Ministério da Saude

Portaria n°® 384 de 04 de abril de 2003

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicées e 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 reuniao ordinaria de 20 de margo de 2003 e

a Deliberacdo do Conselho Nacional de Saude na 242 reunido extraordinaria
realizadas nos dias 02 e 03 de abril de 2003, resolve:

Art. 1° Alterar o Capitulo Il — Critérios de habilitacdo e desabilitacdo de
municipios e estados, da Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS SUS
01/2002, aprovada por meio da Portaria/GM/MS 373 de 27 de fevereiro de 2002, que
passa a vigorar com a redagao constante no Anexo desta Portaria.

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

HUMBERTO COSTA

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



Anexo
CAPITULO - III
CRITERIOS DE HABILITAGAO E DESABILITACAO DE MUNICIPIOS E ESTADOS
II1.1 CONDICOES DE HABILITACAO DE MUNICIPIOS E ESTADOS

A presente Norma atualiza as condicbes de gestao estabelecidas na NOB SUS 01/96, explicitando
as responsabilidades, os requisitos relativos as modalidades de gestdo e as prerrogativas dos gestores
municipais e estaduais.

52. A habilitacdo dos municipios e estados as diferentes condicdes de gestao significa a declaracao
dos compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros gestores e perante a populagdo sob
sua responsabilidade.

II1.1.1 Do processo de habilitacdo dos municipios

53. A partir da publicagdo desta Norma os municipios poderdo habilitar-se em duas condigGes:
« GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA AMPLIADA; e

« GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

53.1. O municipio que vier a ser habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal - GPSM, nos
termos desta Norma, estara também habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada — GPAB-A.

53.2. O municipio habilitado em GPSM nos termos da NOB SUS 01/96, desde que cumpridas as
normas estabelecidas, podera pleitear habilitacgdo em GPAB-A, acumulando as responsabilidades e
prerrogativas das duas condicOes de gestao, nas seguintes situacoes:

a) quando localizado em estado ainda ndo habilitado nas condices desta Norma ou

b) quando o municipio ainda ndo atender todos os requisitos estabelecidos por esta Norma para
habilitacdo em GPSM.

53.3. Cabe a Secretaria Estadual de Salde a gestdo do SUS nos municipios nao habilitados,
enquanto for mantida a situacdo de nao habilitacdo.

53.4. O municipio identificado como sede de médulo no PDR, devidamente aprovado na CIB e no
CES podera pleitear habilitacgo em GPSM desde que cumpra todos 0so requisitos, inclusive o referente
ao comando Unico sobre os prestadores, independente da condicdo de habilitacdo do estado, observado
0 seguinte:

a) o Limite Financeiro do municipio sera definido de acordo com a PPI nos estados em que esta

Programacado estiver concluida;

b) nos estados em que esta Programacao nao estiver concluida, o Limite Financeiro do municipio

sera calculado a partir de acordo na CIB;

¢) quando ndo houver acordo na CIB, o Limite Financeiro devera ser proposto a CIB, pelo municipio,
com base nos valores pagos e disponibilizados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS e
Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS referentes ao més anterior de apresentagdo do pleito na
CIT, balizados pela série histdrica dos gastos dos Ultimos doze meses;

d) para efeito do calculo descrito no item “c”, devem ser considerados como recursos destinados a
populagao de referéncia, aqueles valores encontrados a partir do percentual de recursos identificados no
SIH/SUS;

e) em qualquer das situacOes previstas acima, o Limite Financeiro sera publicado com definigao dos
recursos para a populacdo propria e para aquela referenciada, conforme normatizagdo do Ministério da
Saude.

54. Para se habilitar a Gestdo Plena da Atenc¢do Basica Ampliada, o municipio devera assumir as
responsabilidades, cumprir os requisitos e fara jus as prerrogativas definidas a seguir:

54.1 Responsabilidades

a) Elaboracdo do Plano Municipal de Salde, a ser submetido a aprovacao do Conselho Municipal de
Saude, 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 o acompanhamento dos
Relatdrios de Gestdo.



b) Integracdo e articulagdo do municipio na rede estadual e respectivas responsabilidades na PPI
do estado, incluindo detalhamento da programacdao de acdes e servicos que compdem o sistema
municipal.

