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Historico

Antes da Constituicdo de 1988, a saidc nio era direito
de todos mas apenas Assisténcia Médica era permitida a
quem tinha Carteira assinada ¢ pagava a Previdéncia So-
cial. Aos outros, sO se pagassm ou se sobrasse dinheiro
para o Ministério da Saude, ou os Hospitais Universita-
rios, 03 Governos Municipais e Estaduais fazerem algum
tipo de atendimento. Neste caso, essa populagio que nio
podia ¢ ndo tinha "INPS" era chamada de indigente ou

carente.

O modelo oficial da satde no Pais era centrado na
Assisténcia Médica, com grande crescimento dos servigos
médicos privados. especialmente hospitais, mal distribuidos
e concentrados nas grandes cidades. As unidades publicas
eram excluidas dos sistemas de prestagio de cuidados e hos-
pitais, ambulatérios ¢ centros de saude foram desprestigia-
dos e comegaram 4 piorar numa época em gque a Previdéncia

Social tinha bastante recursos.

Com a abertura politica surgiu na area dos profissionais
de saude um movimento chamado de movimento sanitirio e,
em 1979. o Cebes apresentou e discutiu publicamente, pela
primeira vez. a proposta de reorientagio dos sistema de
safide que naquela época jd se chamava Sistema Unico de

Saude.

A crise cconbémica dos anos 80 gerou wina nova situagido
exigindo quc o Governo reconhecesse a crise e a necessidade
de mudar o sistema de saude. sob pressdo da prépria popu-
lacdo que ja comegava a se erganizar. lutando pela democra-

tizagdo do Pais,
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Assim comegaram a se desenvolver vdrias experiéncias de
reorganiza¢io dos servigos de salide, atgumas até apoiadas ¢
promovidas pelo Ministério da Saude, como o PIASS
(Programa de Interiorizagio de Ag¢des de Saude e Sanea-

mento). dirigido para drcas do Nordeste. e o Prev-Saude,

que nao saiu do papel,

Em 1982, O Governo muda a forma de pagamento do
setor privado contratado, pela introdu¢iio do pagamento por
diagnostico — "AIH" ~ e passa a celebrar convénios com os
Estados e Municipios repassando recursos para a AIS -
Acoes Integradas de Sallde que representaram, pela primeira
vez a possibilidade das instituigdes puablicas de saude se
conhecerem € comegarem a fazer um planejamento mais
articulado e integrado. Criam-se as Comissdes Interins-
titucionats — CIS ¢ CIMS que foram a base dos SUDS -

Sistemas Unificados ¢ Descentralizados de Saude.

Em 1986 realizou-se a 8" Conferéncia Nacional de Saude
gue, com ampla participa¢do, discutiu a situacio da satude
no Pais ¢ aprovou um relatério cujas recomendagdes pas-

saram a constituir o projeto da Reforma Sanitdria Brasileira.

A proposta gque a Reforma Sanitdaria faz para reorientar
o sistema de salde brastleiro, para cumprir os preceitos
constitucionais ¢ da implantagdo do Sistema Unico de

Saude - SUS.

Em 1988 o texto constitucienal consagrou a satde come
direito social ¢ estabeleceu us bases legais dos Municipios

como responsaveis pela elaboragio da politica de saude.

A saade foi incluida no capitulo da Seguridade Social.
que & o conjunto das agdes de Salde. Previdéncia Social ¢
Assisténcia Social, com financiamento comum ¢, para orga-
nizar o funcionamento deo SUS. foram elaboradas e
aprovadas as Leis Organicas da Sadde: Lei n® 8.080/90 e Lei

n® 8.142/90.
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Proposta para a

Reforma Sanitéria democratizacao do Pais

E resultado das condigbes
de vida das pessoas

Salde Nao conseguida apenas com

Assisténcia Médica

mas principatmente pelo
acesso das pessoas a:

« Emprego
+ Salario Justo
+ Educacgao
+ Habitagéo
+ Saneamento
* Transpoerte
« Alimentagao
« Cultura
» Lazer

—— '\

Acesso a um Sistema de Salde
digno e de qualidade

Direito de Todos e
Dever do Estado

0O SUS - Aspectos Conceituais

O SUS ¢ um sistema, ou seja, ¢ formado por varias insti-
tuigdes dos trés niveis de governo (Unido, Estados e
Municipios), e pelo scmr- privado contratado e conveniado,
como se fosse um mesmo corpo. Assim. o0 servigo privado.
quando ¢ contratado pclo SUS, deve atuar como se fosse

piablico. usando as mesmas normas do servico ptblico.
O SUS tem as seguintes caracteristicas:

Deve atender a todos. de acordo com suas necessidades.
independentemente de que a pesscea pague ou ndo Previdéncia

Social. e sem cobrar nada pelo atendimento.
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Deve atwar de maneira integral, isto &, nio ver a pessoa
como um amontoado de partes, mas como um todo, que faz
parte de uma socicdade. As ag¢des dec saude devem estar
voltadas. ao mesmo tempo, para o individuo e para a comu-

nidade, para a prevencgdo e para o tratamento e respeitar a

dignidade humana.

Deve ser descentralizado, ou seja. o poder de decisio deve
ser daqueles que sdo responsavecis pela execugdo da acgdes,
peis, quanto mais perto do problema. mais chance se tem de
acertar sohre a solugdo. Isso significa que as agdes e servicos
que atendem a populagdo de um municipio devem ser munici-
pais: as que alcangam vdrios municipios devem ser estaduais,
e aquelas que siio dirigidas a todo o territdério nacional devem

ser federais.

Deve scr racional. Ou seja, o SUS deve sc organizar de
mtaneira a que sejam oferecidos agdes e servigos de acorde
com as neccessidades da populagdo. e ndo como é hoje. onde
em muitos tugares ha servigos hospitalares, mas ndo ha
servigos bdsicos de saude, Para isso, o SUS deve se organizar
a partir de peguenas regides ¢ ser plancjado para suas popu-
lagdes. E essencial, conforme o principio da descentraliza-
¢io, que essas decisdes scjam tomadas por uma autoridade de
salide no nivel local. E a isso que sc chama de Distrito

Sanitario.

Deve scr eficiente e eficaz. Isto é. deve produzir resulta-
dos positivos quando as pessoas o procuram ou quando um
problema se apresenta na comunidade; para tanto precisa ter

qualidade.

Deve ser democratico, ou seja. deve assegurar o direito de
participagio de todos os segmentos envolvidos com o sistema
- dirigentes insttlucionais, presiadores de servigos. traba-
ihadores de saude c. prineipalmente. a comunidade. a popu-
fa¢do. os usuarios dos servigos de saude. Por isso, a idéia de
organizagio dos Conselhos de Saude — nuacional. estaduais e

municipais — para exercerem esse controle social sobre o



SUS. devendoe respeitar o critério de composi¢io paritaria:

participagdo igual entre usudries ¢ os demais, além de ter

carater deliberativo (ndo apenas consultivo}.

.

Deve ser equinime, isto é:
Eqiiidade é diferente de igualdade.

Todus as pessoas tém direito ao atendimento 4s suas neces-
sidadcs. Mas as pessoas sdo diferentes, vivem em condig¢des
desiguais ¢ suas necessidades sdo diversas. Se o SUS ofere-
cesse exatamente o mesmo atendimento para todas as pes-
soas, da mesma mancira. em todos os lugares, estaria
provavelmente oferecendo coisas desnecessérias para alguns,
deixando de atender as nccessidades de outros, mantendo as

desigualdades.

O principio da eqiiidade significa que a rede de scrvigos
de saude deve estar atenta para as desigualdades existentes,
com o objetivo de ajustar as suas ac¢des as necessidades de

cada parcela da populagzo.
A Legislagido do SUS

A Lei Orginica da Satude — LOS ¢ o conjunto de duas leis
editadas (Lei n” 8.080/90¢ ¢ Lei n” 8.142/90) para dar cumpri-
mento 40 mandamente constitucional de disciplinar legal-
mente a protecio ¢ a defesa da saide. Sio leis nacionals que
tém o cardter de norma geral. contém. diretrizes e os limites
que devem ser respeitados pela Unido, pelos Estados e pelos
Municiptos ao elaborarem suas proprias normas para garanti-
rem — e¢m seus respectivos territérios — o dircito a satde para

SCUS pOvos.

A LOS ¢, porranto. destinada a esclarecer o papcl das
esferas do governo na protegiac ¢ defesa da satde. orientando

suas respectivas atuagdes para garantir o cuidado da saude.

Na Lei Orgianica da Saiude {Lei n® §.080/90) absecrvamaos

que o descentralizagdo politice-administrativae ¢ enfauzada na

&



forma da municipaliza¢io dos servicos e agdes de sainde, que
significa redistribuigio de poder, competéncia € recursos em
direcdo aos municipios. A organizagio dos Distritos Sanitdrios

€ uma das estratégias, propostas para mudar o modelo assis-

tencial ¢ as prdaticas de salde, com efetiva participagao social.

A Let n" §8.142/90 dispdc sobre a pariicipaciio da comu-
nidade na gestdo do SUS e condicionou o recebimento de
recursos {inanceitos 4 existéncia de Conselho Municipal de

Saiade funcionando de acordo com a legislagéo,
Conselho de Saude

A lcgislagio federal estabeleceu as normas gerais que ori-
entam a participacio da comunidade na gestdo do SUS,
através das Conferéncias ¢ Conselhos de Saude. Ambos sdo
paritarios, pois os usudrios tém direito a metade dos repre-
sentantes, ¢ sua organizacio e funcionamento sido definidos

em regimento proprio aprovado pelo Conselho.

As Conferéncias de Saude tém cardter consultivo, servem
para avaliar a situag¢io de salide ¢ propor as diretrizes da

politica de satde em cada nivel de governo.

Em seu § 2% a Lei n® §.142/90 define: "O Conseclho de
Satde. em cardter permanente ¢ deliberativo. 6rgdo colegiado
composto por representantes do Governo. prestadores de
servigos, profissionais de satde e usudrios. atua na formulagioe
de estratégias ¢ no controle du execugdio da politica de sande na
instincia correspondente, inclusive nos aspectos ecanomicos ¢
financeiros. cujas decisdes serio homelogadas pelo chefe do

poder legalmenie constituido ¢m cada esfera de governo™.

