Ministério da Saude

Portaria n® 385 de 4 de abril de 2003

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢cdes, considerando:

0 consenso obtido entre os representantes do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS na Comissao Intergestores Tripartite -
CIT, em reunido ordinaria de 20 de margo de 2003 e

a deliberacdo do Conselho Nacional de Saude n 242 reunido extraordinaria
realizada nos dias 02 e 03 de abril de 2003 , resolve:

Art. 1° Alterar o Capitulo V — Regulamentacdo Complementar, da NOAS
SUS 01/2002 aprovada por meio da Portaria/GM/MS 373 de 27 de fevereiro de 2002, no
que se refere a Instrucdo Normativa — IN 01/2002, que passa a vigorar com a redagao
constante no Anexo desta Portaria.

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

Humberto Costa

Publicada no DO de 07/04/03 e republicada no DOU n° 104 de 02/06/2003



Anexo
Instrugdo Normativa GM/MS n° 1 de 2003

Regulamenta os conteudos, os instrumentos e os fluxos do processo de
habilitacdo e de desabilitacdo de municipios, de estados e do Distrito Federal em
conformidade com as novas condicdes de gestdo criadas pela Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/02.

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuicdes e considerando

que a Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/02 atualiza a
regulamentagao da Assisténcia incorporando os resultados dos avangos obtidos e enfocando
os desafios a serem superados no processo permanente de consolidagdo e aprimoramento do
Sistema Unico de Salde - SUS;

que a NOAS-SUS 01/02 é um instrumento que amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Basica; define o processo de regionalizacdo da assisténcia; cria
mecanismos para fortalecimento da gestdo do SUS e procede a atualizacdo dos critérios de
habilitacdo de estados e municipios;

que a NOAS-SUS 01/02 da continuidade ao processo de descentralizacao e organizagao
do SUS, que foi fortalecido com a Norma Operacional Basica / NOB - SUS 01/96;

a importancia da regionalizagdo como estratégia para a reorganizagdo da assisténcia a
saude, visando o acesso a todos os niveis de atenc&do a saude, com a ampliagdo da atengao
basica e garantia da referéncia aos demais niveis de atengao, resolve:

Capitulo |
Da Habilitagao

Art.1° Regulamentar a habilitagdo nas condi¢cdes de gestdo estabelecidas na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/02, explicitando as responsabilidades, os
requisitos e as prerrogativas das gestdes municipal e estadual.

Art. 2° O processo de habilitagdo de estados e de municipios as condigbes de gestado
estabelecidas na NOAS-SUS 01/02 observara o disposto nesta Instrugdo Normativa.

Paragrafo unico. As modalidades de habilitacdo previstas na NOAS-SUS 01/02 s&o:

I. Nos municipios: Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada - GPAB-A e Gestao Plena
do Sistema Municipal - GPSM,;

Il. Nos estados: Gestdo Avancada do Sistema Estadual e Gestdo Plena do Sistema
Estadual.

Art.3° Cabe a Secretaria Estadual de Saude a gestdo do SUS nos municipios nao
habilitados.
Secio |
Da Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada

Art. 4° A habilitacdo dos municipios a condicdo de GPAB-A dependera do cumprimento
dos requisitos e implicara as responsabilidades e a garantia das prerrogativas descritas no Iltem
54 do Capitulo 11l da NOAS-SUS 01/02.



Paragrafo unico. Os instrumentos de comprovagédo dos requisitos sdo os constantes no
Anexo |, desta Instru¢cdo Normativa.

Art.5° Os municipios ja habilitados em quaisquer das condi¢des de gestdo da NOB SUS
01/96 estarao aptos a receber o Piso de Atencao Basica - PAB Ampliado apds habilitagdo nas
condi¢bes de gestdo definidas na NOAS SUS 01/02.

Paragrafo Unico. A habilitagdo em GPAB-A implicara processo de avaliagdo pela SES,
apreciagao/aprovagdo na Comissao Intergestores Bipartite-CIB e homologagdo na Comissao
Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 6° A habilitagdo de municipios em GPAB-A compreende as seguintes etapas e
tramites:

I. preparacao do processo de pleito de habilitagdo pelo gestor municipal;
Il. aprovacao do pleito pelo Conselho Municipal de Saude-CMS;

IR encaminhamento do processo a CIB;

IV. encaminhamento a Secretaria Estadual de Saude - SES para avaliagcdo do
cumprimento dos requisitos pertinentes a condigdo GPAB-A;

V. elaboragéo pela SES de Relatério sobre as condi¢cdes técnicas e administrativas do
municipio para assumir esta condi¢ao de gestédo, de acordo com Termo de Habilitagdo 1, desta
IN, e os quadros de avaliagdo da atencdo basica, conforme normatizacdo especifica do
Ministério da Saude, com encaminhamento de parecer técnico para a CIB, no prazo maximo de
30 (trinta) dias a contar da data de protocolo de entrada na SES;

VI. apreciacao e posicionamento da CIB quanto ao processo;
VII. preenchimento, pela CIB, do Termo de Habilitacdo1, desta Instrugdo Normativa;

VIIl. encaminhamento a Secretaria Técnica da CIT do Termo de Habilitacdo 1 e dos
quadros de avaliagao de atencao basica, para apreciagdo e homologagéo;

IX. recebimento pela Secretaria Técnica da CIT do Termo de Habilitagdo 1 e dos quadros
de avaliagdo da atencio basica para ciéncia e encaminhamento a Secretaria de Atencgao a
Saude - SAS

X. avaliagdo pela SAS do cumprimento dos requisitos pertinentes a condicdo de GPAB-A,
baseada na analise do processo de habilitacdo e dos sistemas nacionais de informagao em
saude, com encaminhamento de parecer técnico para a CIT, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de protocolo de entrada naquela Secretaria;

XI. apreciacdo e homologacgao, pela CIT, do Termo de Habilitagdo 1, no prazo maximo de
60 (sessenta) dias a contar da data de recebimento pela Secretaria Técnica.

XII. publicagdo em portaria, pelo Ministério da Saude, das habilitagdes homologadas pela
CIT, a medida que haja disponibilidade financeira para a efetivacdao das transferéncias
regulares e automaticas pertinentes;

XIll. arquivamento de todo o processo de habilitacdo na CIB, que ficara a disposi¢cao do
Ministério da Saude e da CIT.



Paragrafo unico. Caso a CIB ndo aprecie e ndo se manifeste no prazo maximo de 60
(sessenta) dias, a contar da data de protocolo na CIB, o municipio podera encaminhar o
processo de habilitacdo a CIT.



Secaol ll
Da Gestao Plena do Sistema Municipal

Art. 7° A habilitagdo a condicdo de GPSM dependera do cumprimento dos requisitos e
implicara as responsabilidades e a garantia das prerrogativas descritas no ltem 55 do Capitulo
[l da NOAS-SUS 01/02.

Paragrafo unico. Os instrumentos de comprovagao dos requisitos sao os constantes do
Anexo Il ou lll, desta Instrucido Normativa.

Art. 8° Os municipios habilitados em GPSM pelos critérios da NOB SUS 01/96 deverao se
adequar as condicdes estabelecidas para a habilitagdo em Gestao Plena do Sistema Municipal,
descritas no Item 55 do Capitulo Il da NOAS-SUS 01/02.

§ 1° As SES deverao proceder a avaliagdo da adequagado destes municipios e submeter
relatério conclusivo do processo de avaliagdo a CIB, para aprovacdo e subsequlente
encaminhamento a CIT, para as providéncias cabiveis.

§ 2° A comprovagao da adequacgao dos municipios referidos no caput deste artigo, sera
feita pela SES a partir dos documentos constantes no anexo Il desta IN.

Art. 9° A habilitagdo em GPSM, de acordo com as normas referidas nos artigos 7° e 8°
desta Instrucdo Normativa, demanda o cumprimento dos requisitos exigidos para a condi¢ao de
Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada, e implica a habilitagdo cumulativa nas duas
condigbes de gestéao.

Art. 10 A habilitagdo de municipios a condicdo de GPSM compreende as seguintes
etapas e tramites:

|. preparacao do processo de pleito de habilitagdo pelo gestor municipal;
Il. aprovacao do pleito pelo Conselho Municipal de Saude;

IR encaminhamento do processo a CIB;

IV. elaboracéo pela SES de Relatério Técnico que ateste, a partir de visita e de outros
mecanismos de avaliacdo complementares definidos pela CIB, as condigbes técnicas e
administrativas do municipio para assumir essa condicdo de gestdo, e subsequente
encaminhamento a CIB;

V. apreciagao e posicionamento da CIB quanto ao processo;
VI. preenchimento, pela CIB, do Termo de Habilitagdo 2 ou 3, desta Instrugdo Normativa;

VIl. encaminhamento a Secretaria Técnica da CIT do respectivo Termo de Habilitagdo 2
ou3;

VIII. recebimento pela Secretaria Técnica da CIT do Termo de Habilitagdo 2 ou 3, para
ciéncia e encaminhamento a Secretaria de Atencao a Saude -SAS/MS;

IX. avaliacdo, pela SAS/MS, do cumprimento dos requisitos pertinentes a condigao de
GPSM, baseada na analise do Termo de Habilitagdo 2 ou 3 com encaminhamento de parecer
técnico para a CIT, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de protocolo de
entrada na SAS/MS;



X. apreciagdo pela CIT do Termo de Habilitacdo 2 ou 3, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da data de recebimento pela Secretaria Técnica da CIT,;

XI. publicagdo em portaria, pelo Ministério da Saude, das habilitacdes homologadas pela
CIT, a medida que haja disponibilidade financeira para a efetivacdao das transferéncias
regulares e automaticas pertinentes;

XII. arquivamento de todo o processo de habilitagdo ou adequacao na CIB, que ficara a
disposicao do Ministério da Saude e da CIT.

Paragrafo unico. Caso a CIB nao aprecie e ndao se manifeste no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da data de protocolo na CIB, o municipio podera encaminhar o
processo de habilitacdo a CIT.

