao apontara as dreas de abrangéncia dos municipios-pdlo e dos servigos de
referéncia na Atengao de Alta Complexidade.
CAPITULO Il
FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE GESTAO NO SUS
111 DO PROCESSO DE PROGRAMAGAO DA ASSISTENCIA

31. Cabe ao Ministério da Satde a coordenagéo do processo de programagao da assisténcia a saude em dmbito
nacional.

31.1. As secretarias de satde dos estados e do Distrito Federal deverao encaminhar ao Ministério da Saude uma
vers@o consolidada da Programagéo Pactuada e Integrada (PPI), conforme definido em Portaria do Ministério da Saude.

31.2. As secretarias de saide dos estados e do Distito Federal poderso dispor de instrumentos proprios de
lequados as suas os principios gerais e os requisitos da verséo consolidada
aser enviada ao Ministério da Saude

32. Cabe a SES a coordenagao da programagdo pactuada e integrada no ambito do estado, por meio do
estabelecimento de processos e métodos que assegurem:

a) que as diretrizes, objetivos e prioridades da politica estadual de satde e os parametros de programagao, em
sintonia com a Agenda de Satde e Metas Nacionais, sejam discutidos no ambito da CIB com s gestores municipais,
aprovados pelos Conselhos Estaduais e implementados em foruns regionais e/ou microrregionais de negociagéo entre
gestores;
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b) a alocagéo de recursos centrada em uma Ichca de atendimento as reais necessidades da populagéo e jamais
orientada pelos interesses dos prestadores de servicos:

qa do Plano Diretor de izagéo e de estratégias de regulagdo do sistema, mediante a
adequagao dos critérios e instrumentos de alocagéo e pactuagao dos recursos assistenciais e a adogao de mecanismos
que visem regular a oferta e a demanda de servigos, organizar os fluxos e garantir o acesso s referéncias;

d) a explicitagdo do modelo de gestao com a definigao das responsabilidades inerentes ao exercicio do comando
Gnico de forma coerente com as condigdes de habilitagao.

33. A Programaéo Pactuada e Integrada, aprovada pela Comissao Intergestores Biparte, devera nortear a
alocagéo de recursos federais da assisténcia entre municipios pelo gestor estadual, resultando na definigo de limites
financeiros para todos 0s municipios do estado, independente da sua condicéo de habiltagéo.

33.1. Define-se limite financeiro da assisténcia por municipio como o montante maximo de recursos federais que
podera ser gasto com o conjunto de servigos existentes em cada territorio municipal, sendo composto por duas parcelas
separadas: recursos destinados ao atendimento da populagdo propria e recursos destinados ao atendimento da
populagao referenciada de acordo com as negociages expressas na PP

2. Esses recursos poderao estar sob gestao municipal, quando o municipio encontrar-se em GPSM, ou sob
gestdo estadual, quando o municipio estiver em outra condigao de gestéo.

333.0 Limite Financeiro da Assisténcia de cada estado, assim como do Distrito Federal no que couber,
independente de sua condigéo de gestdo, devera ser programado e apresentado da seguinte forma:

a) Relagéo de todos os municipios do estado, independentemente da sua condigéo de gestdo.

b) Condigéo de Gestdo do Municipiol nivel de govemo responsvel pelo comando nico de média e alta
complexidade.

¢) Parcela de recursos financeiros para o atendimento da populagao residente sob gestao municipal
d) Parcela de recursos financeiros para o atendimento das referéncias intermunicipais

&) Parcela de recursos financeiros para o atendimento da populagéo residente sob gestdo estadual

) Outros recursos sob gesto estadual, alocados nos municipios ou na Secretaria Estadual de Satde
g) Limite Financeiro Global da Unidade Federativa - soma dos itens C, D, E e F;

33.4. Os limites financeiros da assisténcia por municipio devem ser definidos globalmente em cada estado a parti
da aplicagao de critérios e parametros de programagao ambulatorial e hospitalar, respeitado o limite financeiro estadual,
bem como da definicéo de referéncias intermunicipais na PPI. Dessa forma, o limite financeiro por municipio deve ser
gerado pela programagéo para o atendimento da propria populagao, deduzida da necessidade de encaminhamento para
outros municipios e acrescida da programagao para atendimento de referéncias recebidas de outros municipios.

5. Os municipios habilitados ou que vierem a se habilitar na condigéo de Gestéo Plena do Sistema Municipal
devem receber diretamente, em seu Fundo Municipal de Satide, o total de recursos federais correspondente ao limite
financeiro programado para aquele municipio, compreendendo a parcela destinada ao atendimento da populagao propria
e, condicionada a0 cumprimento efetivo do Termo de Compromisso para Garantia de Acesso celebrado com o gestor
estadual, a parcela destinada ao atendimento da populagao referenciada.

33.6. Em regides/microrregioes qualificadas, 0s recursos referentes ao M1 alocados no municipio-sede seréo
repassados ao Fundo Municipal de Saide quando o municipio-sede estiver habilitado em GPSM ou ao Fundo Estadual
de Saiide quando o municipio-sede estiver habilitado em GPAB-A.

33.7. Os limites financeiros da assisténcia por municipio estao sujeitos a reprogramagéo em fungéo da reviséo
periédica da PPI, coordenada pelo gestor estadual. Particularmente, a parcela correspondente as referéncias
intermunicipais, poderd ser alterada pelo gestor estadual, trimestralmente, em decorréncia de ajustes no Termo de
Compromisso e pontualmente, em uma série de situagdes especificas, detalhadas no Item 38 - Capitulo II.

34. A SES devera encaminhar ao Ministério da Saude os produtos do processo de programagéo da assisténcia,
conforme definidos em Portaria do Ministério da Satde.

12 DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NIVEL DE GOVERNO NA GARANTIA DE ACESSO DA
POPULAGAO REFERENCIADA

35. 0 Ministério da Saude s da forma soldéia com sk Secrtaras da Ssikda dos eslados @ do Disito
Federal, a a paci

36. A garantia de acesso da populagdo aos servigos nao disponiveis em seu municipio de residéncia é de
responsabilidade do gestor estadual, de forma solidaria com os municipios de referéncia, observados os limites
financeiros, devendo o mesmo organizar o sistema de referéncia utlizando mecanismos e instrumentos necessrios,
compativeis com a condigao de gesto do municipio onde os servigos estiverem localizados.