Os Conscelbos de Sadde buscam participar da discussiio das
politicas de saude e ter uma atuacio independente do gover-
ne. embora fagam parte da estrutura do Estado. Sdo drgios
colegiados do SUS. onde se manifestam. com maior ou menor
representatividade. og interesses dos diferentes segmentos
sociais ¢ que possibilitam a negociacdo de propostas que pre-

tendem direcionar os recursos para prioridades difercntes,



Organizagao e competéncia

Respeitadas as normas legais, cada Conselho tem a liber-
dade de sc organizar de acordo com a recalidade do estado ou
municipio. Os Censelhos Municipais de Satide devem cumprir
o que ficou estabelecido ni Lei Orginica do Municipio,
desde que esteja coerente com a legislagio federal. O ato de
criagiio do conseiho de sadde. bem como sua composigio,
organiza¢do. estrutura ¢ competéncia deveriio ser estabeleci-
dos por lei ordindria. de iniciativa do Poder Exccutivo e/ou
Poder Legistativo. Sua constituigdo tem cardter transitdrio

quando ocorre atraves de decreto do Exccutivo.

A c¢scolha dos conselheiros deve ser feita pelos respectivos
segmentos. niio cabendo veto ou impugnagio no ato de sua
nomeagio pelo Poder Executivo. Este deve garantir plenas
condi¢des de funcionamento ao Consclho. incluindo espago
fisico. recursos materiais. humanos. técnicos ¢ financeiros

necessirios.

A paridade na representagio dos usuarios deve ser
rigorosamcnte observada. bem como os 25% das vagas des-
tinadas aos trabalhaderes da sadde. Preferencialmente os
trabalhadores da sadde ndo devem ocupar vagas de usudrios

do SUS.

O Consclho Nacional de Saude rccomenda que o presi-
dente do Conselho seja eleito entre scus membros. em
reunido do coelegiade pleno. ¢ que nfle haja coincidéncia de

mandatos entre o Conselho ¢ os Governantes.

Temas como orcamento da satde. relagdio com o selor pri-
vado, organizacio dos servigos. politica de recursos
humanos. cpidemiologia. sancamento bédsico. agdes de vig-
ilancia & saldde e tanos ourros devem ser discutidos de forma
organizada no Conseiho, O fundamental & que estejam articu-
lados ao enfrentamento dos problemas sociais, priorizados no
processo de planejamento pariicipative. uma vez que eles

exigem resposta concreta ¢ imediata do SUS,
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As diretrizes de elaboragdo ¢ a aprovagio do plano munici-
pal d¢ salde sdo de responsabilidade dos conselheiros, visan-
do compatibilizar o diagndstico epidemioldgico com as prior-
idades, metas ¢ recursos disponiveis; o orcamento deve ser
traduzido em suas intengdes de gastos para que todos o com-
preendam: o controle sobre o Fundo Municipal de Saude deve
identiftcar se as prioridades estdo de fate orientando a desti-

nagio dos recursos.

As atividades dos conselheiros sdo consideradas de
relevincia publica e devem se pautar pela ética. Os conselhei-

res ndo tém direito a remuneracio ¢ nem a privilégios.
Financiamento ¢ FMS

Ao criar o SUS a Constitui¢io federal ndo assegurou,
como para a area da educagdo. um percentual de aplicagio

obrigatoria para o setor.

A sadde é considerada pela Constituigdo como direito de
todos e dever do Estado: isto significa que o cidadio nio esta
obrigado a fazer pagamento direto p'elos servigos que cle
receba no SUS, o gue ndio guer dizer gque os servigos sejam
gratuitos, ou seja. 08 servicos serdo custeados com recursos

publicos (recursos do povo)d.

Para garantir esses recursos o Governo arrecada do povo
impostos ¢ contribuicdes destinadas 4 Secguridade Social
{satde. previdéncia ¢ assisténcia}. conforme diz a Constitui-
cdo. }4 os impostos podem ser utilizados nas outras despesas
que o Governe faz. mas também para completar o linancia-
mento da Seguridade Social. Quer dizer. dinheiro de imposio
pode pagar despesas da Seguridade Social. mas dinheiro da
Securidade Social nio pode pagar despesas gue ndo sejam da

Seguridade Social.

As principais fontes de recursos destinadas sé para a

Sepuridade Social sda:

» Das empresas. sobre os salarios. as vendas e o tucro:



* Dos trabalhadores, sobre os seus salarios:

* D4 venda das loterias.

Quem arrecada essas contribuicdes ¢ o Governo Federal.

mas elas nac sdo dinheiro do Governo. elas constituem di-

nheiro publicoe (dinheiro do povo).

Tambem os Estados ¢ Municipios arrecadam impostos,

taxas ¢ contribuigodes.

Principais impostos arrecadados:
Unido: Imposto de Renda
Imposto sobre Produtos Industrializados
Estado: 1CMS
Municipio:1IPTU
1SS

Quando se fala em descentratizagdo dos servicos significa
que a maijoria dos servigos devera ser de responsabilidade dos
Municipios. das Prefeituras. alguns dos Estados ¢ outros da
Unido. Portante a Unifio arrccada, mas tem a obrigacdo de
repassar para os Estados. e sobretudo para os Municipios. com
a finatidade de custear os servigos publicos de safnde ¢

assisténcia.

A legislagdo que cria ¢ regulamenta o SUS, ao prever a
¢riggde dos fundos de savide nos trés niveis de governo, obje-
tivou. principalmente. garantir a racionalidade ¢ transparén-
cia da gestdo: a autenomia do gestor ¢ o controle social sobre
a utilizagdo dos recursos: o plancjamento, programagio.
andlise de custos ¢ comtrole ¢ avaliagio de desempenho.
Estabeleceu-se que a gestio da totalidade dos recursos finan-
cciros destinados a0 conjunto das acdices ¢ Servicos
necessarios 4 promogio. prolecio e recupcracio da satde se
dard através de uma conia especial. ¢ que a transferéncia de
recursos financeiros federais. Estados e Municipios serd feita

através de fundos de sande.

A Let n® 8080090, ey scw artigo 32, afirma: "Os recursos

&



financeiros do SUS scrio depositados em conta especial. em

cada esfera de sua atuvacdo ¢ movimentados sob fiscalizacdo

dos respectivos Consclhos de Saude™.

3

Na Lein® 8.142/90. artigo 4°, a criagdo dos Fundos de Salde
¢ colocada como requisito para o recebimento de recursos

financeiros ao nivel federal.

A criacdo do Fundo de Satde deve ser definida em Lei

Complementar, contemplando itens importantes:

» Gestor da Saude como Gestor do Fundo (artigo 9°.

incisos 1. It e 11T da Lei n® §.080/90):

* Consclhe de Saide como érgdo deliberative e instancia

fiscalizadora da gestdo do Fundo;

+  Plano de Saude: Base das atividades ¢ programacio de cada
nivel de direcdo do SUS. Seu funcionamento serd previsto
na respectiva proposta orcamentdria (paragrafo [°. artigo
36, Lei n® 8.080/90). O plane de aplicagdo do Fundo devera

estar em consondncia com o Plano de Saude:

+ Alocagio de todos os recursos destinados ao setor saiade
no Fundo, O or¢amento da receita do Fundo deve ser
completo, contemplando a totalidade dos recursos desti-
nados & suude no municipio, sejam eles recursos trans-
feridos pela Unifio e Estados especificamente para o
saude: recursos préprios do Tesouro Nacional; convénies
da area da Saude; Recursos diretamente arrecadados
come taxas e multas expedidas pela fiscalizagio sanita-

ria. dentre outros (arts. 31 e 32 da Lei n* 8.080/90).

Apas aaprovagido da lei de criagio do Fundo pelo Legislativo.
a mesma deve ser regulamentada através de Decreto do Poder
Exccutivo. Esse Decreto regulamenta "os aspectes particulares
da moevimentagdo da coisa pablica" . Questdes como descentral-
izagdo. delegagdo de competéncias. responsabilidade pela assi-
natura de cheques. compras. empenhos. devem ser previstas e

regulamentadas por esse instrumento.
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: | Constituicdo ?F.e,c?eral

Preambulo

Nés. representantes do pove brasileiro. rcunides em
Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico. destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais ¢ individuais, a liberdade. a seguranga, o bem-estar, o
desenvelvimento. igualdade ¢ a justica como valores supre-
mos dc wuma sociedade fraterna. pluralista ¢ sem precon-
ceitos, fundada na harmonia social e comprometida. na ordem
interna ¢ internacional. com a seclugaoc pacifica das contro-
vérsias, promulgamos. sob a protecdo de Deus. a seguinte

Constituigao da Republica Federativa de Brasil.

Capitulo Il — Dos direitos sociais

Art. 6° Sdo dircitos sociais a educagio. salde, o trabatho.
o lazer. a seguranga. a previdéncia social. protecio 4 mater-
nidade ¢ @ infincia. a assisténeia aos desamparados. na forma

desta Constituigio.

Capitulo 1I - Da Unido

Art, 21 ~ Compete & Unido:

XX - institgir diretrizes para o desenvolvimento urbano,
inclusive habitagdo, suncamento bdsico ¢ transportes

urbanos.

Art. 22 — Compete privativamente & Unide legislar sobre:

XXIHl — sezuridade social;

Art. 23 - E competéneia comum da Unidio. dos Estados. do

Distrito Federal ¢ dos Municipios:

1 — cuidar da saide ¢ assisténcia pablica. da protecio e

carantia das pessoas portadoras de deficiéncias.

Art, 24 — Coempete 3 Unide. acs Estados ¢ ao Distrito

Federal legisiar concorrentemente sobre:



XII - previdéncia social, protegio e defesa da satde.
Capitulo 1V — Dos Municipios
Art, 30 — Compete aos Municipios:

VIl — prestar, com a cooperagio 1éenica ¢ financeira da
Unido ¢ do Estado, servigos de atendimento 4 sadude da popu-

lagdo.
Capitulo 1V - Das func¢des essenciais a Justica
Seg¢do 1 — Do Ministério Pablico

Art.129 - Sio fungdes institucienais do Minisiério

Publico:

1 - Promover, privativamente, a agio penal pablica. na

forma da lei;

IT ~ zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Pablicos e dos
servigos de relevincia pablica aos direitos assegurados nesia
Constituigdo, promovendo as medidas necessdrias 4 sua

garantia,
Capitulo Il — Da Seguridade Social
Secao 1 — Disposigdes Gerais

Art. 195 ~ A Seguridade Social serd financiada por toda a
sociedade. de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante rccursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos
Estados. do Disirito Federal e dos Municipios, e das

stpuinies contribuigdes sociais:

[ - dos empregadores. incidentes sobre a folha de saléarios,

¢ faturamento ¢ lucro;
Il - dos trabalhadores:

It — sobre a receita de concursos de progndsticos.



§ 1% As receitas dos Estados. do Distrito Federal ¢ dos
Municipios destinadas 3 Seguridade Social constario dos

respectivos orgamentos, ndo integrande o Orgamento da

Unifo.