Secaol lll
Da Gestao Avancgada do Sistema Estadual e Gestao Plena do Sistema Estadual

Art. 11 A habilitacdo a condi¢do de Gestao Avangada do Sistema Estadual ou de Gestao
Plena do Sistema Estadual dependera do cumprimento de todos os requisitos, com assungao
das respectivas responsabilidades e garantia das prerrogativas, descritas nos itens 57 e 58, do
Capitulo lll, da NOAS-SUS 01/02.

§ 1° Os instrumentos de comprovagao dos requisitos a condicao de gestado avangada do
sistema estadual, sdo os constantes do Anexo IV, desta Instrucdo Normativa.

§ 2° Os instrumentos de comprovagao dos requisitos da condigdo de Gestdo Plena do
Sistema Estadual sdo os constantes do Anexo V, desta Instrucido Normativa.

§ 3° O Ministério da Saude realizara visita técnica aos estados antes da aprovagao da
habilitagdo pela CIT, para avaliar o Sistema Estadual de Saude e a efetiva capacidade da SES
para assumir a condigdo de gestado pleiteada.

Art.12 Os estados atualmente habilitados nas condigcbes de Gestdo Avancada do Sistema
Estadual e Gestao Plena do Sistema Estadual devem apresentar a SAS:

I. o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR);
Il. a Programacéao Pactuada e Integrada (PPI);

lll. a comprovagdo de alimentacdo do Sistema de Informacbes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude (SIOPS).

IV. Relatério conclusivo com descricdo da metodologia utilizada e o parecer qualitativo
sobre a avaliagdo efetuada no conjunto dos municipios habilitados em GPSM nos termos da
NOB 96, considerando as questdes relativas as responsabilidades e requisitos constantes na
NOAS-SUS 01/02, incluindo as observagbes decorrentes da Visita Técnica realizada pela SES
ao municipio.

Art. 13 A habilitacdo de estados as condigbes de gestao previstas na NOAS-SUS 01/02
compreende as seguintes etapas e tramites:

I. preparacao do processo de pleito de habilitagao pelo gestor estadual,
Il. apreciagdo e aprovagcdo do processo pela CIB e preenchimento do Termo de
Habilitacdo 4, para a Gestdo Avangada, e Termo de Habilitagdo 5, para a Gestdo Plena do

Sistema Estadual, constantes nesta Instru¢ao Normativa;

lll. aprovacgao do pleito pelo Conselho Estadual de Saude;



IV. publicagdo da aprovagao do pleito no Diario Oficial do Estado;

V. encaminhamento do processo e do Termo de Habilitacdo 4 ou 5, pela CIB, a Secretaria
Técnica da CIT;

VI. recebimento pela Secretaria Técnica da CIT do Termo de Habilitagdo e do Processo e
encaminhamento a SAS para:

a) as analises pertinentes;

b) visita técnica, e solicitagdo a Secretaria Estadual de Saude de esclarecimentos ou
complementacgao do processo, se for o caso;

c) elaboragao de parecer e expediente para encaminhamento e aprovagao na CIT,;

d) informagdo aos gestores interessados e o6rgaos do Ministério da Saude sobre a
habilitacdo do Estado, para as providéncias cabiveis;

VII. apreciacdo e homologacéao do pleito pela CIT;

VIII. publicagdo em Portaria do Ministério da Saude, das habilitacbes aprovadas pela CIT,
a medida que haja disponibilidade financeira para a efetivagdo das transferéncias regulares e
automaticas pertinentes.

Art. 14 A habilitacdo do Distrito Federal observara as condi¢coes estabelecidas para os
estados, no que couber.
Capitulo Il
Da Desabilitagao

Art. 15 A identificacdo de irregularidades que comprometam a gestdo especifica
desencadeara processo de desabilitagao.

§ 1° Os processos de desabilitagdo de estados e municipios requerem apresentacao de
elementos que comprovem efetivamente irregularidades e que justifiquem a medida corretiva
proposta.

§ 2° Os estados e os municipios ndo serao desabilitados se os motivos de abertura do
processo de desabilitagdo forem superados.
Segao |
Da desabilitagao dos municipios

Art. 16 Cabe a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) decidir pela desabilitacdo dos
municipios, com a homologagéao da CIT.

Paragrafo unico. Em caso de desabilitagédo, as instancias de recurso do municipio serao,
por ordem, a CIB e, ap6s 30 (trinta) dias sem manifestacao, a CIT.

Art. 17 Os municipios habilitados em GPAB-A estardo sujeitos a desabilitagdo nas
situacdes especificadas no Iltem 60 do Capitulo 111.2.1.1, da NOAS-SUS 01/02.

Art. 18 Os municipios habilitados em GPSM estardo sujeitos a desabilitagdo nas
situacdes especificadas no Item 61 do Capitulo 111.2.1.2, da NOAS-SUS 01/02, em particular
Nnos casos em que:



I. se enquadrarem na situacdo de desabilitacdo prevista no Iltem 60 - Capitulo Il da
NOAS 01/02; ou

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

a) cumprimento do Termo de Compromisso para Garantia do Acesso.

b) disponibilidade do conjunto de servicos do M1;

c) atendimento as referéncias intermunicipais resultantes do PDR e da PPI.

d) comando unico da gestao sobre os prestadores de servico em seu territorio.

§ 1° A desabilitagao de municipios em GPSM implicara na sua permanéncia em GPAB-A,
desde que o motivo da desabilitacido néo tenha sido referente as responsabilidades atribuidas

a gestéo plena da atencgao basica ampliada.

§ 2° Os documentos comprobatérios para a desabilitacdo da GPSM que deverao ser
enviados a Secretaria Técnica da CIT que encaminhara posteriormente a SAS, sao:

. Resolucao da CiB de desabilitacao do municipio;

II. Relatorio Técnico da CIB justificando a desabilitagc&o.

Art. 19 A desabilitacdo de um municipio podera ser solicitada a respectiva CIB pela
prépria SMS, pelo correspondente CMS, pela SES, pelo CES ou pelo Ministério da Saude, de
acordo com o seguinte fluxo:

I. abertura de processo de desabilitacdo pela CIB a partir de solicitagcdo do gestor
municipal ou de irregularidades identificadas pelos niveis estadual ou federal, ou ainda pelo
respectivo CMS;

II. comunicagdo ao municipio das irregularidades encontradas, com definicdo de prazo
para que este apresente a fundamentacao da defesa, sob pena de desabilitagao;

lll. apreciacao pela CIB, da defesa apresentada pelo municipio em caso de irregularidade,
ou da solicitagdo de desabilitagdo apresentada pelo gestor do respectivo municipio;

IV. definicdo acordada, entre a CIB e o gestor municipal, de medidas de superagao das
irregularidades, com prazo definido;

V. avaliagdo pela CIB das providéncias tomadas, decorrido o prazo definido no item IV
deste Artigo;

VI. deliberacéo pela CIB quanto ao processo de desabilitacao;
VIl. encaminhamento dos documentos de desabilitagao a CIT,;
VIIl. apreciagao do processo e decisao pela CIT;

IX. encaminhamento da decisdo da CIT ao MS, para providéncias cabiveis.



Secaolll
Da desabilitagdo dos estados
Art. 20 Os estados que ndo cumprirem as responsabilidades definidas na NOAS-SUS

para a forma de gestao na qual encontram-se habilitados estarao sujeitos a desabilitacdo pela
CIT.

Art. 21 A desabilitacdo de um estado podera ser solicitada a CIB pela SES, pelo CES ou
pelo Ministério da Saude, de acordo com o seguinte fluxo:

I. abertura de processo de desabilitagdo pela CIT a partir de irregularidades identificadas
pelo nivel federal ou pelo respectivo CES;

Il. comunicagado ao estado das irregularidades encontradas, com definicao de prazo para
que este apresente a fundamentacao da defesa, sob pena de desabilitacio;

lll. apreciagéao, pela plenaria da CIT, da defesa apresentada pelo estado;

IV. definicao acordada entre as partes de medidas de superagao das irregularidades, com
prazo definido;

V. avaliacdo pela CIT das providéncias tomadas, na reunido subseqliente ao prazo
definido;

VI. decisao pela CIT quanto ao processo de desabilitacao;

VIl. encaminhamento da decisdo da CIT ao MS para as providéncias cabiveis e informe a
SES.

Capitulo llI
Da suspensao dos Repasses Financeiros

Art. 22 O Ministério da Saude podera suspender os repasses financeiros a serem
transferidos mensalmente fundo a fundo nos seguintes casos:

I. Para os municipios, se detectado algum dos motivos constantes dos subitens 60.1e
61.1, da NOAS-SUS 01/02;

Il. Para os estados, se detectado algum dos motivos constantes do Subitem 62.1, da
NOAS-SUS 01/02; e

[ll. Quando houver descumprimento da normatizacdo pertinente, em particular das
Portarias GM/MS n°® 1.882, de 18 de dezembro de 1997, GM/MS n° 157, de 19 de fevereiro de
1998 e SAS/MS n° 82, de 7 de julho de 1998.

§ 1° Os processos de suspensdo financeira de estados e municipios requerem
apresentagdo de elementos que comprovem efetivamente irregularidades e que justifiquem a
medida corretiva proposta.

§ 2° Nao havera suspensao do repasse financeiro aos estados e aos municipios, caso os
motivos de abertura do processo sejam superados no decorrer do mesmo.



Capitulo IV

Das Disposi¢coes Gerais

Art. 23 As divergéncias que venham ocorrer na Comissado Intergestores Bipartite,
referentes ao processo de habilitagao, serdo resolvidas pelo Conselho Estadual de Saude e,
sucessivamente, pela Comissao Intergestores Tripartite € Conselho Nacional de Saude.

Art. 24 Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacdo cessando os
efeitos do disposto na Instrugdo Normativa GM/MS n.o 01, de 10 de janeiro de 1998, exceto
para habilitagdo em gestdo plena da atengdo basica, de municipios ndo habilitados em
nenhuma condicdo de gestdo da NOB/SUS 01/96, conforme decisdo da CIT, em reunido
ordinaria de 18 de outubro de 2001.



ANEXO |

Sistematizacdo do Processo de Habilitagdo de Municipios a Condicao de Gestao
Plena da Atencao Basica Ampliada — NOAS-SUS 01/02

Requisitos para Habilitagao

Instrumentos de Comprovacao

1.A Comprovar a operagcdo do Fundo
Municipal de Saude.