37. A garantia do atendimento & populagéo referenciada serd objeto de um Termo de Compromisso para Garantia

de Acesso a ser assinado pelo gestor municipal e pelo gestor estadual quando o municipio-sede de médulo ou
municipio-polo estiver em GPSM.
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37.1. 0 Termo de Compromisso de Garantia de Acesso tem como base o processo de programagao e contém as
metas fisicas e orgamentarias das acbes definidas na PPl a serem ofertadas nos municipios polo, 0s compromissos
assumidos pela SES e SMS, os mecanismos de garantia de acesso, o processo de acompanhamento e revisao do
Termo e sangdes previstas.

SES podera alterar a parcela de recursos as referéncias icipais no limite financeiro
do municipio em GPSM, nas seguintes situagdes, detalhadas no Termo de Compromisso para Garantia de Acesso:

A) periodicamente, em fungao da revisao global da PPI, conduzida pela SES e aprovada pela CIB;

B) do fa execugdo do Termo e do fluxo de atendimento das
referéncias, de forma a pmmover os ajustes necessarios, a serem informados & CIB em sua reunio subseqiente;

C) pontualmente, por meio de alteragéo direta pela SES (respeitados os prazos de comunicagéo aos gestores

estabelecidos no Termo de Compromisso, conforme detalhado no ANEXO 4 desta Norma), sendo a CIB informada em

sua reunido subseqiiente, nos seguintes casos: abertura de novo servigo em municipio que anteriormente encaminhava

sua populagao para outro; redirecionamento do fluxo de referéncia da populagao de um mumclpm polo para outro,

solicitado pelo_gestor municipal; problemas no da populagdo pelo
GPSM dos acordos 0 Termo de C para Garantia de hessen

1. Nas situagdes em que os recursos de média e alta complexidade de municipios que efetuem stendimento
das referéncias intermunicipais estejam sob gestdo estadual, e os mecanismos de garantia de acesso ndo for
climpriios polo afado, o runicibcs G 56 sentiim prelidiados deverso acinar s CIB pers Ass sasa. Comsash
tome as providéncias cabiveis.

9. Quaisquer alteragdes nos limites financeiros dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal,
s e ajuste ou revisdo da programagao e do Termo de Compromisso para Garantia do Acesso serdo
comunicadas pelas SES 4 SAS/MS, para que esta altere os valores a serem transferidos ao Fundo Municipal de Satide
correspondente.

40. Para habilitar-se ou permanecer habilitado na condicéo de GPSM, o municipio devera assumir o comando
Gnico sobre os prestadores do seu territorio e participar do processo de programagéo e quando necessdrio, garantir o
atendimento & populagao de referéncia, conforme acordado na PPl e consolidado por meio da assinatura do referido
Termo de Compromisso para a Garantia do Acesso.

11.3 DO PROCESSO DE CONTROLE, REGULAGAO E AVALIAGAO DA ASSISTENCIA

As fungdes de controle, regulagdo e avaliagdo devem ser coerentes com os processos de planejamento,

programagao e alocagdo de recursos em saiide tendo em vista sua importancia para a revisdo de prioridades e
contribuindo para o alcance de melhores resultados em termos de impacto na satide da populag@o.

41.1.1. As atribuigdes do Controle, Regulagéo e Avaliagéo séo definidas conforme as pactuagdes efetuadas pelos
trés niveis de governo.

42. O fortalecimento das funges de controle e avaliagéo dos gestores do SUS deve se dar principalmente nas
seguintes dimensdes:

A) avaliagao da organizagao do sistema e do modelo de gestao;

B) relagéo com os prestadores de servigos;

C) qualidade da assisténcia e satisfagéo dos usudrios;

D) resultados e impacto sobre a saiide da populagdo.

43. Todos os niveis de governo devem avaliar o funcionamento do sistema de satde, no que diz respeito ao
desempenho nos processos de gesto, formas de organizagéo e modelo de atengdo, tendo como eixo orientador :
promogao da egiiidade no acesso na alocagéo dos recursos, e como. basico para o

avaliagéo dos sistemas de saiide o Relatério de Gestdo.

44. 0 controle e a avaliagéo dos prestadores de servigos, a ser exercido pelo gestor do SUS responsvel de
o com a condigdo de habiltaggo e modelo de gestdo adotado, compreende o conhecimento global dos
estabelecimentos de satde localizados em seu territério, o cadastramento de servigos, a condugao de processos de
compra e contratualizagdo de servicos de acordo com as necessidades identificadas e legislagdo especifica, o
acompanhamento do faturamento, quantidade e qualidade dos servigos prestados, entre outras atribuigoes.

44.1. O cadastro completo e fidedigno de unidades prestadoras de servigos e satide ¢ um requisito bisico para

e servios a0 gestor do SUS responsavel pelo relacionamento com cada
unidade propria, contratada ou conveniada, a garantia da atualizagéo permanente dos dados cadastrais e de
alimentagéo dos bancos de dados nacionais do S|

44.2. O interesse publico e a identificagao de necessidades assistenciais devem pautar o processo de compra de
servigos na rede privada, que deve seguir a legislagdo, as normas administrativas especificas e os fluxos de aprovagao
definidos na Comisséo_Intergestores Bipartite, quando a disponibilidade da rede publica for insuficiente para o
atendimento da populagao.

443, Os contratos de prestagéo de servigos devem representar instrumentos efetivos de responsabilizagao dos
prestadores com os objetivos, atividades e metas estabelecidas pelos gestores de acordo com as necessidades de
satide identificadas.
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444.0s fioceiiercs iacncoratiinitatoe priic & feakzagan o sarviodele d cidenaqss doe Tekpiriiios
ede alta
St custo, devem ser organizades de forma & faclits o cesso dos usuros  permilr o monftoraments adequado &
produgao e faturamento de servigos.