§ 2% A proposta de orgamento da Scguridade Social serd
glaborada dec forma integrada pelos drgdos responsdveis pela
saude, previdéncia social ¢ assisténcia social, tendo em vista
as mcetas ¢ prioridades estabelecidas na Leil de Diretrizes
Orcamentarias, assegurada a cada drea a gestdo de seus recur-

§0S.

§ 3° A pessoa juridica em débito com o sistema de
Scguridade Social ¢ com o e¢stabeiecido em lei, ndo podera
contratar com o Poder Publico nem deie receber beuneficio au

incentivos fiscais e crediticios.

§ 4° A leci poderd instituir outras fontes destinadas a garan-
tit a manutengio ou expansio da seguridade social, obedeci-

do o disposto no art. 154, 1.

§ 5% Nenhum beneficio ou servigo da Seguridade Social
poderda ser criado. majorade ou estendido sem 4 correspon-

dente fonte de custeio total,

§ 6° As contribuigdes sociais de que trata este artigo so
poderio ser exigidas apos decorridos noventa dias da data da
publicacido da lei que as houver instituido ou modificado. nio

lhes aplicando o disposto no art. 130, [11. b.

§ 7° Serdoe isentas de contribuigdo para a seguridade sociatl
as cntidades beneficentes de assisiéncia social que atendam

as exigéncias estabelecidas em lei.

§ 8° O produtor. o parceiro. o meciro e o arrendatdrio
rurais. o garimpeiro e o pescador artesanal. bem como os
respectivos conjuges. que exercam suas datividades cm regime
de economia familiar. sem empregados permanentes. con-
tribuicdo para a scguridade social mediante a aplicagido de
uma aliquots sobre o resultado da comercializagio da pro-

durdo ¢ fardo jus ao beneficic nos termos da lei.
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Secdo Il - Da Sanide

Art. 196 — A sahde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais € ccondmicas que visem
& reducdo do risco de doenga € de oulros agravos € 40 acesso
universal ¢ igualitaric As agdes e servigos para sua promocio.

protecdo ¢ recuperagfo.

Art. 197 — Sdo de relevancia pablica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei.
sobre sua regulamentacgdo, fiscalizagdo e controle, devendo
sus exccucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e.

tamhém, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198 - As agdes ¢ servicos plblicos de sadde integram
uma rede regionalizada ¢ hierarquizada ¢ constituem um sis-
tema dnico, organizado de acorde com as seguintes dire-

trizes:

[ — descentralizagdo., com diregio Unica em cada esfera de

governo:

I — atendimento integral. com prioridade para as ativi-

dades preventivas. sem prejuizo dos servigos assistenciais:
[il — participagio da comunidade.

Parigrafo Unico — O Sistema Unico de Saide serd finan-
ciado. nos termos do art. 1935, com recursos do orgamento da
Seyuridade Social, da Unido. dos estados. do Distrito Federal

e dos municipios. além de ouiras fontes,
Art. 199 - A assisténcia a saade ¢ livre 4 iniciativa privada.

§ 1" As instituigdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Satde. segundo dirctrizes
deste, mediante contraio de direito publiico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas ¢ as sem fins

fucrativos.

§ 27 k vedada a destinagdo de recursos publicos para



auxilios ou subveng¢des as instituigdes privadas com fins

lucrativos.

§ 3" k vedada a participagdo direta ou indircta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia 4 sadde no Pais, salvo

nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispord sobre as condigbes e os requisitos que
facititem a remoc¢do de 6rgdos. tecidos e substancias humanas
para fins de transplantes, pcsquisa ¢ tratamente, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus deriva-

dos, sendo vedado todo tipo de comcrcializagio.

Arl. 200 — Ao Sistema Unico de Saide compete, além de

outras atribuicdes. nos termos da lei;

1 — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e subs-
tancias de interesse para a saude ¢ participar da produgio de
medicamentos, equipamentes. imunobiolégicos. hemoderiva-

dos ¢ outros insumaos:

Il — executar as acdes de vigilancia sanitiria e epidemiol 6-

gica. bem como as de sande do trabalhador;

[1l — ordenar a formacédo de recursos humanos na area de

saude:

IV — participar da formula¢iio da politica ¢ da execucio das

agoes de saneamente basico;

V — incrementar em sua drea de atuacde o desenvolvimento

cientifico e tecnolégico:

VI — fiscalizar ¢ inspecionar alimentos. ¢compreendido o
controle de seu teor nutricional. bem como bebida ¢ dguas

para consumo humano:

VI — participar do controle ¢ fiscalizacdo da producgio.
transporte, guarda ¢ utilizagdo de substincias e produtos psi-

coativos, 1éx1cos ¢ radioativos:

VI — colaborar na prote¢io do meio ambiente. nele com-

preendide o do trabalho.
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Dispde sohre as condigdes para a
promagdo, prote¢do e recuperag¢ao du
satide, a organizagde e o funciona-
mento dos serviges correspondeintes e

da outras providéncias.

O Presideate da Repiblica,

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu san-

ciono a seguinte Lei:

Disposicio preliminar

Art., 1 Esta iei regula em todo o territério nacional. as
agdes ¢ servigos de sadade excecutados isolada ou conjunia-
mente, em cardfer permanente ou ¢ventual, por pessoas natu-

rais ou juridicas de direito publico oun privado.

Titulo I — Das Disposi¢oes Gerais

Art. 2° A Saudc € um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu

pleno exercicio.

§ 17 O dever do Estado de garantir a satde consiste na for-
mulacdoe ¢ execucdo de politicas ccondmicas ¢ sociais que
visem a reducio de riscos de doengas ¢ de outros AEFAVOSs ¢ no
estabetecimento de condigdes que assegurem acesso universal
¢ igualitirio ds ac¢des ¢ aos servigos para 2 sua promogio.

protegdo ¢ recuperacdo.

§ 2 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas. da

familia, das empresas e da socicdade.

Art, 3° A sande tem como fatores determinantes ¢ condi-
cionantes. entre outros. a alimentagdo. & moradia. o sanca-
mento basico. o melo ambiente. o trabalho. a renda. a edu-
cacde. o transporie. ¢ lazer e o acesso aos bens e servi¢os
esscnciais: os niveis de saude da populacio expressam a

organizagio social e ccondmica do Pais.



Paragrafo Unico. Dizem respeito também 4 satde as agdes
que. por for¢a do disposto no artigo anterior. se destinam a

garantir 4s pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar

fisico. mental ¢ social.
Tituko IF — Do Sistema Unico de Sande
Disposicido Preliminar

Art. 4° O conjunto de agdes ¢ servigos de sande, prestados
por odrgdos e instituicdes publicas federais, estéduais e
municipais. da administragio direta ¢ indircta e das fun-
dagdes mantidas pelo Poder Pablico. constitui o Sistema

Unico de Saide — SUS.

§ 1° Estio incluidas no disposto neste artige as institui-
¢oes pablicas federais. estaduais e municipais de controle de
gqualidade. pesquisa ¢ producio de insumos. medicamentos.
inclusive de sangue ¢ hemoderivados. ¢ de equipamentos para

saude.

§ 2° A iniciative privada podera participar do Sistema

Unico de Satde — SUS. em carater complementar.
Capitulo | - Dos Objetivos ¢ Atribuicdes
Art. 3% Sio objetives do Sistema Unico de Saude — SUS:

] —a identificacdo ¢ divuigagio dos fatores condicionanies

¢ determinantes da saude:

It — a formulagdo de pelitica de saude destinada a pro-
maver, nos campos ¢ccondmico ¢ social. o observancia do dis-

postos no § 1Y do art. 2% desta lei:

ELl — a assisténcia 45 pessoas por intermédie de agdes de
promogdo. protecdo e recuperacio da saude. com a realizacio
integrada das acdes assistenciaiz ¢ das avividades preventi-

Vas.

Art. 6" Estdo incluides ainda no campe de atunacdo do

Sistema Unico de Satde - SUS:



I~ a execucdo de agdes:

a) de vigilincia sanitaria;

by de vigilineia epidemiologica:

¢} de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéu-

tica.

Hl — a participagio na formulacio da politica & na exceugio

de a¢dces de sancamento basico:

Il - a ordenacdo da formacio de recursos humanos na

area de saude;

IV — a vigilancia nutricional ¢ a orientagido alimentar;

V. — a colaboragdc de protecio do meio ambiente, nele

compreendido e do trabalho:

V1 — a formulagio da politica de medicamentos, equipa-
mentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a

satde ¢ a participagiio na sua producio:

VII — o controle e a fiscalizagio de¢ servigos, produtos ¢

substancias de interesse para a sadde:

VIIE — a fiscalizagfio ¢ a inspecdio de alimentos, dgua e

bebidas para consumo humano:

IX — a participagdo no controle ¢ na fiscalizacdo da pro-
dugiio, transportes, guarda ¢ utilizagio de substincias e pro-

dutes psicoativos, tOXicos ¢ radioativos

X - o incremento. em sua drca de atvacdo. do desenvolvi-

mento cientifico ¢ tecnoldgico:

NI - a formulagie e execugdo da politica de sangue e seus

derivados.
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§ 2° Entende-se por vigilincia epidemioldgica um conjun-
to de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes ¢
condicionantes de saude individual ou coletiva. com a finali-

dade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e con-

trole das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saldde do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de aiividades que se destina, através das
a¢odes de vigildncia epidemioldgica ¢ vigilancia sanitdria, a
promogdo e prote¢do da satide dos trabalhadores. assim como
visa a recuperagdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das candi¢des de

trabalho. abrangendo:

I — assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de traba-

Iho ou portador de doencga profissional e do trabalho;

Il — participacio. no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude — SUS. em cstudos. pesquisas. avaliagio ¢
controle dos riscos ¢ agravos potenciais 4 saude existentes no

processo de trabatho:

I — participacdo. no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude - SUS. da normatizacdo. fiscalizagio e
controle das condigdes de produgdo. extragdo. armazenamen-
to. transporte. distribuicdo ¢ manuseio de substincias, de
produtos. de maquinas ¢ de cquipamentos que apresentam

riscos a satide do trabathador:

IV — avaliacio do tmpacto que as tecnologias provocam 4

salude:

V — informagdo ao trubalhador se 4 sua respectiva entidade
sindical e 4s empresas sobre os rviscos de acidente de trabal-
ho. doenca profissional ¢ do trabalho. bem como os resulta-
dos da fiscalizacdes. avaliacdes ambicntais e exames de
sande. de admissio. periodicos e de demissio. respeitados os

preceitos da ética profissional:
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VI — participacio na normatizacio. fiscalizagdo ¢ controle

dos servigoes de satde do trabalhadoy nas instituigdes e

cmpresas plblicas e privadas;

VII - revisiio periédica da listagem oficial dec doencas
originadas no processo de trabalho. tendo na sua ctaboragio a

colaboracio das entidades sindicais:

VIl — a garantia ao sindicato dos trabalhadores de reque-
rer ao o6rgdo competente a interdi¢io de maquina, de setor de
servigo ou de todo ¢ ambiente de trabalho, gquando houver
exposi¢dio a risco iminente para a vida ou satde dos traba-

lhadores.
Capitule 1t — Dos Principios ¢ Diretrizes

Art. 7° As acdes e servigos publicos de salide e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saide — SUS sio desenvolvides de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constitvigdo Federal. obe-

decendo ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servigos de saude em

rodos os niveis de assisténcia:

H — integralidade de assisténcia, emendida como um con-
junto articulado e continuo dus agdes e Servigos preventivos
e curatives, individuais e coletivos. exigidos para cada caso

em tedos os niveis de complexidade do sistema;

Iil — preservaciio da autonomia das pessoas na defesa de

sua integridade fisica ¢ moral:

IV — itgualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou

privilégios de qualguer espécic:

V — direito 4 informacgio. ds pessoas assistidas. sobre sup

saude:

V1 — divulgacido de informaccées quanio ao potencial dos

servigos de saude ¢ a sua utilizagiio pelo usuario.