- Ato legal de criacdo do FMS.

- Extratos das contas do Fundo Municipal de Saude
referentes ao ultimo trimestre.

1.B  Comprovar o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude .

- Ato legal de criagdo do CMS.

- Atas das 3 ultimas reunides do CMS

- Declaragdo da SMS de composicao paritaria do
CMS, conforme prevé a lei 8.142/90.

1.C Apresentar o Plano Municipal de Saude
do periodo em curso, aprovado pelo
respectivo CMS, contendo a programagéo
fisica e financeira dos recursos assistenciais

- Plano Municipal de Saude atualizado para a
presente gestdo municipal contendo a programacgéo
fisica e financeira.

- Ata do CMS aprovando o PMS atualizado.

1.D Comprovar a alimentagéo atualizada
do Sistema de Informacbdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude -SIOPS,
conforme normas vigentes.

- Recibos do SIOPS

1.E Estabelecimento do Pacto de

Indicadores da Atencao Basica

- Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de
Atengdo Basica do ano em curso, assinado pelos
gestores municipal e estadual de saude.

1.F Comprovar, para efeito de avaliagdo da
Atencao Basica a ser realizada pela SES e
validada pela SAS/MS, para
encaminhamento a CIT:

- Realizagéo do Pacto de Atencao Basica,;
- Alimentacdo regular dos sistemas
nacionais de informagdo em saude ja
existentes e dos que vierem ser criados
conforme portaria;

- Disponibilidade de servigos (estrutura
fisica e recursos humanos) em seu
territério, para executar as agodes
estratégicas minimas;

- Quadro de Avaliacdo da Atencao Basica conforme
regulamentacao do MS

1.G Comprovar a capacidade para o
desenvolvimento de acdes de vigilancia
sanitaria, conforme normatizacdo da
ANVISA.

- Declaragédo conjunta da SES e da SMS
explicitando as responsabilidades especificas do
municipio e do estado nas agdes de vigilancia
sanitaria.

1.H Comprovar a capacidade para o
desenvolvimento de acdes de vigilancia
epidemioldgica.

- Declaracdo da SMS de que o municipio se
compromete a cumprir este requisito sendo capaz
de notificar as doencgas conforme estabelece a
legislacao vigente.

- Declaragdao conjunta da SES e da SMS
explicitando as responsabilidades do Municipio e dg
Estado nas demais agdes de vigilancia
epidemiolégica.

1.1 Formalizar, junto a CIB, apds aprovagao
pelo CMS, o pleito de habilitagao atestando
o cumprimento dos requisitos relativos a
condicdo de gestdo pleiteada.

- Oficio do gestor municipal a CIB, solicitando
habilitacdo e declarando o cumprimento dos
requisitos.

- Ata da reunidao do CMS que aprovou o pleito de




| habilitagao.




Anexo |l

Sistematizacao do Processo de Adequacao de Municipios Habilitados em GPSM nos
Termos da NOB SUS 01/96 Pleiteantes a Condicao de Gestado Plena do Sistema — NOAS-SUS 01/02

Requisitos para habilitagao

Itens a serem verificados pelo gestor estadual
em visita ao sistema municipal

2.A Conselho Municipal de Saude (CMS).

- O CMS apresenta composicao paritaria, conforme
a Lei 8.142/90, e funcionamento regular

2.B Fundo Municipal de Saude (FMS).

- Comprovacgao de que ha funcionamento regular do
FMS através de extratos e quem é o executor do
FMS.

- Rubrica orgamentaria especifica para recebimento
dos recursos financeiros repassados fundo a fundo.
- Rubrica or¢camentaria especifica para pagamento
aos prestadores publicos e privados.

2.C Plano Municipal de Saude

- O PMS encontra-se revisto a partir da Agenda
Municipal de Saude, incluindo detalhamento da
programacao de acdes e servicos que compdem o
sistema municipal, bem como o Quadro de Metas.

2.D Estabelecimento do Pacto de
Indicadores da Atencgdo Basica para o ano
em curso.

- Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores
de Atengdo Basica do ano em curso, assinado
pelos gestores municipal e estadual de saude.

2.E Comprovar, para efeito de avaliacdo da
Atencdo Basica a ser realizada pela SES e
validada pela SAS/MS, para
encaminhamento a CIT:

- Realizacido do Pacto de Atencao Basica;

- Alimentagdo regular dos sistemas
nacionais de informacdo em saude ja
existentes e dos que vierem ser criados
conforme portaria;

- Disponibilidade de servigos (estrutura
fisica e recursos humanos) em seu territério,
para executar as acdes estratégicas
minimas;

- Quadro de Avaliagéo da Atengao Basica conforme
regulamentacado da SAS/MS

2.F Firmar Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso com a SES.

- Extrato do Termo de Compromisso para Garantia
do Acesso.

2.G Participacdo na elaboracido e
implantacdo da PPI do Estado

- Relatérios da PPl, com o compromisso do
municipio em assumir as referéncias pactuadas,
conforme o Termo Para Garantia de Acesso.

2.H Comprovar a alimentagao atualizada do
Sistema de Informacdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude -SIOPS, conforme
normas vigentes.

- Recibos do SIOPS

2.1 Estrutura do componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria — SNA

-Verificar se o componente municipal do SNA
encontra-se  estruturado, com funcionamento
regular, compativel com seu regulamento ou
regimento préprio, e com designacdo dos auditores
formalizada a partir de lei ou decreto.

2.J Controle, Regulacao e Avaliagao.

- Apresentacgao, pelo gestor municipal de Plano de
Controle, Regulagdo, e Avaliacdo, conforme as
atribuicdes pactuadas pelos trés niveis de governo,
contendo os objetivos, as acbes a serem
desenvolvidas em seu territorio, a identificacdo da




estrutura, de controle e avaliagdo que pode ser
municipal,

microrregional
atividades.

ou regional responsavel pelas

2.K Vigilancia Sanitaria.

- O municipio dispde de servigo estruturado e em
funcionamento de Vigilancia Sanitaria, capaz de
desenvolver agdes de vigilancia Sanitaria, de
acordo com a legislagdo em vigor e a pactuagao
estabelecida com a ANVISA.

2.L Vigilancia Epidemiolégica

- O municipio dispde de servigo estruturado e em
funcionamento capaz de desenvolver agbes de
vigildancia epidemiolégica e de controle de
zoonoses, de acordo com a pactuacao estabelecida
com a FUNASA.

2.M Relatério de Gestdo do ano anterior a
solicitagéo do pleito.

- Relatério de Gestdo do ano anterior ao pleito,
aprovado pelo CMS.

2.N Comprovar a gestao sobre a totalidade
dos prestadores localizados no admbito do
municipio

- Declaracdo da CIB de Comando Unico pelo
Gestor Municipal.

2.0 Oferta das acgbes do primeiro nivel de
complexidade e de leitos hospitalares.

- Verificar se ha disponibilidade de oferta das acbes
do primeiro nivel de complexidade.

2.P Adesdo ao Cadastramento Nacional dos
usuarios do SUS

- Termo de Adesao Municipal,
legislacao pertinente em vigor.

definido pela

2.Q Formalizar, junto a CIB, apds aprovagao
pelo CMS, o pleito de habilitagdo atestando
o cumprimento dos requisitos relativos a
condicdo de gestdo pleiteada.

- Oficio do gestor municipal a CIB, solicitando
habilitacdo e declarando o cumprimento dos
requisitos.

- Ata da reunidao do CMS que aprovou o pleito de
habilitac&o.

O Termo de Habilitagdo 2, constante nesta IN, a ser enviado para o MS quando da habilitagdo
do municipio, inclui os seguintes documentos, cujos modelos estao descritos no referido Termo

de Habilitagao:

1. Relatério conclusivo com parecer qualitativo sobre a avaliagcado efetuada, considerando as
questdes relativas as responsabilidades e requisitos constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo
as observacoes decorrentes da VISITA TECNICA realizada pela SES ao municipio.

2. Extrato do Termo de Compromisso para Garantia de Acesso.

3. Declaragao da CIB de Suficiéncia de Oferta das A¢des do Primeiro Nivel de Complexidade.

4. Declaracdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal.

5. Consolidado do Limite Financeiro Municipal de Média e Alta Complexidade, conforme
modelo definido em Portaria especifica da PPI, assinado pelo gestor municipal.




ANEXO Il

Sistematizacdo do Processo de Habilitagdo de Municipios a Condicao de Gestao
Plena do Sistema Municipal —- NOAS SUS 01/02

Requisitos para Habilitagao

Instrumentos de Comprovagéao

3.A Comprovar o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude.

- Ato legal de criagéo do CMS.
- Atas das 3 ultimas reunides do CMS.

- Declaracao da SMS de composicao paritaria do
CMS, conforme prevé a lei 8.142/90.

3.B Comprovar a operacgao do Fundo Municipal de
Saude.

- Ato legal de criagao do FMS.
- Cadastro Financeiro.

- Extratos das contas do Fundo Municipal de
Saude referentes aos ultimos trés meses.

- Rubrica orgamentaria especifica para
recebimento dos recursos financeiros repassados
fundo a fundo.

- Rubrica orcamentaria  especifica para
pagamento aos prestadores publicos e privados.

3.C Apresentar o Plano Municipal de Saude
aprovado pelo CMS, que deve contemplar 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

- Plano Municipal de Saude, atualizado para a
presente gestao municipal.

- Ata do CMS aprovando o PMS atualizado.

3.D Estabelecimento do Pacto de Indicadores da
Atencao Basica para o ano em curso.

- Termo de Compromisso do Pacto de
Indicadores de Atencdo Basica do ano em curso,
assinado pelos gestores municipal e estadual de
saude.

3.E Comprovar, para efeito de avaliagdo da
Atencdo Basica a ser realizada pela SES e
validada pela SAS/MS, para encaminhamento a
CIT:

- Realizacao do Pacto de Atencgao Basica;

- Alimentagdo regular dos sistemas nacionais de
informacdo em saude ja existentes e dos que
vierem ser criados conforme portaria;

- Disponibilidade de servigos (estrutura fisica e
recursos humanos) em seu territorio, para
executar as acdes estratégicas minimas;

- Quadro de Avaliacdo da Atencdo Basica
conforme regulamentagéo da SAS/MS

3.F Firmar Termo de Compromisso para Garantia
de Acesso com a SES.