4.5, Outros mecanismos de controle e avaliagio devem ser adotados pelo gestor piblico, como o
scpmpanhaments dos fyarmenice publicos em satde, a andlise da coeréncia entre a programagao, a produgao e o
de criticas pelos sistemas quanto &

e s pelos

5. A avaliagéo da qualidade da atengéo pelos gestores deve envolver tanto a implementagéo de indicadores
v ascaces aiv i {Srlos, coma,a rlogi daillimerioa de GiafagS da saltacit dos iidios do
sistema, que da atengdo, a e qualidade dos servios
prestados.

46. A avaliagao dos resultados da atenao e do impacto na saide deve envolver o acompanhamento dos
resultados alcancados em funcao dos objetivos, indicadores e metas apontados no plano de saude, voltados para a
melhoria do nivel de satde da populagéo.

7. Osstatcs & unllpos dever B labotar st esnactoslencs e soneco, reguia;au & avaliagéo que
consistem no planejamento do conjunto de estratégias e da
capacidade de gestdo.

47.1. Ao gestor do SUS responsavel pelo relacionamento com cada unidade, conforme sua condigéo de
habilitagao e qualificagdo, cabe programar e regular os servigos e o acesso da populagdo de acordo com as
necessidades identificadas, respeitando os pactos firmados na PPl e os termos de compromisso para a garantia de
acesso.

7.2. A regulagao da assisténcia devera ser efetivada por meio da implantagéo de complexos reguladores que
congreguem unidades de trabalho responsaveis pela regulagao das urgéncias, consultas, leitos € outros que se fizerem
necessarios.

A regulagéio da assisténcia, voltada para a da altenativa mais adequada a
necessidade do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualiicada, pressupde:
A) a realizagao prévia de um processo de avaliagao das de saude e de a
que considere aspectos epidemiolégicos, os recursos assistenciais disponiveis e condigdes de acesso as unidades de
referéncia;

B) a definigao da estratégia de que explicite a & papel dos varios municipios,
bem como a insergao das diversas unidades assistenciais na rede;

a delegagdo pelo gestor competente de autoridade sanitéria a0 médico regulador, para que exerga a
responsabilidade sobre a regulagéo da assisténcia por protocolos té i

D) a definigéo das interfaces da estratégia da regulagéo da assisténcia com o processo de planejamento,
programagao e outros instrumentos de controle e avaliagdo.

114 DOS HOSPITAIS PUBLICOS SOB GESTAO DE OUTRO NIVEL DE GOVERNO:
49. Definir o | umdades hospitalares publicas sob geréncia de um nivel de govemo e gestdo de outro,

por produgao de servicos e passem a receber recursos correspondentes
a realizagéo de meles estabelecldas de comum acordo.

50. Aprovar, na forma do Anexo 5 desta Norma, modelo contendo clausulas minimas do Termo de Compromisso a
ser firmado entre as partes envolvidas, com o objetivo de regular a contratualizago dos servigos oferecidos e a forma de
pagamento das unidades hospitalares.

51. Os recursos financeiros para cobrir o citado Termo de Compromisso devem ser sublraidos das parcelas
correspondentes & populagao propria e a populagao referenciada do limite financeiro do (municipiofestado), e repassado
diretamente ao ente piiblico gerente da unidade, em conta especifica para esta finalidade aberta em seu fundo de satde

CAPITULO - IIl
CRITERIOS DE HABILITAGAO E DESABILITAGAO DE MUNICIPIOS E ESTADOS

Il.1 CONDICOES DE HABILITAGAO DE MUNICIPIOS E ESTADOS

A presente Norma atualiza as condigdes de gestdo estabelecidas na NOB SUS 01/96, explicitando as
fesponsabikdads; 6 1sAUiknS realive s medaldades e, geslan & 2 Frefoaias dosesioes micpals
estaduai

52. A habilitagéo dos municipios e estados s diferentes condigdes de gestdo significa a declaragéo dos
compromissos assumidos por parte do gestor perante os oulros gestores e perante a populagio sob sua
responsabilidade.

1111.1 Com relagéo ao processo de habilitagao dos municipios

53. A partir da publicagéo desta Norma os municipios poderao habilitar-se em duas condigdes:
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- GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA AMPLIADA; e

- GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

3.1. Todos os municipios que vierem a ser habilitados em Gestao Plena do Sistema Municipal, nos termos desta
Norma, estardo também habilitados em Gestéo Plena da Atengéo Basica Ampliada.

53.2. Cabe & Secretaria Estadual de Saide a gestdo do SUS nos municipios néo habilitados, enquanto for
mantida a situagdo de nao habilitagao.

54. Os municipios, para se habilitarem & Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada, deverdo assumir as
responsabilidades, cumprir os requisitos e gozar das prerrogativas definidas a seguir

Responsabilidades
a) Elaboragéo do Plano Municipal de Satide, a ser submetido & aprovagao do Conselho Municipal de Satde, que
deve contemplar a Agenda de Satide Municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual, bem como o Quadro
e Metas, mediante o qual seré efetuado o acompanhamento dos Relatérios de Gestéo.

By Ifagrah 8 SIIACB 4B rinicil a6t eiadia) @ Teapacties MeonealiMadss s PR o esiado,
incluindo detalhamento da programagao de agoes e servigos que compdem o sistema municipal.

) Geréncia de unidades ambulatoriais proprias.
d) Geréncia de unidades ambulatoriais transferidas pelo estado ou pela Unido.

&) Organizagao da rede de atengéo basica, incluida a gestéo de prestadores privados, quando excepcionaimente
houver prestadores privados nesse nivel e atengao,

f) Cumprimento das responsabilidades definidas no Subitem 7.1 - Item 7 - Capitulo | desta Norma.

g) Disponibilizagao, em qualidade e quantidade suficiente para a sua populagdo, de servigos capazes de oferecer
atendimento conforme descrito no Subitem 7.3 - Item 7 - Capitulo | desta Norma.

h) Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuérios do SUS, segundo a estratégia de implantagao do
Cartéio Nacional de Satide, com vistas & vinculagao de clientela e & sistematizagao da oferta dos servigos.

i) Prestagéo dos servigos relacionados aos procedimentos cobertos pelo PAB Ampliado e acompanhamento, no
caso de referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais servigos prestados aos seus municipes, conforme a PP,
mediado pela SES.

j) Desenvolver as atividades de: realizago do cadastro, contratagéo, controle, avaliagao, auditoria e pagamento
aos prestadores dos servigos contidos no PAB-A, localizados em seu territdrio e vinculados ao SUS.

k) Operagao do SIA/SUS e o SIAB, quando aplicével, conforme normas do Ministério da Satde, e alimentagdo
junto & Secretaria Estadual de Saude, dos bancos de dados nacionais.