VII — utilizacdo de epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades. a alocacdo de recursos e a orientagdo pro-

gramatica:

VIIT — participagdo da comunidade;

IX — descentralizagio politico-administrativa. com direcio

unica em cada csfera de governo;

«) énfase na descentralizagdce dos servigos para os munici-

pios:

b) regionalizagdo ¢ hicrarquizaciio da rede de servicos de

satude:

X - integragio em nivel cxecutivo das acdes de saude.

meic ambiente ¢ sancamento basico:

N1 — conjugacdo dos recursos financeiros. tecnoiogicos.
materiais ¢ humanos da Unide. dos Estados. do Distrite
Federal e dos Municipios., na prestagdo de servicos de

ussisténcia a saude da populagiio;

XII — capacidade de resolugiio dos servigcos em todos os

niveis de assisténcia. ¢

NIIl — organizacdo dos servicos pablicos de modo a evitar

duplicidade de meios para fins idénticos.

Capitulo TIl - Da Organizagio, da Direcio ¢ da Gestio

Art. 8% As acdcs e servigos de saude. executades pelo
Sistema Unico de Saiude — SUS. scja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, scrdo orga-
nizados de forma regionalizada ¢ hierarquizada em niveis de

complexidade crescente.

Art. 9% A direciio do Sistema Unico de Saade — SUS ¢
unica. de acordo com o inciso |1 do art. 198 da Censtituicio
Federal. sendo exercida em cada esfera de governe pelos

seguintes Orglos;
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I — no ambito da Unido. pelo Ministério da Sadde:

IT — no ambito dos Estados ¢ do Distrito Federal, pela

respectiva Secrefaria da Satade ou drgiio equivalente: ¢

Il — no dmbito dos Municipios, pecla respectiva Secretaria

de Saude ou orgho equivalente.

Art. 10 Os Municipios poderdo constituir consdrcios para
desenvolver em conjunto as a¢des e os servigos de sande que

lhes correspondam,

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunici-
ais o principio da dire¢do Unica ¢ os respectivos atos consti-
p

tutivos dispordo sobre sua observancia,

§ 2° No nivel municipal. o Sistema Unico de¢ Salide - SUS
podera organizar-se em distritos, de forma a integrar e artic-
ular recursos. téenicas ¢ praticas voitadas para a cobertura

total das acdes de salGde.
ATt. 11 = (VETADO).

Att. 12 — Serdo criadas comissdes intersetoriais de Ambito
nacional. subordinadas ao Conseihe Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e drgilos competentes e por enti-

dades representativas da sociedade civil.

Pardgrafo unico — As comissdes intersctoriais terio a
finalidade de articular politicas ¢ programas dec interesse
para a saude. cuja exccugdo cnvolva areas ndo compreendidas

no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS,

Art. 13 — A articulacdo das politicas ¢ programas. a ¢argo
das comissdes intersectoriais. abrangera. em cspecial, as

seguintes atividades:
} — alimentagdo e nuirigdo:

Il — sancamento ¢ meio ambiente:



11 — vigilancia sanitaria e farmacoepidemioldgica;
IV — recurscs humanos;

V — ciéncia e tecnologta; e

V1 — saude do trabalhador.

Art. 14 — Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de
Integragao entre o35 servigos de saude e as instituigdes de

ensino profissional e superior.

Parigrafo ntco — Cada uma dessa Comissdes terda por
finalida.. propor prioridade, métodos ¢ egstratégias para a
formugdo ¢ educagdo continuada dos recursos humanos do

atema Unico de Sadde - SUS, na esfera correspondente,
assim como em relagdo 4 pesquisa ¢ 4 cooperacdo técnica

entre essas instituigdes.
Capitulo IV — Da Competéncia e das Atribuicdes
Seciao | — Das Atribuig¢ées Comuns

Art. 15 - A Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os
Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as

seguintes atribuigées:

1 — definicio das instAncias e mecanismos de controle,

avaliagdo e de fiscaliza¢do das agdes e servigos de saude;

Il — administragio dos recursos orcamentarios e finan-

cetros destinados. em cada ano, a satde:

[Tl — acompanhamento. avaliagdo e divuigacdo do nivel de

salide da populagdo e das condigbes ambientais:

IV — organizagdo ¢ coordenagio do sistema de informagio

cm saude;

V — claboracido de normas técnicas ¢ estabelecimento de
padrdes de quahidade ¢ pardmetros de custos que caracteri-

zam g assisténcia & saude;



V1 - claborac¢iio de normas técnicas ¢ estabelecimento de

padrdes de qualidade para promogio da saiude de trabalhador;

VI1 — participagio de formulagio da politica e da execugdo
das agoes de suncamento basico ¢ colaboragio na protecdo e

recuperagio do meic ambiente:

VI — elaboracdo ¢ atualizagiio periddica do plano de

sadde:

IX - participa¢do na formulagio e na exccugio da politica
de formacgio ¢ desenvolvimento de recursos humanos para a

sande:

X —elaboragdo de proposia orcamentéria do Sistema Unico

de Saude. de confermidade com e plano de saude:

X1 — elaboracdo de normas para regular as atividades de
servigos privados de sande. tendo em vista a sua relevdncia

publica:

XI11 — realizagio de operagdes externas e natureza finan-

ceira de interesse da satde. autorizadas pelo Senado Federal;

XIIl - para atendimento de nccessidades coletivas
urgentes ¢ transitorias, decorrentes de situagdes de perigo
iminente. de calamidade publica ou de irrupg¢io de epidemias,
a autoridade competente da esfera administrativa correspon-
dente poderd requisitar bens e secrvigos, tanto de pessoas
naturais como de juridicas. sendo-lhes assegurada justa in-

denizagio;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue,

Compaonenies ¢ Derivados:

XV —~ propor a celebracdo de convénios, acordos e proto-
colos internacionais relativos a saude. saneamento e meio

ambienie:

NV — claborar normas iéenico-cientificas de promogao.

protegio e recuperacio da saude:



XVII - promover articulagdo com os orgios de fiscaliza-
gio do exercicio profissional e outras entidades representati-
vas da sociedade civil para a defini¢do ¢ controte dos padrdes

éticos para pesquisa. agdes ¢ servigo de saude;

XVIIl - promover a articulagio da politica e dos planos de

sande,
NIX -~ realizar pesquisas ¢ cstudos na drea de saude;

XX — definir as instancias e mecanismos de controle ¢ fis-

calizagdo inerentes ao poder da policia sanitaria;

XXI ~ fomentar, coordenar e executar programas e proje-

{os estratcgicos e de atendimento emergencial.
Secdo Il — Da Competéncia

Art. 16 — A direcio nacional do Sistema Unico de Saude —

SUS compete:

I — formular. avaliar ¢ apoiar politicas de alimentagio ¢

nutrigio:

IT — participar na formulagio e na implementagio das

politicas:
a) dc controle das agressdes ao meio ambiente:
H} de sancamentoe basico; ¢
¢) relativas as condi¢des ¢ aos ambientes de 1rabalho:
[1l — definir e coordenar os sistecmas:
«) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade:
h) de rede de laboratorios de saude pablica:
¢) de vigildncia cpidemiologica: ¢
d) de vigilineia sanitaria.

IV — participar da definicdo de normas ¢ mecanismos de




controle. com orgios afins, de agravos sobre o meio ambiente

ou dele decorrentes, que tenham repercussio na sande

humana:

V — participar da defini¢cdo de normas, critérios e padrdes
para o controle das condigdes e dos ambientes de trabalho ¢

coordenar a politica de saide do trabalhador;

V1 - coordenar e participar na cxecugdo das acdes de

vigilincia epidemioldgica;

VI - estabelecer normas e executar a vigilincia sanitiria
de portos. acroportos ¢ fronteiras, podendo a execucgdo ser

complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIIT — estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o
controle de qualidade sanitiria de produtos, substancias e

serviges de consumo e uso humano;

[X — promover articulacio com os &rgados educacionals e
de fiscaliza¢ic do exercicio profissional, bem como enti-
dades representativas de {ormacio de recursos humanos na

arca de sadade:

X — formular, avaliar. claborar normas c¢ participar na
execucdo da politica nacional de produgio de insumos e
equipamentios para a saude, em articula¢dio com os demais

orgdos governanicntais;

X1 - identificar os servigos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técni-

cos de assisténcia i saude:

X1l - controlar e fiscalizar procedimentos. produtes e

substancias de interesse para a satde;

XIIl — prestar cooeperagdo técnica e financeira aos
Estades. ao Distrito Federal ¢ aos Municipios para a aper-

feicoamento da sua atuacioe institucional;

X1V - elaborar normas para regular as relagdes entic o



Sistema Unico de Satide — SUS e os servicos privades con-

tratados dec asststéncia a satde;

XV — promover a descentraliza¢fio para as Unidades
Federadas ¢ para os Municipios. dos servigos e agdes de

sande. respectivamente. de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar ¢ coordenar nacionalmente o Sistema

Nacional de Sangue. Componentes e Derivados:

XVIlI - acompanhar, controlar ¢ avaliar as agdes ¢ os
servigos de satde, respeitadas as compeiéncias cstadvais e

muaicipais:

XVIIl -~ claborar o Planejamento Estratégice Nacional no
ambito do SUS. em cooperagdo técnica com os Estados,

Municipios € Distrito Federal:

XIN — estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria € coor-
denar a avaliacio técnica e financeira do SUS em todo o
Territdrio Nacional. em cooperacdo técnica com os Estados,

Municipios ¢ Distrite Federal.