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

e) Organizacdo da rede de atencdo basica, incluida a gestao de prestadores privados, quando
excepcionalmente houver prestadores privados nesse nivel de atengao.

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

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

h) Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuarios do SUS, segundo a estratégia de
implantagdo do Cartdo Nacional de Saude, com vistas a vinculagdo de clientela e a sistematizagdo da
oferta dos servigos.

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

j) Desenvolvimento das atividades de: realizacdo do cadastro, contratacdo, controle, avaliacdo,
auditoria e pagamento aos prestadores dos servicos contidos no PAB-A, localizados em seu territdrio e
vinculados ao SUS.

k) Operacdo do SIA/SUS e o SIAB, quando aplicavel, conforme normas do Ministério da Salde, e
alimentagdo junto a Secretaria Estadual de Salde, dos bancos de dados nacionais.

[) Autorizacao, desde que nao haja definicdo contraria por parte da CIB, das internacdes
hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais especializados, realizados no municipio, que continuam
sendo pagos por producdo de servicos.

m) Manutengao do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua gestdo, segundo normas
do MS.

n) Realizacdo de avaliacao permanente do impacto das acoes do Sistema sobre as condicdes de
salde dos seus municipes e sobre o seu meio ambiente, incluindo o cumprimento do pacto de
indicadores da atencdo basica.

0) Execucdo das acgbes basicas de vigilancia sanitaria, de acordo com a legislagdo em vigor e a
normatizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

p) Execucdao das acdes basicas de epidemiologia, de controle de doencas e de ocorréncias
morbidas, decorrentes de causas externas, como acidentes, violéncias e outras, de acordo com
normatizacao vigente.

q) Elaboracao do relatério anual de gestdo e aprovagao pelo Conselho Municipal de Saude.
r) Firmar o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica com o estado.

54.2 Requisitos

a) Comprovar a operacao do Fundo Municipal de Saude;

b) Comprovar o funcionamento do CMS.

c) Apresentar o Plano Municipal de Salude, 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 o acompanhamento dos Relatdrios de Gestdo.

d) Comprovar a alimentagdo atualizada do Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em
Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

e) Estabelecer o Pacto da Atencdo Basica para 0 ano em curso;

f) Comprovar, para efeito de avaliacdo da Atengdo Basica a ser realizada pela Secretaria Estadual
de Saude e validada pela SAS/MS, para encaminhamento a CIT:

- realizacdo do Pacto de Atencdo Basica;



- alimentagdo regular dos sistemas nacionais de informagao em salde ja existentes e dos que
vierem a ser criados por meio de ato normativo;

- disponibilizagdo de servicos (estrutura fisica e recursos humanos) em seu territdrio, para executar
as agoes estratégicas minimas;

g) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de agbes basicas de vigilancia sanitaria,
conforme normatizacao da ANVISA;

h) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de agGes basicas de vigilancia epidemioldgica.

i) Formalizar junto a CIB, apds aprovacdao pelo CMS, o pleito de habilitacdo, atestando o
cumprimento dos requisitos relativos a condigdo de gestdo pleiteada.

54.3 Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos referentes ao Piso de Atengdo Basica Ampliada
(PAB-A), correspondente ao financiamento do Elenco de Procedimentos Basicos e do incentivo de
vigilancia sanitaria.

b) Gestdo municipal de todas as unidades basicas de salde, publicas ou privadas (lucrativas e
filantrépicas) integrantes do SUS, localizadas no territério municipal.