1) Autorizagao, desde que no haja definicdo contréria por parte da CIB, das internagdes hospitalares e dos
realizados no municipio, que continuam sendo pagos por produgdo de

servigos.
m) Manuteng@o do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua gestéo, segundo normas do MS.

n) Realizagao de avaliagao permanente do impacto das agdes do Sistema sobre as condigoes de saude dos seus
municipes e sobre o seu meio ambiente, incluindo o cumprimento do pacto de indicadores da atengao basica.

o) Execugao das agdes bésicas de vigilancia sanitéria, de acordo com a legislagéo em vigor e a normatizagao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

p) Execugéo das agdes basicas de epidemiologia, de controle de doencas e de ocorréncias morbidas, decorrentes
de causas externas, como acidentes, violéncias e outras, de acordo com normatizago vigente.

q) Elaboragéo do refatério anual de gestéo e aprovagéo pelo Conselho Municipal de Saiide/CMS.
) Firmar o Pacto de Indicadores da Atengéo Basica com o estado.
Requisitos
a) Comprovar a operagao do Fundo Municipal de Saiide;
b) Comprovar o funcionamento do CMS.
c) Apresentar o Plano Municipal de Saude, aprovado pelo CMS, que deve contemplar a Agenda de Saude

Municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual, bem como o Quadro de Metas, mediante o qual sera
efetuado 0 acompanhamento dos Relatérios de Gestao.

d) Comy técnica e i parao das atividades de controle, &
avaliagao, alravés da definigao de estrutura fisica e recursos humanos, e de
comunicagéo.
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&) Comprovar, por meio da alimentagéo do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saude
(SIOPS), a dotagéo orgamentaria do ano e o dispéndio realizado no ano anterior, correspondente & contrapartida de
recursos financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a Emenda Constitucional 29, de 14 de setembro de
2000.
) Estabelecimento do Pacto da Atengo Basica para o ano em curso;

) Comprovar, para efeito de avaliagao da Atengao Basica a ser realizada pela Secretaria Estadual de Satde e
valdadh pota SPSIMS, para encaminhaments 4 CI

1. Desempenho satisfatério nos indicadores do Pacto da Atengao Basica do ano anterior;

2. Alimentagao regular dos sistemas nacionais de informagao em satide j4 existentes e dos que vierem ser criados
conforme portaria;

3. Disponibiidade de servicos (estrutura fisica e recursos humanos) em seu territério, para executar as agdes
estratégicas minimas;

4. Disponibilidade de servigos para realizagéo o elenco de procedimentos basicos ampliado - EPBA.

Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de agdes basicas de vigilancia sanitaria, conforme
normatizagao da ANVISA;

i) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de ages basicas de vigilancia epidemiologica.

Formalizar junto a CIB, apés aprovagao pelo CMS, o pleito de habilitagao, atestando o cumprimento dos
requisitos relativos & condicéo de gestao pleiteada

Prerrogativas

a) Transleréncna regular e automatica dos recursos referentes ao Piso de Atengdo Basica Ampliado (PAB-A),
do Elenco de Basicos e do incentivo de vigilancia sanitaria.

Gestao municipal de todas as unidades basicas de saude, publicas ou privadas (lucrativas e filantropicas)
integrantes do SUS, localizadas no territério municipal

¢) Transferéncia regular e automatica dos recursos referentes ao PAB variével, desde que qualificado conforme as
normas vigentes.

55. Os municipios, para se habiltarem & Gestdo Plena do Sistema Municipal, deverdo assumir as
responsabilidades, cumprir os requisitos e gozar das prerrogativas definidas a sequir

Responsabilidades

a) Elaboragéo do Plano Municipal de Satide, a ser submetido a aprovagéo do Conselho Municipal de Satde, que
deve contemplar a Agenda de Satide Municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual, bem como o Quadro
de Metas, mediante o qual serd efetuado o acompanhamento dos Relatérios de Gestéo, que devera ser aprovado
anualmente pelo Conselho Municipal de Satide.

Inlogrago o ateiaio do.mynicilo:ne ot estadul o epeciives responzsblklado; s PP dorcsiade;
incingd detaammento 48 programagao de agdes e servigos que compoe o sistema municipal.

) Geréncia de unidades préprias, ambulatoriais e hospitalares.
d) Geréncia de unidades assistenciais transferidas pelo estado e pela Unido,

&) Gestao de todo o sistema municipal, incluindo a gestao sobre os prestadores de servigos de saude vinculados
a0 SUS, independente da sua natureza juridica ou nivel de complexidade, exercendo o comando tnico, ressalvando as
unidades publicas e privadas de hemondcleos/hemocentros e os laboratdrios de satde publica, em consonancia com o
disposto na letra ¢ do Item 57 - Capitulo Il desta Norma.

) Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuérios do SUS segundo a estratégia de implantagéo do
Cartéio Nacional de Satide, com vistas & vinculagao da clientela e sistematizagao da oferta dos servigos.

g) Garantia do atendimento em seu territério para sua populagéo e para a populagdo referenciada por outros
municipios, disponibilizando servigos necessarios, conforme definido na PPI, e transformado em Termo de Compromisso
para a Garantia de Acesso, assim como a organizagdo do encaminhamento das referéncias para garantir o acesso de
sua populagéo a servigos ndo disponiveis em seu teritdrio.

h) Integragéo dos servigos existentes no municipio aos de regulagéo e

i) Desenvolver as atividades de realizagao do cadas

) contratagéio, controle, avaliagéo, auditoria e pagamento de
todos os prestadores dos servigos localizados em seu teri

6rio e vinculados ao SUS.