- Extrato do Termo de Compromisso para
Garantia do Acesso.

3.G Comprovar a estruturagdo do componente
municipal do Sistema Nacional de Auditoria/SNA.

- Ato legal de criacdo do componente municipal
do SNA.

3.H Participar da elaboracdo e da implantagcédo da
PPl do Estado, bem assim da alocagdao de
recursos expressa na programagao.

- Relatérios da PPI, com o compromisso do
municipio em assumir as referéncias pactuadas,
conforme o Termo Para Garantia de Acesso.

3.1 Comprovar, formalmente, capacidade técnica,
administrativa e operacional para o desempenho
das atividades de controle, regulagéo, e avaliagao
através da definicdo de estrutura fisica,
administrativa, recursos humanos, equipamentos

- Apresentagao, pelo gestor municipal de Plano
de Controle, Regulagdo, e Avaliagao, conforme as
atribuicbes  pactuadas pelos trés niveis de
governo, contendo os objetivos, as agdes a serem
desenvolvidas em seu territorio, a identificagdo da




e mecanismos de comunicacao (linha telefénica e
acesso a internet ).

estrutura, de controle e avaliagcdo que pode ser
municipal, microrregional ou regional responsavel
pelas atividades.

3.J Comprovar a alimentagdo atualizada do
Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude -SIOPS, conforme normas
vigentes.

- Recibos do SIOPS

3.K Comprovar o funcionamento de servigo
estruturado de vigilancia sanitaria e capacidade
para o desenvolvimento de agbes de vigilancia
sanitaria, de acordo com a legislagdo em vigor e a
pactuacédo estabelecida com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

- Ato legal que estabelega atribuicdo e
competéncia do poder publico municipal para o
desenvolvimento de a¢des de vigilancia sanitaria

- Declaragdo conjunta da SES e da SMS
explicitando as responsabilidades especificas do
municipio e do estado nas ag¢des de vigilancia
sanitaria.

3.L Comprovar a estruturagdo de servicos e
atividades de vigilancia epidemiolégica e de
controle de zoonoses, de acordo com a pactuagao
estabelecida com a Fundacao Nacional de Saude.

- Declaracdo da SMS de que o municipio se
compromete a cumprir este requisito sendo capaz
de notificar as doencas conforme estabelece a
legislagdo vigente.

- Declaragdo conjunta da SES e da SMS
explicitando as responsabilidades do municipio e
do estado nas demais agdes de Vvigilancia
epidemioldgica

3.M Apresentar o Relatério de Gestdo do ano
anterior a solicitacdo do pleito, devidamente
aprovado pelo CMS.

- Relatério de Gestao do ano anterior.
- Ata do CMS que aprovou o Relatério de Gestao.

3.N Comprovar o comando Unico sobre a
totalidade dos prestadores localizados no territério
municipal.

- Declaragdo da CIB de Comando Unico do
Gestor Municipal.-

3.0 Oferta das agbes do primeiro nivel de
complexidade e de leitos hospitalares.

- Declaragao da CIB de Suficiéncia de Oferta das
Acbes do Primeiro Nivel de Complexidade (M1)

3.P Adesdo ao Cadastramento Nacional dos

usuarios do SUS

- Termo de Adesdo Municipal, definido pela
legislagéo pertinente em vigor.

3.Q Formalizar, junto a CIB, apds aprovacgao pelo
CMS, o pleito de habiltacdo atestando o
cumprimento dos requisitos relativos a condigao
de GPSM.

- Oficio do gestor municipal ao gestor estadual
apresentando o processo de habilitagdo.

- Ata do CMS que aprovou a habilitacao.

O Termo de Habilitagdo 3, constante nesta IN, a ser enviado para o MS quando da
habilitagdo do municipio, inclui os seguintes documentos, cujos modelos estdo descritos no

referido Termo de Habilitagao.

1. Relatério conclusivo com parecer qualitativo sobre a avaliacdo efetuada, considerando as
questdes relativas as responsabilidades e requisitos constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo
as observacoes decorrentes da VISITA TECNICA realizada pela SES ao municipio.

2. Extrato do Termo de Compromisso para Garantia de Acesso.

3. Declaragao da CIB de Suficiéncia de Oferta das A¢des do Primeiro Nivel de Complexidade.

4. Declaragdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal.

5. Consolidado do Limite Financeiro Municipal de Média e Alta Complexidade, conforme
modelo definido em Portaria especifica da PPI, assinado pelo gestor municipal.




ANEXO IV

Sistematizagcao do Processo de Habilitagdo de Estados a Condigao de Gestao
Avancada do Sistema Estadual — NOAS SUS 01/02

Requisitos para Habilitagao

Instrumentos de Comprovacgao

4.A Apresentar o Plano Estadual de Saude, aprovado
pelo CES, contendo minimamente:

- Quadro de metas, compativel com a Agenda de
Saude, por meio do qual a execugao do Plano sera
acompanhada anualmente nos relatorios de gestao;

- Programagao integrada das ag¢bes ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de
controle de doencas — incluindo, entre outras, as
atividades de vacinagado, de controle de vetores e de
reservatérios — de saneamento, de pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico, de educagdo e de
comunicagdo em saude, bem como as relativas as
ocorréncias morbidas decorrentes de causas
externas;

- Estratégias de descentralizagdo das agbes de
saude para municipios;

- Estratégias de reorganizacdo do modelo de
atencgao.

- Plano Estadual de Saude (PES), atualizado
para a presente gestao estadual.

- Ata da reunido do CES que aprovou o
Plano Estadual de Saude.

4. B Apresentar o Plano Diretor de Regionalizagao,
explicitando: maoddulos assistenciais, microrregides e
regides, com a identificacdo dos municipios-sede de
modulos assistenciais e dos polos microrregionais e
regionais de média complexidade; os prazos para
qualificagdo das microrregides; o plano diretor de
investimento para a formagado e expansao de mdédulos
assistenciais.

- PDR de acordo com a NOAS;
- Ata de aprovacéao do PDR na CIB;

- Ata de aprovacéao do PDR no CES.

4.C Comprovar a implementagdo da programagao
pactuada e integrada das acgbes ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, contendo a referéncia
intermunicipal e os critérios para sua elaboragéo, bem
como proposigao de estratégias de monitoramento e
garantia de referéncias intermunicipais e critérios de
revisao periodica dos limites financeiros dos municipios.

- PPI de acordo com NOAS;

- Ata de aprovacgao da PPI na CIB;

4.D Comprovar a alimentagao atualizada do Sistema
de Informagbes sobre Orgamentos Publicos em
Saude, conforme normas vigentes.

Recibos do SIOPS

4 E Comprovar o funcionamento da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

- Ato legal de criagdo da CIB;
- Atas das reunides realizadas no trimestre
anterior a solicitacdo do pleito.

4.F Comprovar o funcionamento do Conselho
Estadual de Saude (CES).

- Ato legal de criagdo do CES;

- Atas das reunides do trimestre anterior a
solicitacdo do pleito, conforme freqiiéncia
prevista na lei ou no regimento.

- Declaragao da SES de composic¢ao paritaria
do CES, conforme prevé a lei 8.142/90.

4.G Comprovar a operagado do Fundo Estadual de
Saude (FES).

-Ato legal de criagdo do FES;

- Cadastro financeiro.

- Extratos das contas do FES dos 3 ultimos
meses

- Rubrica orgamentaria especifica para
recebimento dos recursos financeiros




repassados fundo a fundo.

- Rubrica orgamentaria especifica para
pagamento aos prestadores publicos e
privados.

4.H Apresentar Relatorio de Gestdo aprovado pelo
CES, relativo ao ano anterior a solicitagao do pleito.

- Relatério de Gestéao relativo ao ano anterior
a solicitagao do pleito, compativel com a
Agenda de Saude.

- Ata da reunido do CES que aprovou o
Relatério de Gestao.

4. Comprovar descentralizacdo para os municipios
habilitados da rede de Unidades Assistenciais Basicas

- Resolucdo da CIB atestando a referida
transferéncia.

4.J Comprovar a transferéncia da gestdo da atencao
hospitalar e ambulatorial aos municipios habilitados
em GPSM, nos termos da NOAS 01/02.

- Declaragéo da CIB de Comando Unico dos
Sistemas de Saude por cada gestor de
municipio em GPSM.

4K Comprovar a estruturagdo do componente
estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

- Ato legal de criagdo do componente
estadual do SNA;
- Comprovacdo do funcionamento do

componente estadual do SNA através de
relatérios especificos.

4L Comprovar, formalmente, capacidade técnica,
administrativa e operacional para o desempenho das
atividades de controle, regulagéo, e avaliagdo através
da definicdo de estrutura fisica, administrativa,
recursos humanos, equipamentos e mecanismos de
comunicagao (linha telefénica e acesso a internet).
Comprovar a estruturacdo e operacionalizacao de
mecanismos e instrumentos de regulagao de servigos
ambulatoriais € hospitalares.

- Apresentacdo pelo gestor estadual, do
Plano Estadual de Controle, Regulagdo e,
Avaliagao conforme as atribuicbes pactuadas
pelos trés niveis de governo, contendo os
objetivos, as agdes a serem desenvolvidas, a
identificagdo da estrutura responsavel pelas
atividades de controle e avaliagdo, bem como
sua insergao formal no organograma funcional
da SES.

4.M Comprovar a certificagdo do processo de
descentralizacdo das acbes de epidemiologia e
controle de doencas.

- Publicacao da certificagao do estado.

4N Comprovar o funcionamento de servigo de
vigilancia sanitaria no estado, organizado segundo a
legislagcéo e capacidade de desenvolvimento de ag¢des
de vigilancia sanitaria

- Ato legal que estabelece atribuicdo e
competéncia do poder publico estadual para o
desenvolvimento de agdes de vigilancia
sanitaria

- Assinatura do Termo de Ajuste de Metas.