Paragrafo dnico — A Unido poderd exccutar acdes de vigi-
tincia epidemioldgica e sanitdria em circunstancias especi-
als, como na ocorréncia de agravos inusitados 4 saade. que
possam e¢scapar do centrole da diregdo cstadual de Sistema
Unico de Sande — SUS ou que representem risco de dissemi-

nagdo nacional.

Art, 17 - A diregio estadual do Sistema Unico de Sande —

SUS compete:

I — promover a descentraliza¢ilo para os Municiptos dos

servigos e das agdes de saade:

1t — acompanhar. conirolar ¢ avaliar as redes hicrar-

yuizadas do Sistema Unico de Saude — SUS;

It} — prestar apeio técnico e financeiro aos Municipios ¢

vrecutar supletivamente acdes e servigos de saude:



IV — coordenar ¢. em cardter complementar. executar agdes

¢ Servicos:
a) de vigitincia epidemioldgica;
Ay de vigilancia sanitaria;
) de alimentagio e nutricio; e
d) de saude do trabalhador;

V' — participar, junto com os érgios afins, do controle dos
agravos do meio ambiente que tenham repercussio na satde

humana:

V1 - participar da formulagdio da politica ¢ da execucdo de

a¢des de sancamento basico:

VII — pardcipar de érgios de controle de avaliagio das

condicoes ¢ dos ambientes de trabalho:

VI ~ em cardter suplementar, formular, execular, acom-
panhar e avatiar a politica de insumos e equipamentos para a

saude:

IN — identificar estabelecimentos hospitalares de referén-
cia e gerir sistemas piblicos de alta complexidade. de refe-

réncia estadual e regional:

X — coordenar a rede cstaduat de laboratdries de saude
publica ¢ hemocentros, ¢ gerir a unidade que permancca cm

sua organizacdo administrativa:

NI - estabelecer normas. em cardter suplementar, para o

conirole e avaliacdo das acdes e servicos de sande:

X1 - formular normas ¢ estabelecer padroes. em carater
suplementar. de procedimentos de contrele de qualidade para

produios ¢ substincias de consumo humano;

NI = colaborar com a Unido na execucdo de vigilancia

sanitaria de portos. acroportos ¢ fronteiras:



X1V — acompanhar. avaliar e divulgar os indicadores de

morbidade ¢ mortalidade no dmbito da unidade federada.

ATt 18 — A direcdo municipal do Sistema Unico de Saude

- SUS compete:

I — plangjar, organizar. conirolar ¢ avaliar as agdes e os
servicos de saude ¢ gerit ¢ executar os servigos pablicos de

saude:

Il — participar do planejamento, programagfio e organiza-
¢do da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico

de Sadade — SUS. em articulaciio com sua dire¢io estadual:

[1] — participar da cxccugdo. controle ¢ avaliagdo das

acoces referentes as condicoes dos ambientes de trabalho;
IV — executar servi¢os:
a) de vigilingia epidemioldgica:
By de vigilincia sanitdria;
¢y de alimentagido ¢ nutrigio:
d) de sancamenioe basico: ¢
¢) de saude do trabalhador;

Vo dar execeugldo, no dmbito municipal. 4 polirica de

insumos ¢ cquipamentos para a saude:

V1 - colaborar na fiscalizacio das agressdes ao mcio
ambiente que tenham repercussio sobre a sadde humana e
atuar. junto aos 6rgdos municipais. cstaduais ¢ federais com-

petlentes, para controli-las:
VIl — formar consdreios administrativos intermunicipais:
VI - gerir laboratérios pablicos de satde e hemoceniros:

IN — colaborar com a Uniiio ¢ com Estados na execucdo da

vigilancia sanitdria de portos. acroporios e fronteiras:
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X - observado o disposte no art. 26 desta Lei, celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos

de saude. bem como controlar e avaliar sua execugio;

X1 — controlar ¢ fiscalizar os procedimentos dos servigos

privados de salde:

X — nermatizar complementarmente as agdes ¢ Servigos

publicas no seu dmbito de atuagio.

Art. 19 — Ao Distrito Federal competem as atribuigdes

reservadas aos Estados ¢ aos Municipios.
Titute 1H
Dos Servicos Privados de Assisténcia 4 Sadde
Capitulo I - Do Funcionamento

Art. 20 - Os servigos privados de assisténcia a satde
caracterizam-se pcla atuaglio. por iniciativa propria, de
profissionais liberais. legalmente habilitados, ¢ de pessoas
juridicas de direito privado na promogio, protegio e recupe-

ragdo da sande.
Art, 21 — A assisténeia 4 sande é livre a iniciativa privada.

Art. 22 — Na prestagiio de servigos privados de assisiéncia
a saude. scrdo observados os principios éticos © as normas
expedidas pelo orgdo de diregdo do Sistema Unico de Satde -

SUS quanto as condigdes de seu funcionamento.

Art. 23 — E vedada a participacdo direta ou indireta de
empresas ou de capitais cstrangeiros na assisiéncia 2 sande,
salvo através de doagdes de organismos internacionais vincu-
ladoes a organizagio das Nagdes Unidas., de entidades de

cooperacgio técnica ¢ de financiamento ¢ empréstimos.

§ 1" Em qualquer caso ¢ obrigatdria o autorizagio do oredo
de direcao nacional do Sistema Unico de Sadade — SUS. sub-
metendo-se a seu controle as atividades gue forem desen-

volvidas e os instrumentes que foram firmados.



§ 2° Excctuam-se do disposto neste artigo os scrvigos de
saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresa, para

atendimento de seus empregados e dependentes. sem qualquer

onus para a scpuridade social.
Capitulo 1T — Da Participagio Complementar

Art. 24 — Quando as suas disponibilidades forem insufi-
cientes para garantir a cobertura assistencial a populagio de
uma determinada dreca, o Sistema Unico de Saidde — SUS po-

derd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo unico — A participagdo complementar dos servi-
cos privadoes serd formalizada mediante contrato ou convénio,

observadas. a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25 — Na hipbtese do artigo anterior. as cntidades
filantropicas ¢ as sem fins lucrativos terdo preferéncia para

participar do Sistema Unico de Saiade — SUS.

Art. 26 - Os criténios ¢ valores para a remuneragio de
servigos ¢ os parimetros de cobertura assistencial serdo esta-
belecidos peta dire¢dio nacional do Sistema Unico de Sadde —

SUS. aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1" Na fixacio dos critérios. valores, formas de reajusie ¢
de pagamento de remuneracdo aludida neste artigo. a diregio
nacionai do Sistema Unico de Sande — SUS deverd fundamen-
tar seu ato em demonstrative econdmico-financeiro que ga-

ranta a efetiva qualidade dos servi¢os contratados.

§ 27 Os servicos contratados submeter-se-io 4s normas
técnicas e administrativas ¢ aos principios ¢ diretrizes dos
Sistema Unico de Saude - SUS. mantido o equilibrio

econdomico ¢ financetro do contrato.
§ I°(VETADO)

§ 4" Aos propricidrios, administradores e dirigentes de enti-
dades ou servicos ¢contratados ¢ vedado excreer cargo de chefia

ou fun¢io de confianca no Sistema Unico de Sadde — SUS.
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Titulo IV - Dos Recursos Humanos

Art. 27 — A politica de recursos humanos na drea de
satide serd formalizada ¢ executada particularmente. pelas
diferentes esferas de governo. ¢m cumprimento dos

scpuintes objetivos:

] — organizagdo de um sistema de formagio de recursos
humanos em todes os niveis de ensino, inclusive de pds-
graduagio. além da c¢laboracdc de programas de perma-

nente aperfeicoamento de pessoal.
Il —(VETADOQ)
[T - {VETADQO)

IV — valorizagio da dedicag¢do exclusiva aos servigos do

Sistema Unice de Saude - SUS.

Pariagrafo unico — Os servicos publicos gue integram o
Sistema Unico de Satde - SUS. constituem campo de
pratica para ensino ¢ pesquisa, mediante normas especifi-
cas., elaboradas conjuntamente com o sistema edu-

cacional.

Art. 28 ~ Os cargos ¢ fungdes de chefia, diregdo e
assessoramento. no admbito do Sistema Unice de Saude —
SUS. s0 poderdo ser exercidos em regime de lempo inte-

gral.

§ 1* Os servidores que legalmente acumulam dols car-
g0s ou empregos poderdo exercer suas atividades em mais

de wm cstabelecimentio do Sistema Unico de Saude — SUS,

Art, 29 —(VETADO)

Art, 30 — As especializagdes na forma de treinamento
¢m service sob supervisio serdo regulamentadas por
Comissdo Nacional. instituida de acordo com o art. 12

desta lei. garantida a participacio das entidades prafis-

stonais correspondentes.



Titulo V = Do Financiamento

Capitulo 1 — Dos Recursos

Art. 31 - O or¢amento da seguridade social destinara ao
Sistema Unico de Saude — SUS de acordo com a receita esti-
mada, os recurses nccessdrios 3 realizacio de suas finali-
dades. previstes cm preposta elaborada pela sua direcio
nacional, com a participagdo dos 6rgios de Previdéncia
Social ¢ da Assisténciu Social. 1endo em vista as metas ¢ pri-

oridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias.

Art. 32 — Sio considerados de outras fontes os recursos

provenicntes de:
I = (VETADQO)

Il = servigos que pessam ser prestados scm prejuizo do

assisténcia & saude:
[l — ajuda. comribui¢des. doacdes ¢ donativos:
[V — alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V' — taxas. multas. emolumentos ¢ precos plblicos arreca-

dados no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS: e
VI — rendas eventuais. inclusive comerciais e industriais.

¥ 1" Ao Sistema Unico de Sadde — SUS cabera metade da
receita de que trata o inciso ! deste artigo. apurada men-

saimente. a qual scrd destinada @ recuperagiio de viciados.

§ 2% As receitas geradas no dmbito do Sistema Unico de
Sepude — SUS serdo creditadas dirctamente em contas especi-
ais. movimentadas pela sua direciio. na esfera do peder onde

forem arrecadadas.