) Operagao do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentagéo, junto a SES, dos bancos de dados de
interesse nacional e estadual.

k) Manutengzo do cadastro atualizado de unidades assistenciais em seu territério, segundo normas do MS.
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1) Avaliagéio permanente do impacto das agdes do Sistema sobre as condiges de satde dos seus municipes e
sobre 0 meio ambients

m) Execugao das agoes basicas, de média e alta complexidade em vigilancia sanitéria, pactuadas na CIB.

n) Execugéo de agdes de epidemiologia, de controle de doengas e de ocorréncias morbidas, decorrentes de
causas exteras, como acidentes, violéncias e outras pactuadas na CIB;
o) Firmar o Pacto da Atengéio Basica com o estado.
Requisitos
a) Comprovar o funcionamento do CMS.

b) Comprovar a operagao do Fundo Municipal de Satde e disponibilidade orcamentéria suficiente, bem como
mecanismos para pagamento de prestadores publicos e privados de saude

c) Apresentar o Plano Municipal de Saude, aprovado pelo CMS, que deve contemplar a Agenda de Saude
Municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual, bem como o Quadro de Metas, mediante o qual sera
efetuado 0 acompanhamento dos Relatérios de Gestao.

d) Estabelecimento do Pacto da Atengao Basica para o ano em curso;

Comprovar, para efeito de avaliagao da Atengao Basica a ser realizada pela Secretaria Estadual de Satde e
validada pela SPS/MS, para encaminhamento a CIT:

1. Desempenho satisfatério nos indicadores do Pacto da Atengao Basica do ano anterior;

2. Alimentagao regular dos sistemas nacionais de informagao em satide j4 existentes e dos que vierem ser criados
conforme portaria

3. Disponibilidade de servicos (estrutura fisica e recursos humanos) em seu territério, para executar as agdes
estratégicas minimas;

4. Disponibilidade de servigos para realizagéo o elenco de procedimentos basicos ampliado - EPBA.
) Firmar Termo de Compromisso para Garantia de Acesso com a Secretaria Estadual de Satde.
g) Comprovar a estruturagéo do componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

h) Participar da elaboragéo e da implementagao da PPl do estado, bem como da alocagao de recursos expressa
na programagao.

i) Comprovar, técnica, das atividades
de controle, regulagdo, e avahaqao Girovés da dofnicdo de. eetriura 18ca, adminilrali, recursos. nUmanos,
e (linha telefonica e acesso & Internet).

j) Comprovar, por meio da alimentagéo do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), a dotagéo orgamentéria do ano e o dispéndio realizado no ano anterior, correspondente & contrapartida de
recursos financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a Emenda Constitucional 29, de 14 de setembro de
2000.

K} Gomprovar o furclonamerts de senico ssiuturads de viglands sertiria @ capacklads pars o dessmvolvimento
de agdes de vigilancia sanitéria, de acordo com a legislagao em vigor e a pactuagdo estabelecida com a Agénci
Nacional de Vigilancia Sanitaria

1) Comprovar a estruturagao de servicos e atividades de vigilancia epidemiolégica e de controle de zoonoses, de
acordo com a pactuagao estabelecida com a Fundagao Nacional de Satde.

m) Apresentar o Relatorio de Gestdo do ano anterior a solicitagéo do pleito, devidamente aprovado pelo CMS.

n) Comprovar o comando tnico sobre a totalidade dos prestadores de servigos ao SUS localizados no territério
municipal.

o) Comprovar oferta das agdes do primeiro nivel de média complexidade (M1) e de leitos hospitalares.
p) Comprovar Adeséo ao Cadastramento Nacional dos usudrios do SUS Cartéo SUS.

Formalizar, junto a CIB, apos aprovagao pelo CMS, o pleito de habilitagéo, atestando o cumprimento dos
requisitos relativos  condigao de GPSM

Prerogativas
a) Transferéncia, regular e automética, dos recursos referentes ao valor per capita definido para o financiamento
do M1, apés d

dos a qual estd inserido, para sua propria populagao e, caso
seja sede de médulo eesisionsial para a sua propria populagéo e populago dos municipios abrangidos.

b) Receber, diretamente no Fundo Municipal de Satide, o montante total de recursos federais correspondente ao
limite financeiro para o municipio, a parcela destinada ao atendimento da populagdo
prépria e aquela destinada ao a populagao i a0 efetivo do Termo de
Compromisso para Garantia de Acesso firmado.
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©) Gestéo do conjunto das unidades prestadoras de servigos ao SUS ambulatoriais especializadas e hospitalares,
estatais e privadas, estabelecidas no territério municipal.

111.1.2 Do processo de habilitagéo dos estados
56. A partir da publicagéo desta Norma, os estados podem habiltar-se em duas condides:
GESTAO AVANGADA DO SISTEMA ESTADUAL;
GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.
57. Séo atributos da condigéo de gestéo avangada do sistema estadual:
Responsabilidades

a) Elaboragao do Plano Estadual de Saiide, e do Plano Diretor de Regionalizago, incluindo o Plano Diretor de
Investimentos e Programagao Pactuada e Integrada.

b) Coordenagdo da PPI do estado, contendo a referéncia intermunicipal e pactos de negociagdo na CIB para
alocagéo dos recursos, conforme expresso no item que descreve a PP, nos termos desta Norma.

¢) Geréncia de unidades piblicas de hemoniicleos/hemocentros e de laboratdrios de referéncia para controle de
qualidade, vigilancia sanitéria e vigilancia epidemiologica e gestéo sobre o sistema de hemoniicleos/hemocentros
(piblicos e privados) e laboratdrios de saide publica.

d) Formulagéio e execugéo da politica de sangue e hemoterapia, de acordo com a politica nacional.

&) Coordenagao do sistema de referéncias intermunicipais, organizando o acesso da populagéo, viabilizando com
os municipios-sede de médulos assistenciais e polos os Termos de Compromisso para a Garantia de Acesso.