4.0 Estabelecer o Pacto de Indicadores da Atengao
Basica referente ao ano em curso.

- Termo de Compromisso do Pacto de
Indicadores da Atencdo Basica assinado pelo
Presidente do COSEMS e pelo Secretario
Estadual de Saude.

4.P Apresentar a CIT a formalizagcdo do pleito,
devidamente aprovado pelo CES e pela CIB,
atestando o cumprimento dos requisitos relativos a
condicao de GASE.

- Oficio do gestor estadual a CIB e ao CES
solicitando a habilitacdo e declarando o
cumprimento dos requisitos

- Ata da CIB atestando o cumprimento dos
requisitos;

- Ata e Resolugdo da reunido do CES que
aprovou o pleito.

4.Q Avaliar os municipios habilitados em GPSM nos
termos da NOB 96, considerando as questdes
relativas as responsabilidades e requisitos constantes
nesta Norma, a partir de visita técnica realizada pela
SES.

Relatério conclusivo com descrigdo da
metodologia utilizada e o parecer qualitativo
sobre a avaliagao efetuada no conjunto dos
municipios habilitados em GPSM nos termos
da NOB 96, considerando as questdes
relativas as responsabilidades e requisitos
constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo as
observagdes decorrentes da Visita Técnica
realizada pela SES ao municipio.




ANEXOV

Sistematizacao do Processo de Habilitagiao de Estados a Condigcao de Gestao Plena
do Sistema Estadual NOAS-SUS 01/02

Requisitos para Habilitagao

Instrumentos de Comprovagao

5.A Apresentar o Plano Estadual de Saude, aprovado
pelo CES, contendo minimamente:

- Quadro de metas, compativel com a Agenda de
Saude, por meio do qual a execugdo do Plano sera
acompanhada anualmente nos relatérios de gestao;

- Programagdo integrada das agbes ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de
controle de doencas - incluindo, entre outras, as
atividades de vacinagado, de controle de vetores e de
reservatérios de saneamento, de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico, de educagdo e de
comunicagdo em saude, bem como as relativas as
ocorréncias morbidas decorrentes de causas externas;

- Estratégias de descentralizagdo das agdes de saude
para municipios;

- Estratégias de reorganizacdo do modelo de atencéo.

- Plano Estadual de Saude (PES), atualizado
para a presente gestdo estadual.

- Ata da reunido do CES que aprovou o
PES.

5.B Apresentar o Plano Diretor de Regionalizagao,
explicitando: modulos assistenciais, microrregides e
regides, com a identificacdo dos municipios -sede de
modulos assistenciais e dos podlos microrregionais e
regionais de média complexidade; os prazos para
qualificagdo das microrregides; o plano diretor de
investimento para a formagdo e expansao de mddulos
assistenciais.

- PDR de acordo com a NOAS;
- Ata de aprovacéo do PDR na CIB;
- Ata de aprovacéao do PDR no CES.

5.C Comprovar a implementacdo da programagéao
pactuada e integrada das ag¢des ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, contendo a referéncia
intermunicipal e os critérios para sua elaboragao, bem
como proposicdo de estratégias de monitoramento e
garantia de referéncias intermunicipais e critérios de
revisao periodica dos limites financeiros dos municipios.

- PPI de acordo com NOAS;

- Ata de aprovagao da PPI na CIB;

5.D Comprovar a alimentagao atualizada do Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
-SIOPS, conforme normas vigentes.

- Recibos do SIOPS

5.E Comprovar o funcionamento da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB).

- Ato legal de criagdo da CIB;
- Atas das reunides realizadas no trimestre
anterior a solicitacdo do pleito.

5.F Comprovar o funcionamento do Conselho Estadual
de Saude (CES).

- Ato legal de criagdo do CES;

- Atas das reunides dos trimestre anterior a
solicitagdo do pleito, conforme freqiéncia
prevista na lei ou no regimento.

Declaragado da SES de composi¢ao
paritaria do CES, conforme prevé a lei
8.142/90.

5.G Comprovar a operacao do Fundo Estadual de
Saude (FES).

- Ato legal de criagdo do FES;

- Cadastro financeiro.

- Extrato das contas do FES dos trés ultimos
meses.

Rubrica orgamentaria especifica para
recebimento dos recursos financeiros




repassados fundo a fundo.

Rubrica orgamentaria especifica para
pagamento aos prestadores publicos e
privados.

5.H Apresentar Relatorio de Gestdo aprovado peloT
CES, relativo ao ano anterior a solicitagao do pleito.

- Relatério de Gestao relativo ao ano anterior
a solicitagdo do pleito, compativel com a
Agenda de Saude.

- Ata da reunido do CES que aprovou o
Relatério de Gestao.

5. Comprovar descentralizagdo para os municipios
habilitados da rede de Unidades Assistenciais Basicas

- Resolucdo da CIB atestando a referida
transferéncia ou Termo de Cessdo das
unidades.

5.J Comprovar a transferéncia da gestdo da atencgao
hospitalar e ambulatorial aos municipios habilitados em
GPSM, nos termos da NOAS %.

- Cronograma de Ajuste de Comando Unico
dos municipios em GPSM aprovado pela
CIB.

5.K Comprovar a estruturagdo do componente estadual-
do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Ato legal de criagcdo do componente
estadual do SNA;
Comprovagdo do funcionamento do
componente estadual do SNA através de
relatoérios especificos.

5.L Comprovar, formalmente, capacidade técnica,
administrativa e operacional para o desempenho das
atividades de controle, regulacdo, e avaliagdo através
da definigao de estrutura fisica, administrativa, recursos
humanos, equipamentos e mecanismos de
comunicagao (linha telefénica e acesso a internet), bem
como comprovar a estruturagado e operacionalizagao de
mecanismos e instrumentos de regulagdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares.

- Apresentagdo pelo gestor estadual, do
Plano Estadual de Controle, Regulacdo, e
Avaliacao conforme as atribuicoes
pactuadas pelos trés niveis de governo,
contendo os objetivos, as acdes a serem
desenvolvidas, a identificacdo da estrutura
responsavel pelas atividades de controle e
avaliacdo, bem como sua insergéo formal no
Organograma funcional da SES.

5.M Comprovar a certificagdo do processo de
descentralizacdo das acbes de epidemiologia e
controle de doencas.

- Publicacao da certificagao do estado.

5.N Comprovar o funcionamento de servico de
vigilancia sanitaria no estado, organizado segundo a
legislagdo e capacidade de desenvolvimento de ag¢des
de vigilancia sanitaria

- Assinatura do Termo de Ajuste de Metas.

5. O Estabelecer o Pacto de Indicadores da Atencao
Basica referente ao ano em curso.

- Termo de Compromisso do Pacto de
Indicadores da Atencdo Basica assinado
pelo Presidente do COSEMS e pelo
Secretario Estadual de Saude.

5.P Apresentar a CIT a formalizacdo do pleito,
devidamente aprovado pelo CES e pela CIB, atestando
o cumprimento dos requisitos relativos a condigao de
GPSE.

Declaracao da CIB, atestando que o
estado cumpre este requisito, validado pela
SAS.

5.Q Dispor de 50% do valor do Limite Financeiro da
Assisténcia do Estado comprometido com
transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

- Declaragdo da CIB, atestando que o
estado cumpre este requisito, validado pela
SAS.

5.R Avaliar os municipios habilitados em GPSM nos
termos da NOB 96, considerando as questdes relativas
as responsabilidades e requisitos constantes nesta
Norma, a partir de visita técnica realizada pela SES.

- Relatério conclusivo com descricdo da
metodologia utilizada e o parecer qualitativo
sobre a avaliagdo efetuada no conjunto dos
municipios habilitados em GPSM nos termos
da NOB 96, considerando as questbes
relativas as responsabilidades e requisitos
constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo
as observacbes decorrentes da Visita

Técnica realizada pela SES ao municipio.




Termo de Habilitagao 1

Municipio Pleiteante a Condigado de Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada - GPAB-A
nos termos da NOAS SUS 01/02

Municipio UF

Prefeito Municipal

Secretario Municipal da Saude

Endereco da SMS

CEP: Tel: () Fax:( ) E-mail

AVALIAGAO DO PROCESSO DE HABILITAGAO CONFORME A
NOAS SUS 01/02

1.A Fundo Municipal de Saude (FMS) SIM  NAO
Ato legal de criacdo do FMS Data [/ / () ()
Extratos das contas do Fundo Municipal de Saude referentes ao ultimo trimestre () ()
1.B —Conselho Municipal de Saude (CMS)

Ato legal de criacdo do CMS Data [/ / () ()
Atas das 3 ultimas reunibes do CMS () ()
1.C —Plano Municipal de Saude (PMS)

Plano Municipal de Saude, atualizado para a presente gestdo municipal. () ()
Ata do CMS que aprovando o PMS atualizado Data / / () ()

1.D — Comprovar a alimentacdo atualizada do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

Recibos do SIOPS () )

1.E — Pacto dos Indicadores da Atencao Basica para o ano em curso

Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de Atengdo Basica do anoem ( ) ( )
curso, assinado pelos gestores municipal e estadual.

1.F — Avaliacéo da Atencao Basica
Quadro de Avaliacao da Atengéo Basica conforme regulamentacao da SAS/MS () ()

1.G — Vigilancia Sanitaria
Declaracao conjunta da SES e SMS Data / / () ()

1.H - Vigilancia Epidemioldgica
Declaragdo da SMS de que o municipio se compromete a cumprir este requisito () ( )
sendo capaz de notificar as doengas conforme estabelece legislacao vigente.

Declaracédo conjunta SES e SMS explicitando responsabilidades na vigilancia
epidemioldgica () ()

1.1 — Formalizagao do pleito de habilitagdo do municipio junto a CIB

Oficio do gestor municipal & CIB solicitando a habilitagdo e declarando o ( ) ( )
cumprimento dos requisitos




Ata da reunido do CMS que aprovou o pleito de habilitagdo ()

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da CIB poderao ser anexadas informagdes ou documentos complementares.