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

55. Os municipios, para se habilitarem a Gestao Plena do Sistema Municipal, deverdo assumir as
responsabilidades, cumprir os requisitos e fardo jus as prerrogativas definidas a seguir:

55.1 Responsabilidades

a) Elaboracdo do Plano Municipal de Salde, a ser submetido a aprovacao do Conselho Municipal de
Saude, 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 o acompanhamento dos
Relatdrios de Gestdo, que devera ser aprovado anualmente pelo Conselho Municipal de Saude.

b) Integracdo e articulagdo do municipio na rede estadual e respectivas responsabilidades na PPI
do estado, incluindo detalhamento da programacdao de acdes e servicos que compdem o sistema
municipal.

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

e) Gestdao de todo o sistema municipal, incluindo a gestdo sobre os prestadores de servigos de
saude vinculados ao SUS, independente da sua natureza juridica ou nivel de complexidade, exercendo o
comando Unico, ressalvando as unidades publicas e privadas de hemonulcleos/hemocentros e os
laboratérios de salde publica, em consonancia com o disposto na letra ¢ do Item 57 - Capitulo III desta
Norma.

f) Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuarios do SUS segundo a estratégia de
implantagdo do Cartdo Nacional de Salde, com vistas a vinculagao da clientela e sistematizacdo da oferta
dos servigos.

g) Garantia do atendimento em seu territdrio para sua populagao e para a populacdo referenciada
por outros municipios, disponibilizando servicos necessarios, conforme definido na PPI, e transformado
em Termo de Compromisso para a Garantia de Acesso, assim como a organizagao do encaminhamento
das referéncias para garantir o acesso de sua populacdo a servicos ndo disponiveis em seu territorio.

h) Integragdo dos servigos existentes no municipio aos mecanismos de regulagdo ambulatoriais e
hospitalares.

i) Desenvolver as atividades de realizacdo do cadastro, contratacao, controle, avaliacao, auditoria e
pagamento de todos os prestadores dos servigos localizados em seu territorio e vinculados ao SUS.

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

k) Manutengdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais em seu territorio, segundo normas
do MS.



[) Avaliacdo permanente do impacto das acdes do Sistema sobre as condigbes de salde dos seus
municipes e sobre 0 meio ambiente.

m) Execucdo das acdes basicas, de média e alta complexidade em vigilancia sanitaria, pactuadas
na CIB.

n) Execucdo de acOes de epidemiologia, de controle de doengas e de ocorréncias morbidas,
decorrentes de causas externas, como acidentes, violéncias e outras pactuadas na CIB;

0) Firmar o Pacto da Atengao Basica com o estado.
55.2 Requisitos
a) Comprovar o funcionamento do CMS.

b) Comprovar a operacdao do Fundo Municipal de Saude e disponibilidade orcamentaria suficiente,
bem como mecanismos para pagamento de prestadores publicos e privados de saude.

c) Apresentar o Plano Municipal de Salde, 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 o acompanhamento dos Relatérios de Gestdo.

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

e) Comprovar, para efeito de avaliacao da Atencdo Basica a ser realizada pela Secretaria Estadual
de Saude e validada pela SAS/MS, para encaminhamento a CIT:

- realizacdo do Pacto de Atencdo Basica;

- alimentacgdo regular dos sistemas nacionais de informagdao em salde ja existentes e dos que
vierem a ser criados por meio de ato normativo;

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

f) Firmar Termo de Compromisso para Garantia de Acesso com a Secretaria Estadual de Saude.
g) Comprovar a estruturacao do componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

h) Participar da elaboracdao e da implementacdo da PPI do estado, bem como da alocacao de
recursos expressa na programacao.

i) Comprovar, formalmente, capacidade técnica, administrativa e operacional para o desempenho
das atividades de controle, regulagao, e avaliacdo através da definicdo de estrutura fisica, administrativa,
recursos humanos, equipamentos e mecanismos de comunicacdo (linha telefonica e acesso a Internet).

j) Comprovar a alimentacao atualizada do Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em
Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

k) Comprovar o funcionamento de servico estruturado de vigilancia sanitaria e capacidade para o
desenvolvimento de agbes de vigilancia sanitaria, de acordo com a legislacdo em vigor e a pactuagao
estabelecida com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

[) Comprovar a estruturacdo de servicos e atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de
zoonoses, de acordo com a pactuacdo estabelecida com a Fundacdo Nacional de Salde.

m) Apresentar o Relatdrio de Gestao do ano anterior a solicitacdo do pleito, devidamente aprovado
pelo CMS.

n) Comprovar o comando Unico sobre a totalidade dos prestadores de servicos ao SUS localizados
no territorio municipal.