) Gestéo dos sistemas municipais nos municipios no habilitados em nenhuma das condigdes de gestao vigentes
no SUS

) Gestao das atividades referentes a: Tratamento Fora de Domicilio para Referéncia Inleresiadua\ Medicamentos
Excepcionais, Central de Transplantes. O estado poderd delegar cssas fungdes aos municipios em GPS|

h) Formulagao e execugo da politica estadual de assisténcia farmacéutica, de acordo com a politica nacional.

i) de da oferta e controle da prestagao
o servios ambuiforias, hosptalarss, d &t cusio, do ratamento ora o Gomione o 608 madieamenios & mauruos
especiais.

i) Manutengéo do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua gestdo, segundo normas do MS, e
coordenagao do cadastro estadual de prestadores.

k) Organizago e gestéo do sistema estadual de Controle, Avaliagdo e Regulagéo.

1) Cooperagéo técnica e financeira com o conjunto de municipios, ob]elwando a consolidagao do processo de

a a rede le servigos, a realizagdo de agdes de
epidemiologia, de controle de ioengas, do vigilancia aaniara, assim come o pleno exercicio das fungdes gestoras de
planejamento, controle, avaliagéo e auditoria.

m) Estruturagéo e operagao do Componente Estadual do SNA.
n) Implementagéio de politicas de integragao das agdes de saneamento s agdes de saiide.

o) Coordenagao das atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de doengas e execugéo complementar
conforme pactuagao estabelecida com a Fundagao Nacional de Satde.

p) Execugdo de operagdes complexas voltadas ao controle de doengas que possam se beneficiar da economia de
escala.

q) Coordenagao das atividades de vigilancia sanitaria e execugéo complementar conforme a legislagéo em vigor e
pactuagao estabelecida com a ANVISA.

) Execugéo das agdes basicas de vigilancia sanitaria, referentes aos municipios nao habilitados nas condides de
gestdo estabelecidas nesta Norma.

s) Execugao das agdes de média e alta complexidade de vigilancia sanitéria, exceto as realizadas pelos
municipios habilitados na condiéo de Gestéo Plena de Sistema Municipal.

1) Apoio logistico e estratégico as atividades de atengéo & saude das populages indigenas, na conformidade de
critérios estabelecidos pela CIT.

u) Operagdo dos Sistemas Nacionais de Informagao, conforme normas do MS, e alimentagdo dos bancos de
dados de interesse nacional.

v) Coordenagdo do processo de pactuagao dos indicadores da Atengao Basica com os municipios, informagao
das metas pactuadas ao Ministério da Satde e acompanhamento da evolugao dos indicadores pactuados.
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Requisitos
a) Apresentar o Plano Estadual de Satide, aprovado pelo CES, contendo minimamente:

- Quadro de Metas, compativel com a Agenda de Saude, por meio do qual a execugéo do Plano serd
acompanhada anualmente nos relatérios de gestéo;

- programagao integrada das agoes ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de controle de
doengas - incluindo, entre outras, as atividades de vacinagdo, de controle de vetores e de reservatorios - de
de pesquisa e

- estratégias de descentralizagéo das acGes de satide para municipios;
- estratégias de reorganizagao do modelo de atengao;
b) Apresentar o Plano Diretor de Regionalizagéo, nos termos desta Norma.
) Comprovar a implementagao da programagdo pactuada e Inegrada des aches ambiieloile, hosplalaree = e
alto custo, contendo a referéncia intermunicipal € os critérios para sua elaboragéo, bem como proposigao de estratégias

de monitoramento e garantia de referéncias intermunicipais e critérios de reviséo periodica dos limites financeiros dos
municipios.

d) Comprovar, por meio da alimentagéo do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), a dotagdo orgamentaria do ano e o dispéndio realizado no ano anterior, correspondente & contrapartida de
recursos financeiros proprios do Tesouro Estadual, de acordo com a Emenda Constitucional 29, de 14 de setembro de
2000.

&) Comprovar o funcionamento da CIB.

) Comprovar o funcionamento do CES.

g) Comprovar a operagéo do Fundo Estadual de Satide e disponibilidade orgamentaria suficiente, bem como
mecanismos para pagamento de prestadores publicos e privados de satde.

h) Apresentar relatério de gestéo aprovado pelo CES, relativo ao ano anterior & solicitagéo do pleito.
i) Comprovar descentralizagéo para os municipios habilitados da rede de Unidades Assistenciais Basicas.

j) Comprovar a transferéncia da gestéo da atengéo hospitalar e ambulatorial aos municipios habilitados em GPSM,
nos termos desta Norma.

k) Comprovar a estruturagéo do componente estadual do SNA.

e par: das atividades de
o, reguiaclo, o avalegso_ravés da deficao da. odtutira fisice, adminisvat. recursas humance,

(linha telefonica e acesso a intermet). Comprovar também, a estruturagao
e izagao de e de regulagao de servigos ambulatoriais e hospitalares.

m) Comprovar a Certificagéo do processo de do das agoes de & controle de doengas.

n) Comprovar o funcionamento de sevigo de vigilancia sanitéria no estado, organizado segundo a legislagéo e
capacidade de desenvolvimento de agdes de vigilancia sanitaria.

0) Estabelecimento do Pacto de Indicadores da Atengao Basica.

p) Apresentar & CIT a formalizagéo do pleito, devidamente aprovado pela CIB e pelo CES, atestando o
cumprimento dos requisitos relativos a condigdo de gestéo pleiteada.

Prerrogativas
a) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao Piso de Atengao Basica (PAB) relativos aos
municipios no habilitados, nos termos da NOB 96.

b) Transferéncia regular e automética dos recursos correspondentes ao financiamento per capita do M1 em
regives qualificadas, nos casos em que o municipio-sede estiver habilitado somente em Gestao Plena da Atengao
Basica Ampliada.

58. Além dos atributos da condigdo de gestdo avangada do sistema estadual, ficam estabelecidos os seguintes
atributos especificos a Gestao Plena do Sistema Estadual:

Responsabilidade

a) Cadastro, contratagéo, controle, avaliagéo e auditoria e pagamento aos prestadores do conjunto dos servigos,
sob gestéo estadual.

Requisito

a) Dispor de 50% do valor do Limite Financeiro da Assisténcia do estado comprometido com transferéncias
regulares e automaticas aos municipios.