§ 3" As agdes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Satde — SUS serio
Financiadus por recursos tarifirios especificos ¢ outros da
Unide. Estados. Distrito Federal. Municipios e. em parti-

cular. do Sistema Financeiro da Habitagao — SFH.
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§ 4" (VETADO)

§ 537 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifi-
co ¢ teenolégico em saide serdo co-financiadas pelo Sistema
Unico de Saéde — SUS. peias universidades ¢ pelo orgamento
fiscal. além de recursos de instituigdes de fomento ¢ finan-
ciamento ou de origem externa ¢ reccita propria das institu-

i¢hes executoras,
§ 6" (VETADO)
Capitulo 1l - Da Gestio Financeira

Art. 33 - Os recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude - SUS. scrie dcepositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagdo. ¢ movimentados sob fiscalizacio dos

respectivaos Conselhos de Saude.

§ 17 Na esfera federal. os recurses financeiros, originarios
do Orcamento de Seguridade Social, de outros Orgamentos da
Unido. além de outras fontes, scrio administrados pelo

Ministério da Saudde, através do Fundo Nacional de Sande.
§ 2 (VETADQ)
§ 3 (VETADO)

§ 4° O Ministério da Satde acompanharéd, através de seu
sistema dc auditoria, a conformidade d programag¢io aprovada
da aplicacao dos recursos repassados a Estados e Municipios;
constatada a malversacio, desvio ou niio aplicag¢io dos recur-
ses. caberd ao Ministério da Sande aplicar as medidas previs-

tas em let.

Art. 34 - As autoridades responsdveis pela distribui¢do da
receita efetivamente arrecadada transferirdo aviomaticamente
ao Fundo Nacional de Sadde — FNS. obscrvado o critério do
pardgrafo inico deste artigo. os recurses financeiros corres-
pondentes s dotagdes consignadas no Orgamento da
Seruridade Social. a projetos e atividades 4 serem executados

na ambira do Sistema Unico de Saude — SUS.



Pardgrafo dnico — Na distribuigio dos recursos financeiros
da Seguridade Social serd observada & mesma proporgio da

despesa prevista de cada drea. no Orgamento da Seguridade

Social.

Art. 35 — Para o estabelecimento de valores a serem trans-
feridos a Estados. Distrito Federal ¢ Municipios, serd utiliza-
da a combinagiio dos seguintes critérios, segundo analise t1éc-

nica de programas ¢ projetos:
[ — perfil demografico da regidio;
Il — perfil epidemiolégico da populagio a ser coberta;

[l — caracterisiicas quantitativas e qualitativas da rede de

saude na area:

IV ~ desempenho técnico. econdmico ¢ financeiro no

periodo anterior;

V — niveis de participacdo do setor saide nos orgamentos

¢staduais e municipais:

VI — previsdo do plano gilingiienal de investimentos da

rede:

VII — ressarcimento do atendimento a scrvigos prestados

para outras ¢sferas de governo.

§ 1% Metade dos recursos destinados a Estados ¢ Munici-
pios scra distribuida segundo o quocicnte de sua divisio pelo
numero de habitantes. independentes de gualquer procedi-

mento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujcitos a notério
processo de migragdo. os critérios demograficos menciona-
dos nesta Lei serio ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores

registrados.
§ 3 H{VETADO)

§ 4° (VETADO)
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§ 3" (VETADO)

§ 6% O disposto no paragrafo anterior nio prejudica a atu-
I g pre)

acdo dos orgioes de controle interno e externo ¢ nem a apli-

cacfio de penalidades previstas em lei, em caso de irregulari-

dades verificadas na gestio dos recursos transferidos,
Capitulo [I1 — Do Plancjamento e do Or¢amento

Art. 36 - O processo de planejamento ¢ orgamento do
Sistema Unico de Saude — SUS. serd ascendente. do nivel
local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos, com-
patibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos e¢m planos de sadde dos

Municipios. dos Estades, do Distrite Federal ¢ da Unido,

§ 19 Os planos dc sadde serdo a base das atividades e pro-
gramacido de cada nivel de direcio do Sistema Unico de
Salde — SUS. e seu financiamento serd previsto na respectiva

proposta or¢amentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financia-
mento de agdes nao previstas nos planos de sainde, exceto em
situagdes emergenciais ou de calamidade pUblica na area de

saade,

Art, 37 — O Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na ¢laboracio dos planos de
sande. em fun¢do das caracteristicas epidemiolégicas e da

organizagio dos servigos em c¢ada jurisdicdo administrativa.

Art. 38 — Nio serd permitida a destinacio de subvengoes e
auxilios a institui¢des prestadoras de servigos de saude com

finalidade lucrativa.
Das disposicdes finais e transitdrias
Art. 39 - (VETADO}
$ 1T IVETADD)

§ 2* (VETADO)



§ 3° (VETADO)
$ 4° (VETADO)

§ 5* A c¢cessho de uso dos iméveis de propriedade do
Inamps para orglos intcgrantes do Sistema Unico de Saude —
SUS sera feita de modo a preserva-los como patrimdnio da

Seguridade Social.

§ 6% Os imoveis de que irata o pardgrafo anterior serdo
inventariados com todos o5 scus acessdrios, equipamentos e
ouiros bens moveis ¢ ficardo disponiveis para utilizagdo pelo
drgao de diregdo municipal do Sistema Unico de Saude — SUS
ou. eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricio
administrativa se encentrem. mediante simples termo de rece-

bimento.
§ 7 (VETADO)

§ 8% O acesso aos scrvigos de informatica e bases de
dados. mantidos pelo Ministério da Sadde e pelo Ministério
do Trabathe ¢ da Previdéncia Social. serd assegurado as
Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Sadde ou drgdos con-
génercs. como suporte ao processo de gestdo. de forma a per-
mitir a geréncia informatizada das contas e a disseminacio de

cstatisticas sanitirias e epidemiolégicas médico-hospitalares.
Art. 40 - (VETADO)

Art. 41 — As agdes desenvolvidas pela Fundag¢io das
Pioneiras Sociais ¢ pelo Instituto Nacional do Cdncer. super-
visionadas pela direciio nacional do Sistema Unico de Saade

SUS. permanecerido como referencial de prestagio de
servigos. formacio de recurses humanos ¢ para transferéncia

de tecnologia.
Ari. 42 - (VETADO)

Art. 43 — A graturdade das agdes e servigos de saude fica
preservada nos servicos puhlicos ¢ privados contratados.
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios esta-

helecidos com as entidades privadas,
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Art. 44 — (VETADQ)

Art. 45 - Os servigos de sadde dos hospitais universitarios
¢ de ensino integram-se ao Sistema Unico de Sadde - SUS.
mediante convénio, preservada a sua autonomia administrati-
va em telagdo ao patrimdnio. aos recurses humanos e {inan-
ceiros. ¢nsino, pesquisa e exiensdo nos limites conferidos

pclas institui¢des a que estcjam vinculados.

§ 1° Os servigo da sadde de sistemas estaduais ¢ munici-
pais de previdéncia social deverio integrar-se a diregio cor-
respondente do Sistema Unico de Satde — SUS. conforme seu
ambito de atuag¢de. bem como quaisquer outros oérgdos e

servigos de saude.

§ 2" Em 1empoe de paz e havendo interesse reciproco, os

servigos de salide das Forgas Armadas poderio integrar-se ao
Sistema Unico de Saude - SUS. conforme se dispuser em

convénio que. para esse fim, for firmado.

Art. 46 = O Sistema Unico de Sadde - SUS. estabelecera
mecanismos de incentivos ¢ participagio do setor privado no
investimente em ciéncia e tecnologia ¢ estimuiard a transfer-
éncia de tecnologia das universidades ¢ institutos de
pesquisas aos scrvigos de salide no Estados, Disirito Federal

e Municipios. a 4s cmpresas nacionais.

Art. 47 — O Ministério da Saude, em articulacio com os
niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Sadde —
SUS. organizard no prazo de dois anos. um sistema nacional
de informagdes em sande. integrado em 1odo o territdrio
nacional, abrangendo quesides cpidemiologicas e de presia-

cao de servigos,
Art. 48 — (VETADO)
Art. 49 — (VETADQO)

Art. 530 — Os convénios entrc g Unido. os Estados ¢ os
Municipios. celebrados pare implantacio dos Sistemas

Unificados ¢ Descentralizados de Sande. ficario rescindidos



4 proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema

Unico de Saande - SUS.
Art. 31 — (VETADO)

Art. 52 — Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis. consti-
wi crime de emprego irrcgular de verbas ou rendas publicas
{Codigo Penal, art. 315} a utilizagio de recursos financeiros
do Sistema Unico de Saiade - SUS em finalidades diversas das

previstas nesta Lei.
Art. 33 - {(VETADO)

Art. 34 — Esta lei entra em vigor na data de sua publi-

cagio.

Art. 55 — Sdo revogadas a Lei n” 2312, de 3 de setembro de
1954, a Lei n® 6.229. de 17 de¢ julho de 1975, ¢ demais dis-

posi¢des em contrario.

Brasilia. em 19 de sctembro de 1990; 169° da Indepen-

déncia e 102" da Republica.



llJei n° 8.142.de 28/ de _dezembro deii990

Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gesitdo do Sistema
Unico de Satde - SUS ¢ sobre as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeriros na drea da saide

¢ da outras providéncias,
O Presidente da Repablica.

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu san-

ciono a seguinte Lei;

Art. 1° O Sistema Unico de Saude — SUS, de que traia a
Ler n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, contard. em cada
esfera de governo. sem prejuizo das fungdes do Poder

Legislative. com as seguintes instdncias colegiadas:
I —a Conferéncia de Saltde; e
Il = o Conselho de Sauade.

§ 1 A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro
anos com a representacio dos vdrios scgmentos sociais. para
avaliar a situagdo de sadnde ¢ propor as diretrizes para a for-
mulacio de politicas de sadde nos nivels correspondentes,
convocada peio Poder Executivo ou, extraordinariamente, por

cste ou pelo Conselho de Saude,

§ 2 O Consclho de Saudde. em carater permanente ¢ delib-
crativo, orgio colegiado composto por representantes do gov-
erno. prestadores de servico, profissionais de saude e
usudrios. atua na formulacio de estratégias e no controle da
exccugdo da politica de sadde na instincia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmices e financeiros. cujas
decisdes serio homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

i

§ 3 0O Conseltho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS e o Conselho Nacional de Seeretarios Municipais de
Saude - CONASEMS terdo represcntagio no Conselho

Nacionai de Sadade.



§ 4" A representagido dos usudrios nos Conselhos de Saude

¢ Conferéncia scra paritdria em relagfio aso conjunto dos

demais segmentos.

§ 5° As Conferénciuas de Satde e os Conselhos de Sande
terdo sua organizacdo ¢ normas de funcionamento definidas

em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo Conselho.