0) Comprovar oferta das acOes do primeiro nivel de média complexidade (M1) e de leitos
hospitalares.

p) Comprovar Adesdo ao Cadastramento Nacional dos Usuarios do SUS-Cartdo SUS.

q) Formalizar, junto a CIB, apds aprovacao pelo CMS, o pleito de habilitacdo, atestando o
cumprimento dos requisitos relativos a condigdo de GPSM.

55.3 Prerrogativas



a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos referentes ao valor per capita definido para o
financiamento dos procedimentos do M1, apds qualificagdo da microrregido na qual esta inserido, para
sua prépria populacdo e, caso seja sede de modulo assistencial, para a sua prdpria populacao e
populagao dos municipios abrangidos.

b) Receber, diretamente no Fundo Municipal de Salde, o montante total de recursos federais
correspondente ao limite financeiro programado para o municipio, compreendendo a parcela destinada
ao atendimento da populagdo propria e aquela destinada ao atendimento a populacdo referenciada,
condicionado ao cumprimento efetivo do Termo de Compromisso para Garantia de Acesso firmado.

¢) Gestdo do conjunto das unidades prestadoras de servigos ao SUS ambulatoriais especializadas e
hospitalares, estatais e privadas, estabelecidas no territério municipal.

II1.1.2 Do processo de habilitagdo dos estados

56. A partir da publicagdo desta Norma, os estados poderdo habilitar-se em duas condigdes de
gestdo:

« GESTAO AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL;

« GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.

57. Sao atributos da condicao de gestao avangada do sistema estadual:
57.1 Responsabilidades

a) Elaboracgao do Plano Estadual de Saude e do Plano Diretor de Regionalizacdo, incluindo o Plano
Diretor de Investimentos e Programacao Pactuada e Integrada.

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

c) Geréncia de unidades publicas de hemonucleos/hemocentros e de laboratérios de referéncia
para controle de qualidade, vigilancia sanitaria e vigilancia epidemioldgica e gestao sobre o sistema de
hemonucleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratorios de saude publica.

d) Formulacdo e execugao da politica de sangue e hemoterapia, de acordo com a politica nacional.

e) Coordenagdo do sistema de referéncias intermunicipais, organizando o acesso da populagdo,
viabilizando com os municipios-sede de mddulos assistenciais e municipios-polo os Termos de
Compromisso para a Garantia de Acesso.

f) Gestao dos sistemas municipais nos municipios ndo habilitados em nenhuma das condicdes de
gestdo vigentes no SUS.

g) Gestdo das atividades referentes a: Tratamento Fora de Domicilio para Referéncia Interestadual,
Medicamentos Excepcionais e Central de Transplantes. O estado podera delegar essas fungbes aos
municipios em GPSM,

h) Formulacdo e execucdao da politica estadual de assisténcia farmacéutica, de acordo com a
politica nacional.

i) Normalizacdo complementar de mecanismos e instrumentos de administracdo da oferta e
controle da prestacdo de servicos ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, do tratamento fora do
domicilio e dos medicamentos e insumos especiais.

j) Manutencao do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua gestdao, segundo normas
do MS, e coordenacao do cadastro estadual de prestadores.

k) Organizacao e gestao do sistema estadual de Controle, Avaliacao e Regulacao.

[) Cooperacao técnica e financeira com o conjunto de municipios, objetivando a consolidagdo do
processo de descentralizacdo, a organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada de servicos, a
realizacdo de acdes de epidemiologia, de controle de doengas, de vigilancia sanitaria, assim como o pleno
exercicio das funcGes gestoras de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria.



m) Estruturacao e operacao do Componente Estadual do SNA.
n) Implementagdo de politicas de integracdo das acdes de saneamento as agbes de salde.

