Portaria n.° 397/GM Em 04 de abril de 2003.
Publicada em 08/04/2003.
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicOes legais,

Considerando que a Norma Operacional da Assisténcia a Salide — NOAS SUS 01/02 estabelece um
conjunto de estratégias que pressupGe responsabilidades a serem assumidas em conjunto, pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, para a organizacao de sistemas funcionais de assisténcia a saulde, e

Considerando as acoes de atengao basica devem ser desenvolvidas por todos os municipios brasileiros, de
acordo com o seu perfil epidemioldgico, como um componente essencial e minimo para a garantia de acesso a
servicos qualificados nesse nivel de atencdo, resolve:

Art. 1° Redefinir critérios de avaliacdo, para habilitacdo de Municipios em Gestdo Plena da Atencao Basica
Ampliada — GPAB-A e Gestao Plena do Sistema Municipal — GPSM, segundo a Norma Operacional da Assisténcia
a Saude — NOAS SUS 01/02 e regulamentacdo complementar, compreendidos nos seguintes componentes:

I.Componente I — Pacto de Indicadores da Atencdo Basica;
II. Componente II - Alimentacdo dos Sistemas Nacionais de Informacao em Saude;
III. Componente III — Estrutura da rede fisica e de recursos humanos para a Atencao Basica.

Art. 20 Estabelecer, como critério de avaliagdo do Componente I, a realizacao do Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica.

Art. 30 Estabelecer como critério de avaliacdo do Componente II a alimentacdo regular dos Sistemas de
Informacdo em Salde, verificada pela auséncia de blogueio da transferéncia de recursos do Piso da Atencdo
Bdsica — PAB, no momento de analise do pleito.

Art. 40 Estabelecer como critério de avaliacgdo do Componente III a existéncia dos seguintes itens no
Municipio, comprovados pelo registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES:

a) unidade basica de saude (unidade de salde da familia ou outras unidades basicas);

b) sala de imunizacao;

¢) equipo odontoldgico;

d) aparelho de ECG;

€) posto de coleta de material para exames laboratoriais;

f) médico (clinico ou pediatra ou gineco-obstetra ou médico de familia ou médico generalista);
g) enfermeiro; e

h) cirurgido dentista.



§ 1° Para comprovacao do estabelecido no caput deste artigo a Secretaria Estadual de Salude -SES devera
preencher o quadro Anexo a esta portaria e a Comissao Intergestores Bipartite - CIB o encaminhara a Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT, juntamente com o Termo de Habilitagao.

§ 2° Em caso de auséncia de registro dos itens “d” e “e” deste componente no momento de analise do
pleito, o municipio terd o prazo de sessenta dias a partir da competéncia da publicacdo desta Portaria para
comprovacao, por meio do CNES, da existéncia do item pendente.

§ 32 Caso o municipio ndo cumpra o prazo de sessenta dias para comprovagao da existéncia do item
pendente, sera desabilitado, retornando a condigdo de gestdo anterior.

Art. 5° Serdo observados os prazos e fluxos de tramitacdo estipulados pela NOAS SUS 01/02, ou
regulamentacdo complementar que vier a altera-la.

Art. 6° Durante o processo de habilitacdo, em caso de ndo cumprimento de algum dos critérios desta
portaria, os municipios poderdao anexar ao pleito justificativa documentada, que sera analisada pelos setores
competentes da SES e Ministério da Salde - MS.

Art. 79 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao e cessa os efeitos do disposto na Portaria
GM/MS N© 2215, de 05 de dezembro de 2001.

HUMBERTO COSTA



ANEXO

Quadro para comprovacdo de Estrutura da rede fisica e de recursos humanos

Municipio: UF:

Data da Analise:

INDICADORES DE ESTRUTURA (disponiveis

para o SUS) Quantidade

Unidade Basica de Saude (Unidades de Saude
da Familia ou outras Unidades Basicas)

Sala de imunizagao

Equipo odontoldgico

Aparelho de ECG

Posto de coleta para exames laboratoriais

Médico (clinico + pediatra + gineco-obstetra +
médico de familia + médico generalista)

Enfermeiro

Cirurgido dentista

Nome e assinatura do responsavel pelas informagGes na SES
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