Prerrogativa
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a) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao valor do Limite Financeiro da Assisténcia,
deduzidas as transferéncias fundo a fundo realizadas a municipios habilitados.

1Il.2 DA DESABILITAGAO

11121 Da desabilitagéo dos municipios

be & Comisséo Bipartite Estadual a iltagao dos municipios, que devera ser homologada
pela Comisso Intergestores Triparite.

111.2.1.1 Da condigao de Gestéo Plena da Atengéo Basica Ampliada

60. Os municipios habilitados em gestao plena da atengao basica ampliada estardo passiveis de desabilitagéo
quando:

A) descumprirem as responsabilidades assumidas na habilitagao do municipio;

) apresentarem situagdo irregular na alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais, estabelecidos como
obrigaterios pelo MS, por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados;

C) néio cumprirem as metas de cobertura vacinal para avaliagéo da Atengéo Basica;

D) néo cumprirem os demais critérios de avaliago da Atengéo Basica, para manutengéo da condigéo de gestéo,
pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite e publicados em regulamentagao complementar a esta norma;

E) nao firmarem o Pacto de Indicadores da Atengao Basica;

F) que a gestdo municipal, i pelo estadual
elou nacional do SNA.

Sao motivos de suspenséo imediata, pelo Ministério da Saude, dos repasses financeiros transferidos
mensalmente, fundo a fundo, para os municipios:

) ndo pagamento aos prestadores de servicos sob sua gestdo, publicos ou pnvados hospitalares e ambulatoriais,
até o quinto dia til, apos o cumprimento pelo Ministério da Saude das seguintes condigdes

- crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Satide, pelo Fundo Nacional de Satide;

- &0 dos arquivos de do SIH/SUS, no BBS/MS pelo DATASUS.

) falta de alimentagéo dos Bancos de Dados Nacionais, estabelecidos como obrigatérios, por 2 (dois) meses
consecutivos ou 3 (trés) meses altemados;

¢) indicagéo de suspenséo por Auditoria realizada pelos componentes estadual ou nacional do SNA, respeitado o
prazo de defesa do municipio envolvido.

111.2.1.2 Da condigao de Gestao Plena do Sistema Municipal
61. Os municipios habilitados na gestéo Plena do Sistema Municipal estarzo passiveis de desabilitagao quando;
A) se enquadrarem na situagao de desabilitagao prevista no ltem 60 - Capitulo Ill desta Norma; ou

B) ndo cumprirem as responsabilidades definidas para a gestdo Plena do Sistema Municipal, particularmente
aquelas que se referem a:

B.1 cumprimento do Termo de Compromisso para Garantia do Acesso.

B.2 disponibilidade do conjunto de servigos do M1;

B.3 atendimento &s referéncias intermunicipais resultantes do PDR e da PP
B.4 comando tnico da gestdo sobre os prestadores de servigo em seu territorio.

61.1. A desabilitagao de municipios em GPSM implicaré permanéncia apenas em GPAB-A, desde que o motivo da
desabilitagao néo tenha sido referente as responsabilidades atribuidas & gestao plena da atengéo basica ampliada.

61.2. S0 motivos de suspenso imediata, pelo MS, dos repasses financeiros a serem transferidos, mensalmente,
fundo a fundo, para os municipios:

a) néio pagamento aos prestadores de servigos sob sua gestdo, publicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais,
até o quinto dia Util, apés o cumprimento pelo Ministério da Saide das seguintes condigdes:

- crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Satide, pelo Fundo Nacional de Satde;

- dos arquivos de do SIH/SUS, no BBS/MS pelo DATASUS.

b) falta de alimentag@o dos Bancos de Dados Nacionais, estabelecidos como obrigatérios pelo MS, por 2 (dois)
meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados;

c) indicagéo de suspenséo por Auditoria realizada pelos componentes estadual ou nacional do SNA, respeitado o
prazo de defesa do municipio envolvido.
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11l 2.2 Da desabilitaéo dos estados e suspenséo do repasse financeiro

estados que ndo cumprirem as responsabilidades definidas para a forma de gestéo & qual encontrarem-se
habitaces esarie passiveis de desabilitagao pela CIT.

62.1. Sé@o motivos de suspenséo imediata pelo MS dos repasses financeiros a serem transferidos, mensalmente,
fundo a fundo, para os estados:

a) néo pagamento aos prestadores de servigos sob sua gestdo, publicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais,
até o quinto dia Util, apés o cumprimento pelo Ministério da Satde das seguintes condigdes:

- crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Satide, pelo Fundo Nacional de Satde;

- 5o dos arquivos de do SIH/SUS, no BBS/MS pelo DATASUS.

b) indicagao de suspenséo por auditoria realizada pelos componentes nacionais do SNA, homologada pela CIT,
apontando irregularidades graves.

©) nao alimentagéo dos Bancos de Dados Nacionais, estabelecidos como obrigatérios pelo MS.
d) néo firmar o Pacto de Atengao Basica.
CAPITULO IV
DISPOSIGOES GERAIS E TRANSITORIAS

63. Os requisitos e os instrumentos de comprovagao referentes ao processo de habilitagéo para os municipios
habilitados em GPSM conforme a NOB SUS 01/96, pleiteantes a GPSM desta NOAS estao definidos no Anexo Il da
Instrugao Normativa 01/02.

4. Os instrumentos de comprovagao, fluxos e prazos para operacionalizagdo dos processos de habiltagao e
desabilitagao de municipios e estados estao definidos na IN 01/02.

5. Os municipios que se considerarem em condicdes de pleitear habilitagao em GPSM em estados que néo
tiverem concluido seus respectivos PDR, PDI e PPI deverdo apresentar requerimento a CIB estadual para que essa
Comissao oficialize o cronograma para concluséo desses processos.

Caso a respectiva CIB ndo se pronuncie em prazo de 30 (trinta) dias ou apresente encaminhamento
considerado inadequado pelo municipio, este podera apresentar recurso a CIT, que tomara as medidas pertinentes

66. Os municipios atualmente habilitados em gestao plena do sistema municipal, localizados em estados em que
a gestdo encontra-se compartiihada entre o gestor estadual e o municipal, deveréo se adequar ao comando tnico, com a
transferéncia da gestao para a esfera municipal ou estadual, se for o caso, de acordo com cronograma previamente
estabelecido na CIB estadual.