0) Coordenacao das atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de doengas e execucao
complementar conforme pactuacdo estabelecida com a Fundagao Nacional de Saude.

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

q) Coordenagao das atividades de vigilancia sanitaria e execugdo complementar conforme a
legislagdo em vigor e pactuacao estabelecida com a ANVISA.

r) Execucdo das agOes basicas de vigilancia sanitaria, referentes aos municipios ndo habilitados nas
condicOes de gestdo estabelecidas nesta Norma.

s) Execugdo das agdes de média e alta complexidade de vigilancia sanitdria, exceto as realizadas
pelos municipios habilitados na condigdo de Gestdo Plena de Sistema Municipal.

t) Apoio logistico e estratégico as atividades de atengao a salde das populacdes indigenas, na
conformidade de critérios estabelecidos pela CIT.

u) Operacao dos Sistemas Nacionais de Informacdo, conforme normas do MS, e alimentacdo dos
bancos de dados de interesse nacional.

v) Coordenacdo do processo de pactuacdo dos indicadores da Atengdo Basica com 0s municipios,
informagdo das metas pactuadas ao Ministério da Salde e acompanhamento da evolucdo dos indicadores
pactuados.

57.2 Requisitos
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 execucao do Plano
sera acompanhada anualmente nos relatdrios de gestdo;

- programacao integrada das ag0es ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e
de controle de doengas - incluindo, entre outras, as atividades de vacinacao, de controle de vetores e de
reservatorios - de saneamento, de pesquisa e desenvolvimento;

- estratégias de descentralizagdo das a¢bes de salde para municipios;

- estratégias de reorganizagao do modelo de atencao;

b) Apresentar o Plano Diretor de Regionalizagdo, nos termos desta Norma.

c) Comprovar a implementacao da programacao pactuada e integrada das acdes ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, contendo a referéncia intermunicipal e os critérios para sua elaboragdo, bem
como proposicao de estratégias de monitoramento e garantia de referéncias intermunicipais e critérios de
revisao periddica dos limites financeiros dos municipios.

d) Comprovar a alimentagdo atualizada do Sistema de Informagoes sobre Orcamentos PUblicos em
Saude -SIOPS, conforme normas vigentes.

e) Comprovar o funcionamento da CIB.
f) Comprovar o funcionamento do CES.

g) Comprovar a operacao do Fundo Estadual de Salde e disponibilidade orgamentaria suficiente,
bem como mecanismos para pagamento de prestadores publicos e privados de saude.

h) Apresentar relatério de gestdo aprovado pelo CES, relativo ao ano anterior a solicitacao do
pleito.

i) Comprovar descentralizagao para os municipios habilitados da rede de Unidades Assistenciais
Basicas.

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

k) Comprovar a estruturacdo do componente estadual do SNA.



[) Comprovar, formalmente, capacidade técnica, administrativa e operacional para o desempenho
das atividades de controle, regulagdo, e avaliacdo através da definigdo de estrutura fisica, administrativa,
recursos humanos, equipamentos e mecanismos de comunicacao (linha telefonica e acesso a internet).
Comprovar também, a estruturagdo e operacionalizacao de mecanismos e instrumentos de regulagdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares.

m) Comprovar a Certificacdo do processo de descentralizagdo das agdes de epidemiologia e
controle de doengas.

n) Comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia sanitaria no estado, organizado segundo a
legislacao e capacidade de desenvolvimento de agBes de vigilancia sanitaria.

0) Estabelecimento do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica.

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

q) Avaliar os municipios habilitados em GPSM nos termos da NOB SUS 01/96, considerando as
questOes relativas as responsabilidades e requisitos constantes nesta Norma, a partir de visita técnica
realizada pela SES.

57.3 Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao Piso de Atencdo Basica
(PAB) relativos aos municipios ndo habilitados, nos termos da NOB SUS 01/ 96.