A'rt. 2% Os rccursos do Fundo Nacional de Saude — FNS

scriio alocados como:

1 — despesas de custeio e de capital do Ministério da
Sande. seus orgdos e entidades, da administracio direra e

indireta:

IT — investimentos previsto em ici orgamentaria, de inicia-
tiva do Poder Legislutivo e aprovados pelo Congresso

Nacional.

i1t — investimentos previstos no Plano Qiingiienal do

Ministério da Saude:

IV — cobertura das a¢des e servigos de saude a serem

implementados peies Municipios. Estados e Distrito Federal.

Paragrafe unico — Os recursos referidos no inciso 1V deste
artigo destinar-sc-do a investimentos na rede de servicos, a
cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e s demais

agdes de sande.

Art. 3° Os recursos referidos no incise IV do art.2” desta
Lei serio repassados de forma regular ¢ automitica para os
municipios. estados ¢ Distrito Federal. de acoerdo com os
critérios previsios ne art. 35 da Lei n® 8.080. de 19 de setem-

bro de 1990,

% 1° Enquamo ndio for regulamentada a aplicagdo dos
eritérios previstos no art. 33 da Lei n® 8.080. de 19 de setem-
bro de 1990, seri utilizado para o repasse de recorsos exclu-

sivamente o critérie estubelecido no § 1Y do mesmo artigo.
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§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados,

pelo menos sctenta por cento aos Municipios. afetando-se o

restanic aos estados.

§ 37 Os Municipios poderio estabelecer consércio para exe-
cugdo de agdes e servigos de saide. remanejando. entre si. par-

celas de recursos previstos no inciso 1V do art. 2° desta lei,

Art. 4° Para receberem os recursos de que trata o art, 3°
desta lei, os Municipios, o Estado e o Distrito Federal de-

veric contar com:
I — Fundo de Saudec:

IT - Conselho de Satde. com composicio paritaria de acor-

do com o Decreto n.® 99.438, de 7 de agosto de 1990:

Hi - Plano de Saundce:

IV — Relatorios d¢ gestdo que permitam o controle de que

trata o § 4" do art. 33 da Lei n® 8,080, de 19 de setembro de 1990,

V — Contrapartida de recursos para a satde no respectivo

ergamento;

V1 - Comissdo de ¢laboragio do Plano de Carreira. Curgos
¢ Saldrios — PCCS, previsto o prazo de dois anos para sua

implantagio.

Paragrafo unico — O nio atendimento pelos Municipios. ou
peios Estados. ou pelo Distrite Federal. dos requisitos esta-
belecidos neste artigo implicara que os recursos concernentes
scjam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela

Uniao.

Art. 5° E o Ministério da Saude. mecdiante portaria do
Minisiro de Estado, autorizade a cstabelecer condigdes para

aplicagio desta iei.
Art. 6" Esta let entra em vigor na data de sua publicacio.
Art. 7" Revogam-se as disposicdes em contririo.

Brasilia. em 28 d¢ dezembro de 1990: 169" da

[ndependéncia ¢ 102" da Republica.



De.creto n° 1.651,7ile 18

H

de setembro de 1';995
_ { '

Regulamentu o Sistema Nacional de
Auditoria no dambite do Sistema Unico

de Saude.

O Presidente da Repiblica. no uso da atribuigio que lhe
confere o art. 84, inciso IV, da Constitui¢io com fundamento
nos arts. 15, inciso 1. 16 inciso XIX ¢ 33. § 4" da Lei n.°
8.080, de 10 dc setembro de 1990, ¢ no art. 6" da Lei n°®
$.689. de 27 de julho de 1993,

Decreta:

Art. 17 O Sistema Nacional de Auditoria - SNA. previsto
no art. 16. incise X1X da Lei n® 8.080. de 19 de setembro de
1990, e no art. 6° da Lei n® 8.689. de 27 de julho de 1993, ¢
organizado na forma deste Decreto. junto 4 Dirccao do
Sistema Unico de Saude — SUS e¢m todos os niveis de gover-
no. sem prejuize da fiscalizacdo exercida pelos orgios de

controle interno ¢ CcXterno.

Atl. 27 O SNA exercerd sobre as agOes ¢ servigos desen-

volvidos no dmbite do SUS as atividades de:

I — controle de execucgido, para verificar a sua conformi-
dade com os padrdes estabelecidos ou detectar situacdes que

exijam maior aprefundamento:

[l — avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados ¢ dos
resuttados alcangados, para aferir sua adequagio aos critérios

¢ parimetros exigidos de cficiéncia. eficdcia ¢ efetividade;

HI — auditeria de regularidade dos procedimentos pratica-
dos por pessoas naturais ¢ juridicas. mediante ecxame analiti-

co ¢ pericial.

Pardgrafo tnico -~ Sem embargo das medidas corrctivas. as

conclusdes obtidas com o exercicio das atividades definidas




neste artigo serdo consideradas na formulag¢ic do planeja-

mento e na execugio das agdes ¢ servigos de saude.

Art. 3° Para o cumprimento do disposto no artige anterior,

o SNA. nos scus diferentes niveis de competéncia, procedera:
I — a4 analise:
a) do contexto normative referente ao SUS;

b} dos planos de saide. de programagdes ¢ de relatérios de

gestdo;
c) dos sistemas de controle, avaliagdo e auditoria;
d) de sistemas de informaciio ambulatorial e hospitalar;
¢) de indicadores de morbi-mortalidade:

£ de insirumentos ¢ critérios de acreditagio, credencla-

mento ¢ cadastramento de servigos:

g} da conformidade dos procedimentos dos cadastros ¢ das

centrais de internagio;

/1) do desempenho dos procedimentos de sadde:

i} dos mecanismos de hierarquizac¢io, referéncia ¢ contra-

conferéncia da rede de servigos de saude:

7} dos servicos de saude prestados, inclusive por insti-

tuigdes privadas. conveniadas ou contratadas,

Iy de promudrios de atendimento individual ¢ demais
instrumentos produzidos pelos sistemas de informagdes

ambulatoriais ¢ nospitalarcs:

11 — a verificaciio:

a) de autorizagiio de internacgfio ¢ de atendimentos ambula-

toriais:

b) de tetos financeiros e de procedimentos de alto custo:
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HI - ac encaminhamento de relatdrios especificos aos
orgaos de controle interno e externo. cm caso de irregulari-
dade sujeita a sua apreciacdio: ao Ministério Publico, se veri-
ficada a pratica de crime: e ao chefe do érgio em que tiver
ocorrido infragdo disciplinar, praticada por servigos publicos

guc afete as agdcs e servigos de sande;

Arl. 4% O SNA compreende os érgdos que forem instituidos
em cada nivel de governo. sob u supervisio da respectiva

diregio do SUS.

§ 1° O Departamento de Controle. Avaliacio e Auditoria —
DCAA. criado pelo § 4° do art. 6 da Lei n® 8.689, de 1993, é

o orgéo de atuacdo do SNA. no plano federai.

§ 2" Designada pelo Ministro de Estado da Sadde, para
funcionar junto ao DCAA. integra. ainda. o SNA uma
Comissdo Corregedora Tripartite, representativa do Conselho
Nacional de Sccretdrios Estaduais de Saude. do Consetho
Nacional de Scerctarios Municipuis de Saude ¢ da diregio
nacional do SUS, que indicariio. cada gual, trés membros para

compd-la.

§ 3% A estrutura e o funcionamento do SNA. no plano fed-
cral. sdo indicarivos da organizagdio a ser observada por
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios para a consecucido dos

mesmos objetivos no ambito de suas respectivas atuagdes.

Art. 5" Observadas a Constituicio Federal. as Constitui-
¢ocs dos Estados Membros e as Leis Orgdnicas do Distrito
Federal e dos Municipios. compete ao SNA verificar, por

intermédio dos drgios que o integram:
I — no plano federal:

¢) a aplicagiio dos recursos transferidos aos Estados e Mu-
nicipios mediante andlise dos relatorios de gestio de que tra-
tam o art, 4. inciso V. da Lei n® 8,142, de 28 de dezembro de

1980, e 0 art. 39 do Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994;

hy as acdes e servigos de salde de abrangéncia nacional.

vm conformidade com a potitica nacional de saude.

&



c) os servigos de satde sob sua gestdo;

d) os sistemas estaduais de saude;

¢) as agoes, métodos ¢ instrumentos implementados pelo

6rgdo cstadual de controle, avaliagdo e auditoria;
IT — no plano estadual:

«) a aplicagdo dos recursos estaduais repassados aos
Munieipios, de conformidade com a legisla¢io especifica de

cada unidade federada;

b) as ac¢dcs ¢ servicos previstos no plano estadual de
¢os p p

saude:

¢) os servicos de sadde sob sua gestdo, sejam publicos ou

privados, contratados ou cenveniados;

d) os sistemas municipais de saude ¢ os consorcios inter-

municipais de saade:

¢) as acdes, métodos e instrumentos implementados pelos

orgidos municipais de controte. avaliagdo ¢ auditoria;
1 - no plano municipal:

¢) as agdes e servigos estabelecidos no planc municipal de

sande:

h) os servigos de saude sob sua gestdo, sejam publicos ou

privados. contratados ou conveniados;

¢} as agdes ¢ scrvigos desenvolvidos por consdrcio inter-

municipal ao gqual esteja 0o municipio associado,
$ 1° A Comissio Corregedora Tripartite caberd:

I — velar pelo funcionamento harménico e ordenado do

SNA:

I —identificar distor¢des no SNA e propor & diregdo cor-

respondente do SUS a sua corregio:



HI = resolver os impasses surgidos no ambito do SNA;

IV — requerer dos orgdos competentes providéncias para a
apuracdo de denuncias de irregularidades, que julgue proce-

dentes:

V — aprovar a realizagdo de atividades de controle, avali-
acdo e auditoria. pelo nivel federal ou estadual do SNA, con-
forme o caso. em Estados ou Municipios. quando o érgio, a
cargo do qual estiverem afctas., mostrar-s¢ omisso ou sem

condicdes de executa-las,

§ 2 = Qs membro do Conselho Nacional de Sadde poderio
ter uacesso aos trabalhes desenvelvidos pela Comissio
Corregedora Tripartite. scm participacio de cardter delibera-

1ivo,

Art. 6" A comprovacgiio da aplicacdo de recursos transferi-

dos aos Estados ¢ acs Municipios far-se-4:

I — para o Ministério da Sadde. mediante:

a) prestacio de contas ¢ relatorios de gestdo. se vincula-
dos a convénio., acordo. ajuste ou outro instrumente con-
génere. celebrados para o execugdo de programas ¢ projetos

especificos:

b) relatorio de gestdo. aprovado pelo respectivo Conselho
de Sadde. se repassados dirctamente do Fundo Nacional de

Saude para os fundos estaduais ¢ mupicipais de saude.