Data de entrada do processo na CIB / / Data de conclusao da analise T
Responsavel pela analise do processo: Ass.:
Comentarios:

DECISAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITAGAO

Aprovado na Reuniao de: / / Deliberacao n° , de / /
SES: Ass.:

COSEMS: Ass.:

Comentarios:

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT
Data de entrada / / Data de conclusao da analise / /

Copia da publicagdo da habilitagdo do Municipio no D.O.E. Sim ( ) Ndo ( ) Data de
Publicacao: / /

Responsavel pela analise do Termo: Ass.:

DECISAO DA CIT
Aprovado na Reunidagode: / / PublicaggonoD.O.U. [ /

Portaria n° /

MS CONASS CONASEMS




Termo de Habilitagao 2

Municipio Habilitado em Gestao Plena do Sistema Municipal nos termos da NOB SUS
01/96, Pleiteante a Condicao de Gestao Plena do Sistema Municipal nos termos da NOAS

SUS 01/02
Municipio UF
Prefeito Municipal
Secretario Municipal da Saude
Endereco da SMS
CEP: Tel: () Fax: ( ) E-mail

AVALIAGAO DO PROCESSO DE HABILITAGAO CONFORME A
NOAS SUS 01/02

2.A Conselho Municipal de Saude SIM NAO
O CMS apresenta composicao paritaria, conforme Lei 8.142/90, e funcionamento
regular () ()

2.B — Fundo Municipal de Saude

O FMS apresenta funcionamento regular, dispbe de rubricas orgamentarias
especificas para recebimento do repasse financeiro fundo a fundo e, para ( ) ( )
pagamento aos prestadores publicos e privados.

2.C —Plano Municipal de Saude
Plano Municipal de Saude, atualizado para a presente gestao municipal. Periodo: () ( )

2.D — Pacto dos Indicadores da Atencao Basica para 0 ano em curso

Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de Atencao Basica do ano em () ()
curso, assinado pelos gestores municipal e estadual

2.E — Avaliacdo da Atengao Basica
Quadro de Avaliagao da Atengéo Basica conforme regulamentagao da SAS/MS () ()

2.F - Termo de Compromisso para Garantia de Acesso, com a SES
Extrato do Termo de Compromisso para Garantia do Acesso () ()

2.G - Programacgéao Pactuada e Integrada

Relatérios da PPI, com o compromisso do municipio em assumir as referéncias
pactuadas, conforme o Termo de Compromisso para Garantia de Acesso

2.H - Comprovar a alimentacdo atualizada do Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

Recibos do SIOPS () )

2.1 — Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria

O componente municipal do SNA encontra-se estruturado, com funcionamento
regular, compativel seu regulamento ou regimento proprio, e com designacdo dos ( ) ( )
auditores formalizada a partir de lei ou decreto.

2.J — Controle, Regulagao, e Avaliacao
Plano de Controle, Regulagao, e Avaliagao () ()




2.K -Vigilancia Sanitaria
O municipio dispde de servico estruturado e em funcionamento de Vigilancia

Sanitaria, capaz desenvolver acdes de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a ( )

legislagcdo em vigor e a pactuagao estabelecida com a ANVISA.

2.L - Vigilancia Epidemioldgica
Declaracdo da SMS de que o municipio se compromete a cumprir este requisito ( )
sendo capaz de notificar as doengas conforme estabelece legislacao vigente.

Declaracdo conjunta SES e SMS explicitando responsabilidades na vigilancia
epidemiolégica ()

2.M — Relatério de Gestao

Relatério de Gestao do ano anterior ao pleito, aprovado pelo CMS ()

2.N — Comando Unico
Declaragdo da CIB de Comando Unico pelo gestor municipal ()

2.0 - Oferta das acdes do M1 e de leitos hospitalares

Ha disponibilidade de oferta das acgdes do primeiro nivel de complexidade e leitos ( )
hospitalares

2.P — Adesao ao Cadastramento Nacional dos usuarios do SUS
Termo de Adesao Municipal, definido pela legislagao pertinente em vigor ()

2.Q - Formalizacao do pleito de habilitagao do municipio junto a CIB

Oficio do gestor municipal a CIB solicitando a habilitacdo e declarando o ( )
cumprimento dos requisitos

Ata da reunido do CMS que aprova o pleito de habilitagao ()

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Quem é o executor do Fundo Municipal de Saude?

A julgamento da CIB poderao ser anexadas informagdes ou documentos complementares.
Data de entrada do processo na CIB / / Data de conclusao da analise /

Responsavel pela analise do processo: Ass.:

/

Comentarlos:

DECISAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAO

Aprovado na Reuniao de: / / Deliberacao n° , de / /
SES: Ass.:
COSEMS: Ass.:

Comentarios:




INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT
Data de entrada / / Data de conclusdo da analise / /

Copia da publicagao da habilitagdo do Municipio no D.O.E. Sim ( ) Nao ( ) Data de Publicagao:
/ /

Responsavel pela analise do Termo: Ass.:

DECISAO DA CIT

Aprovado na Reunido de: / / Publicagdo no D.O.U. / / Portaria
n° /

MS CONASS CONASEMS




Relatério Conclusivo

Relatério conclusivo com parecer qualitativo sobre a avaliacao efetuada, considerando as
questdes relativas as responsabilidades e requisitos constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo
as observagdes decorrentes da VISITA TECNICA realizada pela SES ao municipio.



MODELO PARA DECLARAGAO DA CIB DE SUFICIENCIA DE OFERTA DAS AGOES DO
PRIMEIRO NIVEL DE COMPLEXIDADE

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO], atualmente habilitado na condigéo de
Gestao Plena do Sistema Municipal pela Norma Operacional Basica do SUS 01/96 (NOB-SUS
01/96), apresenta capacidade para atender aos compromissos estabelecidos na Programacéao
Pactuada e Integrada entre gestores, realizada no dmbito estadual, incluindo a oferta de todas
as acgbes do primeiro nivel da média complexidade ambulatorial e a disponibilidade de leitos
hospitalares, conforme estabelecido no Anexo 3 da Norma Operacional da Assisténcia a Saude
NOAS-SUS 01/02.

Desta forma, o referido municipio, no que diz respeito especificamente a esse requisito, esta
em condi¢des de se manter habilitado na condigcdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal, de
acordo com as exigéncias da NOAS SUS 01/02, tendo sido essa questdo referente ao
processo de atualizagdo da habilitacdo do municipio devidamente analisada e aprovada pela
Comissao Intergestores Bipartite de [NOME DO ESTADO] em [DATA DA REUNIAO DA CIB
QUE APROVOU A ATUALIZACAO DA HABILITACAO DO MUNICIPIO]

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR DA CIB]



MODELO PARA DECLARAGAO DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO
GESTOR MUNICIPAL

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO], atualmente habilitado na condicéo
de Gestao Plena do Sistema Municipal pela Norma Operacional Basica do SUS 01/96 (NOB-
SUS 01/96), assumiu a gestdo da totalidade dos prestadores situados em seu territorio,
independente de sua natureza juridica, assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a
selecdo, cadastramento, contratacdo, estabelecimento de contratos, regulagédo, controle,
avaliagdo e pagamento desses prestadores.

[QUANDO FOR O CASO DE ESTABELECER TERMO DE COMPROMISSO ENTRE ENTES
PUBLICOS]

No que diz respeito aos hospitais sob geréncia de outro nivel de governo abaixo
relacionados [especificar se sob geréncia estadual e/ou federal], o municipio celebrou termo de
compromisso com o ente gerente da unidade, e autoriza o Fundo Nacional de Saude a
repassar diretamente ao [FUNDO ESTADUAL DE SAUDE OU SE FOR O CASO DE UNIDADE
FEDERAL COM AUTONOMIA ORCAMENTARIA, AO PROPRIO HOSPITAL, EM RUBRICA
ESPECiFICA], 0 montante de recursos definido no referido Termo, conforme os compromissos
estabelecidos.

Nome da|CGC Ente com|Data de |Data de | Previsao da | Valor
Unidade geréncia |Celebracdo do|Publicagdo do |Revisdo do|mensal
sobre a|Termo entre o|Extrato do|Termo
Unidade |Gestor Termo no

(estado/g | Municipal e o|Diario Oficial
overno Ente Gerente
federal) |da Unidade

Desta forma, o referido municipio, no que diz respeito especificamente ao requisito de
comando unico do gestor municipal sobre todos os prestadores localizados em seu territorio,
esta em condi¢cdes de se manter habilitado na condicdo de Gestao Plena do Sistema Municipal,
de acordo com as exigéncias da NOAS SUS 01/02, tendo sido essa questdo referente ao
processo de atualizagdo da habilitagcdo do municipio devidamente analisada e aprovada pela
Comissao Intergestores Bipartite de [NOME DO ESTADO] em [DATA DA REUNIAO DA CIB
QUE ANALISOU A QUESTAOQ].

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DA CIB]



MODELO PARA EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO

EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO PARA GARANTIA DE ACESSO

O municipio de [NOME DO MUNICIPIO], representado pelo Secretario Municipal de Saude
[NOME DO SECRETARIO MUNICIPAL], celebra com o estado de [NOME DO ESTADO],
representado pelo Secretario de Estado de Saide [NOME DO SECRETARIO ESTADUAL]
Termo de Compromisso para Garantia de Acesso, no qual assume o compromisso de atender
as referéncias acordadas entre gestores para atendimento da populagao residente em outros
municipios, conforme a Programacao Pactuada e Integrada realizada no ambito estadual e
aprovada pela CIB em [DATA DE APROVACAO DA PPI NA CIB]. Em decorréncia da PPl e da
celebragao do referido Termo de Compromisso, o Limite financeiro do municipio passa a
apresentar a composigao apresentada abaixo:

Limite Financeiro Municipal de Média e Alta Complexidade (R$)

UF:
Municipio:
Média Complexidade Alta Complexidade Total
Populacgao Populagéo Populagéo Populagéo Populacao Populacgao
Prépria Referenciada |Proépria Referenciada |Prépria Referenciada

A parcela de recursos correspondente as referéncias intermunicipais esta sujeita ao
atendimento adequado das referéncias acordadas e as regras de revisdo periddica
estabelecidas do Termo de Compromisso para a Garantia de Acesso.

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO] [de celebragdo do Termo de Compromisso]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE]



CONSOLIDADO DO LIMITE FINANCEIRO MUNICIPAL DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, conforme modelo vigente.