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

58. Além dos atributos da condicdo de gestdo avancada do sistema estadual, ficam estabelecidos
0s seguintes atributos especificos a Gestdo Plena do Sistema Estadual:

58.1 Responsabilidade

a) Cadastro, contratacao, controle, avaliacdo e auditoria e pagamento aos prestadores do conjunto
dos servicos sob gestdo estadual.

58.2 Requisito

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

58.3 Prerrogativa

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.

II1.2 DA DESABILITAGAO

II1.2.1 Da desabilitacao dos municipios

59. Cabe a Comissdo Intergestores Bipartite Estadual a desabilitagdo dos municipios, que devera
ser homologada pela Comissao Intergestores Tripartite.

II1.2.1.1 Da condigao de Gestado Plena da Atencao Basica Ampliada

60. Os municipios habilitados em gestdo plena da atencdo basica ampliada estardo passiveis de
desabilitagao quando:

a) descumprirem as responsabilidades assumidas na habilitagdo do municipio;

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

¢) ndo cumprirem as metas de cobertura vacinal para avaliacdo da Atengdo Basica;



d) ndo cumprirem os demais critérios de avaliacdo da Atencdo Basica, para manutencdo da condicdo
de gestdo, pactuados na Comissao Intergestores Tripartite e publicados em regulamentagdo complementar
a esta norma;

e) nao firmarem o Pacto de Indicadores da Atengdo Basica;

f) apresentarem irregularidades que comprometam a gestao municipal, identificadas pelo
componente estadual e/ou nacional do SNA.

60.1. Sdo motivos de suspensdo imediata, pelo Ministério da Saude, dos repasses financeiros
transferidos mensalmente, fundo a fundo, para os municipios:

a) ndo pagamento aos prestadores de servigos sob sua gestdo, publicos ou privados, hospitalares e
ambulatoriais, até o quinto dia Util, apds o cumprimento pelo Ministério da Salde das seguintes
condigoes:

- crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Salde, pelo Fundo Nacional de Saude;
- disponibilizacao dos arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS pelo DATASUS.

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

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

II1.2.1.2 Da condicao de Gestao Plena do Sistema Municipal

61. Os municipios habilitados na gestdo Plena do Sistema Municipal estardo passiveis de
desabilitagao quando:

a) se enquadrarem na situacao de desabilitagdo prevista no Item 60 - Capitulo III desta Norma; ou

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

- cumprimento do Termo de Compromisso para Garantia do Acesso.
- disponibilidade do conjunto de servigos do M1;

- atendimento as referéncias intermunicipais resultantes do PDR e da PPI.
- comando Unico da gestdo sobre os prestadores de servico em seu territdrio.

61.1. A desabilitacdo de municipios em GPSM implicara permanéncia apenas em GPAB-A, desde
que o motivo da desabilitagdo ndo tenha sido referente as responsabilidades atribuidas a gestdo plena da
atengdo basica ampliada.

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

a) ndo 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 Salde das seguintes
condigOes:

- crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Saude, pelo Fundo Nacional de Salde;
- disponibilizacao dos arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS pelo DATASUS.

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

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

II1.2.2 Da desabilitacao dos estados e suspensao do repasse financeiro

62. Os estados que nao cumprirem as responsabilidades definidas para a forma de gestdo a qual
encontrarem-se habilitados estardo passiveis de desabilitagdo pela CIT.

62.1. Sao motivos de suspensao imediata pelo MS dos repasses financeiros a serem transferidos,
mensalmente, fundo a fundo, para os estados:



a) ndo 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 Saude das seguintes
condicoes:

- crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Salde, pelo Fundo Nacional de Saude;
- disponibilizacao dos arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS pelo DATASUS.

b) indicacdao de suspensdo por auditoria realizada pelo SNA, homologada pela CIT, apontando
irregularidades graves.

¢) nao alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais, estabelecidos como obrigatdrios pelo MS.

d) ndo firmar o Pacto de Atengdo Basica.
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