67. Os impasses com relagéo ao ajuste do comando tnico ndo solucionados na CIB estadual deverdo ser
encaminhados ao CES; persistindo o impasse, o problema devera ser encaminhado a CIT, que definira uma comissao
para encaminhar sua resolugao.

68. Os estados atualmente habilitados nas condigtes de gestéo plena do sistema estadual deverdo adequar-se
aos requisitos desta Norma até o dia 29/03/2002, em conformidade com o que se encontra disposto na Portaria GMIMS
129, de 18 de janeiro de 2002

69. As instancias de recurso para questdes relativas a &
estadual, o CES, a CIT e, em ultima instancia, o CNS.

desta Norma sé@o acB
70. No que conceme a regulamentagdo da assisténcia 4 saude, o disposto nesta NOAS-SUS atualiza as
definigoes constantes da Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001
ANEXO |
RESPONSABILIDADES E AGOES ESTRATEGICAS MINIMAS DE ATENGAO BASICA

1) Controle da Tuberculose

Responsabilidades Atividades

Busca ativa de casos Identificagio  de  Sintomaticos
Respiratérios (SR)

Diagndstico dlinico de casos Exame dlinico de SR e comunicantes

Acesso a exames para diagndstico e |Realizagdo  ou  referéncia  para
controle: laboratorial e radiologico |Baciloscopia Realizagio ou referéncia
para exame radioldgico em SR ¢/
baciloscopias negativas (BK -)
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Cadastramento dos portadores

Alimentagdo e andlise dos sistemas de
informagéo

Tratamento dos casos
BK+ (supervisionado) e

BK - (auto-administrado)

Tratamento  supervisionado dos casos
BK+

Tratamento auto-administrado dos casos
BK -

Fornecimento de medicamentos
Atendimentos as intercorréncias

Busca de faltosos

Medidas preventivas

Vacinagdo com BCG
Pesquisa de Comunicantes
Quimioprofilaxia

Agbes educativas

Il) Heliminag@o da Hanseniase

Responsabilidades

Atividades

Busca ativa de casos

Identificagio de Sintomaticos
DermatolGgicos entre usudrios

Diagnéstico clinico de casos

Exame de Sintomaticos Dermatolégicos
comunicantes de casos Classificaio
dinica dos casos (multibacilares e
paucibacilares)

Cadastramento dos portadores

Alimentagdo e andlise dos sistemas de
informagdo

Tratamento  Supervisi dos

casos

domiciliar

Avaliagio dermato-neurolégica
Fornecimento de medicamentos
Curativos

Atendimento de intercorréncias

Controle das incapacidades fisicas

Avalagio e classificacio  das
incapacidades fisicas

Aplicagio  de técnicas  simples  de
prevencao e tratamento de incapacidades

Atividades educativas

Medidas preventivas

Pesquisa de comunicantes

Divulgagdo de sinals e sintomas da
hanseniase

Prevenggo de incapacidades fisicas

Atividades educativas
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1ll) Controle da Hipertenséo

Responsabilidades

Atividades

Diagnostico de casos

Diagnstico dlnico

Cadastramento dos portadores

Alimentagdo e andlise dos sistemas de
informagéo

Busca ativa de casos

Medicdo de P. A. de usudrios

Visita domiciliar

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial e
domiciliar

Fornecimento de medicamentos
Acompanhamento domiciliar de pacientes

com seqelas de AVC e outras
complicabes

Diagnéstico precoce de complicagdes

Realizagéo ou referéncia para exames
laboratoriais complementares

Realizagio de ECG

Realizagdo ou referéncia para RX de
térax

10 Atendimento de urgéncia

10 Atendimento as crises hipertensivas e
outras complicagdes

Acompanhamento domiciliar

Fornecimento de medicamentos

Medidas preventivas

Agbes educativas para controle de
condicdes de risco (obesidade, vida
sedentaria, tabagismo) e prevencio de
complicabes

IV) Controle da Diabetes Melittus

Responsabilidades Atividades

Diagnéstico de casos Investigagio em usudrios com fatores de risco

Cadastramento dos | Alimentagéo e andlise de sistemas de informagao

portadores

Busca ativa de casos Visita domiciliar

Tratamento dos casos Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Educagdo terapéutica em Diabetes
Fornecimento de medicamentos
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Curativos

Monitorizagdo dos niveis de
glicose do paciente

Realizaio de exame dos niveis de glicose
(glicemia capilar) pelas unidades de saide

Diagndstico  precoce  de
complicades

Realizagio ou referéncia laboratorial para apoio
a0 diagnéstico de complicagdes

Realizagéo de ECG

10 Atendi de urgéncia

10 Atendi as complicagdes agudas e outras
intercorréncias

Acompanhamento domiciliar

do

de casos
raves para outro nivel de
complexidade

Medidas preventivas e de
promogao da salide

Acdes educativas sobre condigdes de risco
(obesidade, vida sedentéria)

AcBes  educativas para  prevencio  de
complicagdes (cuidados com 0s pés, orientagao
nutricional, cessagao do tabagismo e alcoolismo;
controle da PA e das dislipidemias)

AcBes educativas para auto-aplicagéo de insulina

V) Agdes de Sade Bucal

Responsabilidades

Atividades

PREVENGAO dos problemas

Procedimentos individuais preventivos

a|Pr Coletivos:

populagio de 0 a 14 anos e
gestantes

- Levantamento epidemiologico

- Escovago supenvisionada e evidenciagdo de
placa

- Bochechos com fllior

- Educagio em Satde Bucal

Cadastramento de usudrios

Alimentago e andlise de sistemas de informagao

TRATAMENTO dos problemas
odontologicos,
priritariamente, na populagio
de 02 14 anos e gestantes

Consulta e outros procedimentos  individuais
curativos

Atendimento a  urgéncias
odontolégicas

Consulta ndo agendada

Vi) Ages de Satide da Crianga

Responsabilidades

Atividades

Vigilancia Nutricional

Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento

Promogio do aleitamento matemo
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