Termo de Habilitagao 3

Municipio Pleiteante a Gestao Plena do Sistema Municipal nos termos da
NOAS SUS 01/02

Municipio UF

PrefeitoMunicipal

Secretario Municipal da Saude

Endereco da SMS

CEP: Tel: () Fax: ( ) E-mail

AVALIAGAO DO PROCESSO DE HABILITAGAO CONFORME A
NOAS SUS 01/02

3.A Conselho Municipal de Saude (CMS) SIM  NAO

Ato legal de criagdo do CMS (

Atas das 3 ultimas reunides do CMS (

3.B — Fundo Municipal de Saude (FMS)

Ato legal de criagdo do FMS (
Cadastro Financeiro (
Extratos das contas do FMS referentes aos ultimos trés meses (

Rubrica orcamentaria especifica para recebimento dos recursos financeiros (
repassados fundo a fundo.

Rubrica orgamentaria especifica para pagamento aos prestadores publicos e
privados.

3.C —Plano Municipal de Saude (PMS)
Plano Municipal de Saude, atualizado para a presente gestao municipal (

Ata do CMS aprovando o PMS atualizado (

3.D — Pacto dos Indicadores da Ateng¢ao Basica para o ano em curso

Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de Atengdo Basica do ano em (
curso, assinado pelos gestores municipal e estadual

3.E — Avaliacao da Atengao Basica

Quadro de Avaliagao da Atencao Basica conforme regulamentagcado da SAS/MS (

3.F — Termo de Compromisso para Garantia de Acesso

Extrato do Termo de Compromisso para Garantia de Acesso (

3.G - Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria
Ato legal de criacdo do componente municipal do SNA (

3.H — Programacéo Pactuada e Integrada
Relatérios da PPI, com o compromisso do municipio em assumir as referéncias (




pactuadas, conforme o Termo de Compromisso para Garantia de Acesso

3.1 — Controle, Regulacao e Avaliagao
Plano de Controle, Regulagdo, e Avaliagéo (

3.J - Comprovar a alimentacdo atualizada do Sistema de Informagbes sobre
Orgamentos Publicos em Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

Recibos do SIOPS (
3.K — Vigilancia Sanitaria

Ato legal que estabelega atribuigdo e competéncia do poder publico municipal para (
o desenvolvimento de a¢des de vigilancia sanitaria

Declaracdo conjunta da SES e da SMS explicitando as responsabilidades
especificas do municipio e do estado nas agdes de vigilancia sanitaria (

3.L - Vigilancia Epidemiolégica

Declaracdo da SMS de que o municipio se compromete a cumprir este requisito (
sendo capaz de notificar as doengas conforme estabelece legislacao vigente.

Declaracao conjunta SES e SMS explicitando responsabilidades do municipio e do
estado nas demais agdes de vigilancia epidemioldgica (

3.M — Relatério de Gestéo

Relatério de Gestdo do ano anterior ao pleito (
Ata do CMS que aprovou o Relatério de Gestao (
3.N — Comando Unico

Declaragéo da CIB de Comando Unico pelo gestor municipal (

3.0 — Oferta das agbes do primeiro nivel de complexidade e de leitos hospitalares.  (

Declaracdo da CIB de Suficiéncia de Oferta das Acdes do Primeiro Nivel de
Complexidade—M1

3.P — Adesao ao Cadastramento Nacional dos usuarios do SUS
Termo de Ades&o Municipal, definido pela legislacdo pertinente em vigor. (
3.Q - Formalizacao do pleito de habilitagcado do municipio junto a CIB

Oficio do gestor municipal a CIB solicitando a habilitacdo e declarando o (
cumprimento dos requisitos (

Ata da reunido do CMS que aprova o pleito de habilitagao




INFORMACOES COMPLEMENTARES
Quem é o executor do Fundo Municipal de Saude?

A julgamento da CIB poderao ser anexadas informa¢des ou documentos complementares.

Data de entrada do processo na CIB / / Data de conclusao da analise / /
Responsavel pela analise do processo: Ass.:
Comentarios:

DECISAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAO

Aprovado na Reuniao de: / / Deliberacao n° , de / /
SES: Ass.:

COSEMS: Ass.:

Comentarios:

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT
Data de entrada / / Data de conclusao da analise / /

Copia da publicagao da habilitagdo do Municipio no D.O.E. Sim ( ) Nao ( ) Data de Publicacgao:
/ /

Responsavel pela analise do Termo: Ass.:

DECISAO DA CIT

Aprovado na Reunido de: / / Publicagéo no D.O.U. / /
Portaria n° /
MS CONASS CONASEMS

RELATORIO CONCLUSIVO

Relatério conclusivo com parecer qualitativo sobre a avaliacdo efetuada, considerando as
questdes relativas as responsabilidades e requisitos constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo
as observagdes decorrentes da VISITA TECNICA realizada pela SES ao municipio.



MODELO PARA DECLARAGAO DA CIB DE SUFICIENCIA DE OFERTA DAS AGOES
DO PRIMEIRO NIVEL DE COMPLEXIDADE

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO] apresenta capacidade para atender aos
compromissos estabelecidos na Programagao Pactuada e Integrada entre gestores, realizada
no ambito estadual, incluindo a oferta de todas as ag¢des do primeiro nivel da média
complexidade ambulatorial e a disponibilidade de leitos hospitalares, conforme estabelecido no
Anexo 3 da Norma Operacional da Assisténcia a Saude NOAS-SUS 01/02.

Desta forma, o referido municipio, no que diz respeito especificamente a esse requisito, esta
em condi¢cdes de se manter habilitado na condicido de Gestdo Plena do Sistema Municipal, de
acordo com as exigéncias da NOAS SUS 01/02, tendo sido essa questdo referente ao
processo de atualizagcdo da habilitacdo do municipio devidamente analisada e aprovada pela
Comissao Intergestores Bipartite de [NOME DO ESTADO] em [DATA DA REUNIAO DA CIB
QUE APROVOU A ATUALIZACAO DA HABILITACAO DO MUNICIPIO]

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR DA CIB]



MODELO PARA DECLARAGAO DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO
GESTOR MUNICIPAL

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO] assumiu a gestdo da totalidade dos
prestadores situados em seu territério, independente de sua natureza juridica, assumindo,
portanto, as responsabilidades relativas a selegdo, cadastramento, contratacdo,
estabelecimento de contratos, regulacdo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores.

[QUANDO FOR O CASO DE ESTABELECER TERMO DE COMPROMISSO ENTRE
ENTES PUBLICOS]

No que diz respeito aos hospitais sob geréncia de outro nivel de governo abaixo
relacionados [especificar se sob geréncia estadual e/ou federal], o municipio celebrou termo de
compromisso com o ente gerente da unidade, e autoriza o Fundo Nacional de Saude a
repassar diretamente ao [FUNDO ESTADUAL DE SAUDE OU SE FOR O CASO DE UNIDADE
FEDERAL COM AUTONOMIA ORCAMENTARIA, AO PROPRIO HOSPITAL, EM RUBRICA
ESPECIFICA], o montante de recursos definido no referido Termo, conforme os compromissos
estabelecidos.

Nome da|CGC Ente com|Data de | Data de | Previsao Valor mensal
Unidade geréncia Celebragao do | Publicacéo da Revisao
sobre a| Termo entre o|do Extrato do|do Termo

Unidade Gestor Termo no
(estado/gov | Municipal e o|Diario Oficial
erno Ente Gerente
federal) da Unidade

Desta forma, o referido municipio, no que diz respeito especificamente ao requisito de
comando unico do gestor municipal sobre todos os prestadores localizados em seu territério,
esta em condigdes de se manter habilitado na condigdo de Gestao Plena do Sistema Municipal,
de acordo com as exigéncias da NOAS SUS 01/02, tendo sido essa questao referente ao
processo de atualizagcdo da habilitacdo do municipio devidamente analisada e aprovada pela
Comisséo Intergestores Bipartite de [NOME DO ESTADO] em [DATA DA REUNIAO DA CIB
QUE ANALISOU A QUESTAQ].

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DA CIB]



MODELO PARA EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO

EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO PARA GARANTIA DE ACESSO

O municipio de [NOME DO MUNICIPIO], representado pelo Secretario Municipal de Saude
[NOME DO SECRETARIO MUNICIPAL], celebra com o estado de [NOME DO ESTADO],
representado pelo Secretario de Estado de Saide [NOME DO SECRETARIO ESTADUAL]
Termo de Compromisso para Garantia de Acesso, no qual assume o compromisso de atender
as referéncias acordadas entre gestores para atendimento da populagao residente em outros
municipios, conforme a Programacao Pactuada e Integrada realizada no ambito estadual e
aprovada pela CIB em [DATA DE APROVACAO DA PPI NA CIB]. Em decorréncia da PPl e da
celebragao do referido Termo de Compromisso, o Limite financeiro do municipio passa a
apresentar a composigao apresentada abaixo:

Limite Financeiro Municipal de Média e Alta Complexidade (R$)
UF:
Municipio:
Média Complexidade Alta Complexidade Total
Populacad |Populacao Populacdo |Populagao Populacao Populacéao
o Propria | Referenciada | Prépria Referenciada |Prépria Referenciada

A parcela de recursos correspondente as referéncias intermunicipais esta sujeita ao
atendimento adequado das referéncias acordadas e as regras de revisdo periddica
estabelecidas do Termo de Compromisso para a Garantia de Acesso.

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO] [de celebragdo do Termo de Compromisso]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE]

CONSOLIDADO DO LIMITE FINANCEIRO MUNICIPAL DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, conforme modelo vigente.



TERMO DE HABILITAGAO 4

Estado Pleiteante a Gestao Avancada do Sistema Estadual nos termos da
NOAS SUS 01/02

Estado

Governador

Secretario Estadual da Saude

Enderego da SES

CEP: Tel: () Fax: () E-mail

AVALIAGAO DO PROCESSO DE HABILITAGAO DE ACORDO A
NOAS SUS 01/02

4.A - Plano Estadual de Saude (PES) SIM  NAO
Plano Estadual de Saude, atualizado para a presente gestao () ()
Ata da reunido do CES que aprovou o PES () ()
4.B — Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR))

PDR e PDI de acordo com a NOAS () ()
Ata de aprovacao do PDR e do PDI na CIB e no CES () ()
4.C —Programacao Pactuada e Integrada (PPI)

PPI de acordo com NOAS () ()
Ata de aprovacéao da PPI na CIB () ()

4.D — Comprovar a alimentacdo atualizada do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

Recibos do SIOPS (

4.E — Comissao Intergestores Bipartite

Ato legal de criagéo da CIB (
Atas das reunides realizadas no trimestre anterior a solicitacdo do pleito (

4.F — Conselho Estadual de Saude
Ato legal de criagdo do CES (

Atas das reunides dos trimestre anterior a solicitagéo do pleito, conforme frequéncia
prevista na lei ou no regimento

—

4.G - Fundo Estadual de Saude
Ato legal de criacdo do FES;

Cadastro financeiro.
Extratos das contas do FES dos 3 ultimos meses

~ o~ o~ o~

Rubrica orgcamentaria especifica para recebimento dos recursos financeiros
repassados fundo a fundo.

Rubrica orgamentaria especifica para pagamento aos prestadores publicos e (
privados.

~— N ~— ~—

A~ A~~~

~— N N ~—




4.H — Relatério de Gestao

Relatoério de Gestao relativo ao ano anterior a solicitacdo do pleito, compativel com
a Agenda de Saude

Ata da reunido do CES que aprovou o Relatério de Gestao

4.1 — Descentralizacdo das Unidades Assistenciais Basicas para os municipios
Resolugao da CIB atestando a referida transferéncia

4.J — Transferéncia da Gestao Hospitalar e Ambulatorial para municipios em
GPSM/NOAS

Declaragdo da CIB de Comando Unico dos Sistemas de Salde por cada gestor de
municipio em GPSM ou Cronograma de Adequacao.

4.K — Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria

Ato legal de criacdo do componente estadual do SNA;

Comprovagao do funcionamento do componente estadual do SNA através de
relatorios especificos

4.L — Controle, Regulagao, e Avaliagao

Plano de Controle, Regulagéo, e Avaliagéo

4.M — Vigilancia Epidemioldgica
Publicacdo da certificacdo do estado

4.N - Vigilancia Sanitaria

Ato legal que estabelece atribuicdo e competéncia do poder publico estadual para o
desenvolvimento de a¢des de vigilancia sanitaria

Assinatura do Termo de Ajuste de Metas

4.0 — Pacto dos Indicadores da Atencao Basica para o ano em curso

Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica assinado pelo
Presidente do COSEMS e pelo Secretario Estadual de Saude

4.P — Formalizacao do pleito de habilitagdo do municipio junto a CIB e ao CES

Oficio do gestor estadual a CIB e ao CES solicitando a habilitagao e declarando o
cumprimento dos requisitos

Ata da CIB atestando o cumprimento dos requisitos
Ata e Resolugdo da reunido do CES que aprovou o pleito

4.Q Avaliagdo dos municipios habilitados em GPSM nos termos da NOB 96,
considerando as questdes relativas as responsabilidades e requisitos constantes
nesta Norma, a partir de visita técnica realizada pela SES.

Relatério conclusivo com descricdo da metodologia utilizada e o parecer qualitativo
sobre a avaliagao efetuada no conjunto dos municipios habilitados em GPSM nos
termos da NOB 96, considerando as questdes relativas as responsabilidades e
requisitos constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo as observagdes decorrentes da
Visita Técnica realizada pela SES ao municipio.




INFORMAQC)ES COMPLEMENTARES
Quem é o executor do Fundo Estadual de Saude?

A julgamento da CIB e do CES poderdo ser anexadas informacdes ou documentos
complementares.

Data de entrada do processo: na CIB / / ; no CES / /
Data de conclusao da analise: na CIB / / :no CES / /

Responsavel pela analise do processo:

na CIB Ass.:
no CES: Ass.:
Comentarios:

CIB:

CES:

DECISAO DA CIB E CES APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAO

CIB: Aprovado na Reunido de: / / Deliberagéo n° , de / /
SES: Ass.:

COSEMS: Ass.:

CES: Aprovado na Reuniaode: / / Deliberacdon® ,de [/ /
Presidente do CES Ass.:

Comentarios:

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT
Data de entrada / / Data de conclusao da analise / /

Copia da publicagdo da habilitagdo do Municipio no D.O.E. Sim( ) Nao( ) Datade
Publicacao: / /

Responsavel pela analise do Termo: Ass.:

DECISAO DA CIT

Aprovado na Reunido de: / / Publicagédo no D.O.U. / / Portaria
n° /

MS CONASS CONASEMS




TERMO DE HABILITAGAO 5

Estado Pleiteante a Gestao Plena do Sistema Estadual nos termos da
NOAS SUS 01/02

Estado

Governador

Secretario Estadual da Saude

Enderego da SES

CEP: Tel: () Fax: ( ) E-mail

AVALIAGAO DO PROCESSO DE HABILITAGAO CONFORME A
NOAS SUS 01/02

5.A - Plano Estadual de Saude (PES)
Plano Estadual de Saude, atualizado para a presente gestao

Ata da reunido do CES que aprovou o PES

SIM  NAO

(
(

)
)

(
(

)
)

5.B — Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR))
PDR de acordo com a NOAS

Ata de aprovacao do PDR na CIB
Ata de aprovagao do PDR no CES

5.C — Programacéao Pactuada e Integrada (PPI)
PPI de acordo com NOAS

Ata de aprovacgao da PPl na CIB

5.0 — Comprovar a alimentagdo atualizada do Sistema de Informagbes sobre
Orgamentos Publicos em Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

Recibos do SIOPS

5.E — Comissao Intergestores Bipartite
Ato legal de criagao da CIB
Atas das reunides realizadas no trimestre anterior a solicitacdo do pleito

5.F — Conselho Estadual de Saude
Ato legal de criagéo do CES

Atas das reunides do trimestre anterior a solicitacdo do pleito, conforme freqliéncia
prevista na lei ou no regimento

—

5.G — Fundo Estadual de Saude
Ato legal de criacao do FES;

Cadastro financeiro.
Extratos das contas do FES dos 3 ultimos meses

Rubrica orcamentaria especifica para recebimento dos recursos financeiros
repassados fundo a fundo.

Rubrica orgamentaria especifica para pagamento aos prestadores publicos e
privados.

(
(
(
(

(

~— N ~— ~—
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5.H — Relatério de Gestéao

Relatoério de Gestao relativo ao ano anterior a solicitacdo do pleito, compativel com
a Agenda de Saude.

Ata da reunido do CES que aprovou o Relatério de Gestéo

5.1 — Descentralizagdo das Unidades Assistenciais Basicas para os municipios
Resolucéo da CIB atestando a referida transferéncia.

5.0 — Transferéncia da Gestdo Hospitalar e Ambulatorial para municipios em
GPSM/NOAS

Declaragdo da CIB de Comando Unico dos Sistemas de Salde por cada gestor de
municipio em GPSM ou Cronograma de Adequacao.

5.K — Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria
Ato legal de criacdo do componente estadual do SNA;

Comprovagao do funcionamento do componente estadual do SNA através de
relatérios especificos

5.L — Controle, Regulagao, e Avaliagao
Plano de Controle, Regulagao, e Avaliagao.

5.M — Vigilancia Epidemioldgica
Publicacao da certificacdo do estado

5.N — Vigilancia Sanitaria
Ato legal que estabelece atribuicdo e competéncia do poder publico estadual para o
desenvolvimento de a¢des de vigilancia sanitaria

Assinatura do Termo de Ajuste de Metas

5.0 — Pacto dos Indicadores da Atencao Basica para o ano em curso

Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores da Atengao Basica assinado pelo
Presidente do COSEMS e pelo Secretario Estadual de Saude

5.P — Formalizagao do pleito de habilitagdo do municipio junto a CIB e ao CES

Oficio do gestor estadual a CIB e ao CES solicitando a habilitacdo e declarando o
cumprimento dos requisitos

Ata da CIB atestando o cumprimento dos requisitos
Ata e Resolugao da reunido do CES que aprovou o pleito

5.Q - Dispor de 50% do valor do LIMITE FINANCEIRO DA ASSISTENCIA do
Estado comprometido com transferéncias regulares e automaticas aos municipios.
Declaracido da CIB, atestando que o estado cumpre este requisito, validada pela
SAS.

5.R - Avaliagcdo dos municipios habilitados em GPSM nos termos da NOB 96,
considerando as questdes relativas as responsabilidades e requisitos constantes
nesta Norma, a partir de visita técnica realizada pela SES.

Relatério conclusivo com descricdo da metodologia utilizada e o parecer qualitativo
sobre a avaliagdo efetuada no conjunto dos municipios habilitados em GPSM nos
termos da NOB 96, considerando as questdes relativas as responsabilidades e
requisitos constantes na NOAS-SUS 01/02, incluindo as observagdes decorrentes da
Visita Técnica realizada pela SES ao municipio.

[INFORMACOES COMPLEMENTARES




Quem é o executor do Fundo Estadual de Saude?

A julgamento da CIB e do CES poderdo ser anexadas informacdes ou documentos
complementares.

Data de entrada do processo: na CIB / / :no CES / /
Data de conclusdo da analise: na CIB / / :no CES / /

Responsavel pela analise do processo:

Na CIB Ass.: :
no CES: Ass.:

Comentarios:

CIB:

CES:

DECISAO DA CIB E CES APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAO

CIB: Aprovado na Reuniaode: [/ / Deliberacao n° , de / /
SES: Ass.:

COSEMS: Ass.:

CES: Aprovado na Reunidode: / / Deliberacao n° , de / /
Presidente do CES Ass.:

Comentarios:

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT
Data de entrada / / Data de conclusao da analise / /

Copia da publicagdo da habilitagdo do Municipio no D.O.E. Sim ( ) Né&ao ( ) Data de
Publicacao: / /

Responsavel pela analise do Termo: Ass.:

DECISAO DA CIT

Aprovado na Reunido de: / / Publicagdo no D.O.U. / / Portaria
n° /

MS CONASS CONASEMS
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