It — para o Tribunal de Contas. a que estiver jurisdiciona-
do o Orgdo executor. no case da alinea # do inciso anterior.
ou sc destinados a pagamento contra a apresentacio de fatura
pela execugdo, em unidades proprias ou em instituicdes pri-
vadas, de acdes e servigos de saude. remunerados de acordo
com os valores de procedimentos fixados em 1abela aprovada
pela respectiva dire¢do do SUS. de acordo com as normas

estabelecidas.

§1% 0 relatorio de gestdo de que trata a alinea b do inciso
I deste artigo serd também cncaminhado pelos Municipios ao

respectivo Estado.
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§ 2° O relatdrio de gestio do Ministério da Sadde scrd sub-

metido ao Conselho Nacional de Sadde, acompanhado dos

relatorios previstos na alinea b do inciso | deste artigo.

§ 3% O relatorio de gestdo compde-se dos seguintes ele-
mentos:

I — programagio ¢ cxecu¢io fisica e financeira do orga-

mento. dec projetos, de planos ¢ de atividades:

Il — comprovagiio dos resultados alcangados quanto 4 exe-
cugdo do plano de salde de que trata o inciso 11I do art. 4° da

Ley n® 8.142, de 1990:

11l — demonstragdo do quantitativo de recursos financeiros
préprios aplicades no setor saude. bem como das transferén-

cias recebidas de outras instincias do SUS;

IV — documenitos adicionais avaliados nos érgios colegia-

dos de deliberagdo propria do SUS.

Art. 7" Os orgdos do SNA cxercerio atividades de con-
trole, avatiagdo ¢ auditoria nas cntidades privadas. com ou
sem fins lucrativos. com as quais a respectiva direcio do SUS
tiver celebrado contrato ou convério para realizacio de

servigos de assisténeia a saude.

Art, 8¢ E vedado aos dirigentes e servidores dos orgios
que compdem o SNA ¢ aos membros das Comissdes serem
proprietdarios. dirigentes. acionisias ou sécios quotistas de

entidades que prestem scrvigos de satde no Ambite do SUS.

Art. 99 A direcdo do SUS em cada nivel de governo apre-
sentard, trimestralmente, ao Conselho de Sabde correspon-
dente e em audiéncia phbliica. nas Cimaras de Vereadores e
nas Assembléias Legislativas respectivas para andlise ¢ ampta
divalgacio, relatorio detalhado contendo, dentre outros,
dados sobre o montante ¢ a fonte de recursos aplicados. as
auditorias concluidas ou iniciadas no periodo. bem como
sobre a oferty ¢ produgio de servigos na rede assistencial

propria. contratada ou conveniada.



Art. 10 — Em caso dc quaiquer irrcgularidade. assegurado
o direito de¢ defesa. o ¢rglio competente do SNA encaminhard,
segundo a forma de transferéncia do recurso prevista no art.
6", relatorie ao respectivo Conselho de Saude e ao DCAA,
sem prejuizo de outras providéncias previstas nas normas do

Estado ou Municipio.

Art. Il — Os drgdos do SUS ¢ as entidades privadas, que
dele participarem de forma complementar. ficam obrigados a
prestar. quando cxigida, ao pessoal em exercicio no SNA ¢ a
Comissio Corregedora, toda informagio necessdria ao desem-
penho das atividades de contrele. avaliagdio ¢ auditoria, faci-

litando-lhes o acesso a documentos. pessoas e instalugdes.

Art. 12 — Os Conselhos de Sande, por maioria de seus
membros. poderdo, motivadamente, rccomendar, 4 discrigia
dos oOrgdos integrantes do SNA e da Comissio Corregedora

Tripartite. a realizagio de auditorias e avaliagdes especiais.

Art. 13 - O DCAA integrara a Secretaria de Assisténcia a

Saude do Ministério da Saude.

Art. 14 — Fica o Ministro de Estade da Saude autorizado ¢

expedir normas complementares a este decretq.

Art. 13 — Este decreto entra em vigor na data de sua pub-

licagcdo.

Art, 16 — Revoga-se 0 Decreto n.” 1,105 de 6 de abril de

1994,
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‘Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994
i .

Dispie sobre as condigdes ¢ a
forma de repasse, regular ¢ auiomati-
co, de recursos do Fundo Nacional de
Sunide pare os fundos de saude esta-
duais. municipais ¢ do Distrito

Federal, ¢ dd outras providéncias.

O Presidente da Repiblica, no uso da atribuicio que the
confere o art. 84, inciso IV, da Constituicio, ¢ tendo em vista
o disposto na Lei n." 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ na
Lei n.® 814, de 28 de dezembro 1990.

Decreta:

Art. 1% Os recursos do Orcamento da Seguridade Social
alocados ao Fundo Nacional de Saide e destinados 4 cobertu-
ta dos servigos ¢ ag¢des de safide a serem implementados
pelos Estados. Distrito Federal ¢ Municipios serdo a estes
transferidos. obedecida a programacio financeira do Tesouro
Nacional. independentemente de convénio ou instrumento
congénere ¢ segundo critérios. valares e pardmetros de cober-
tura assistenciat. de acordo com a Lei n® 8.080. de 19 de

setembro de 1990. ¢ exigéncias contidas neste Decreto.

§ 1° Enquanto ndo forem esiabelecidas, com base nas ca-
racteristicas epidemioldgicas e de organizacio dos servigos
assistenciais previstas no art. 35 da Lei n® 8.080, de 1990, as
diretrizes a screm observadas na elaboragdo dos planos de
saude. a distribuic¢io dos recursos sera feita cxclusivamente
segundo o quociente de sua divisao pelo ntmero de habi-
lantes, segundo estimativas populacionais fornecidas pelo

IBGE. obedecidas as exigéncias deste Decreto.

§ 2° Fica estabelecido o prazo de 180 dias. a partir da data
5 p p
de publicagdo desic Decreto. para que o Ministério da Satde
defina as caracteristicas epidemioldgicas e de organizacdo

dos servicos assistenciais referidas no paragrafo anterior.
P g

Art. 2" A transferéncia de gue trata o art. 1* fica condi-



cionada 4 existéncia de fundo de salide e 2 apresentacia de
piano de saide, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude,

do qual conste a contrapartida de recursos no Orgamento do

Estado. do Distrito Federal ou do Municipio.

§ 17 Os planos municipais de satde serdo consolidados na
esfera regional e estadual e a transferéncia de recursos pelo
Fundo Nacional de Saide dos Municipios fica condicionada a
indicagde. pelas Comissdes Bipartites, da relagio de
Municipios que. além de cumprirem as exigéncias legais, par-
ticipam dos projetos de regionalizagio e hierarquizacgio
aprovados naquelas Comissdes, assim como a compatibiliza-
<do das necessidades da politica de sande com a disponibili-

dade de recursos.

§ 27 G plano de saide diseriminard o percentual destinado
pelo Estado e pelo Municipio, nos respectivos orcamentos.

para financiamento de suas atividades ¢ programas.

§ 3° O Ministério da Saude definird os critérios e as
condigdes minimas exigidos para aprovacio dos pianos de

satde do municipio.

Art. 3" Os rccursos transferides pelo Fundo Nacional de
Satude serdo movimentados, em cada esfera de governo. sob a
fiscalizagio do respectivo Conselho de Satde. sem prejuizo
da fiscalizagcio exercida pelos érgaos do Sistema de Controle

Interno do Poder Executivo ¢ do Tribunal de Contas da Unido.

Art. 4" E vedada a transferéncia de recursos para o finan-
ciamento de agdes ndo previsias nos planos de sande, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade pablica. na drea

de sande.

Art. 5% O Ministério da Satde, por intermédio dos drgdos
do Sistema Nacional de Auditoria e com base nos rciatérios
de gest@o encaminhados pelos Estados. Distrito Federal ¢
Municipios. acompanhara a conformidade de aplicagio dos
recursos transferidos a programacico dos SCTvIcos ¢ aghes

constantes dos planos de saude

Art. 67 A descentralizacdo dos servigos de saande para os

&




Municipios e a regionalizagdo da rede de servigos assistenci-
ais serdo promovidas ¢ concretizadas com a cooperagio tée-
nica da Unido. tendo o direito de acesso da populagdc aos

servicos de sande. & integralidade da assisténcia ¢ a igual-

dade do atendimento.

Ari. 7° A cooperagdo técnica da Unido com os Estados. o
Distrito Federal e os Municipios, prevista no art. 16. inciso
XI11. da Lei Orgéanica da Sadde, e no art. 30, inciso VI, da
Constituigdo Federal, serd exercida com base na fun¢do coor-
denadora da diregio nacional do Sistema Unico de Saude.
tendo em vista a realizacdo das metas do sistema ¢ a reducio

das desigualdades sociais ¢ regionais.

Ari. 8° A Unido, por intermédio da diregdo nacional do SUS.
incentivard os Estados. o Distrito Federal ¢ os Municipios a
adotarem politicas de recursos humanos caracterizada pelos
elemenitos essenciais de motivagdo do pessoal da drea da saude.

de vatarizagao profissional ¢ remuneragio adequada.

Art. 9% A Unrido. por intermédio da diregiic nacional do
SUS. sem prejuizo da atuacio do Sistema de Controle Interno
do Poder Executivo Federal, exerceri o controle finalistico
global do sistema e de avaliagio de resultados. em ambito
nacional. previsios na Lei Organica da Saude e explicitados

neste Decreto.

Art. 10 — O atendimento de qualguer naturcza na drca do
Sistema Unico de Saade, quando prestado a paciente que scja
beneficiario de plano de saude. devera ser ressarcido pela

entidade mantenedora do respectivo plano.

Art. 11 = O Ministério das Saude. por intermédio de seus
Orgdos competentes, adotara as medidas administrativa desti-

nadas & operacionalizagiio dos disposto neste Decreto.

Art. 12 - Este Decreto entra em vigor na data de sua pub-

licagdo.

Brasilia. 30 de agosto de 1994: 173" da Independéncia ¢

106" da Repdblica.
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Norma Operacional Basica
SUS 01/1993,;

Introdugio

Esta Norma Operacional Basica, do Ministério da Saude,
tem como objetivo disciptinar o processo de descentralizagio
da gestdo das acdes ¢ serviges de saide na perspectiva de

construcio do Sistema Unico dec Saide.

Fundamenta-se. para tanto, no fexto constitucional, nasg

leis que regulameuntam o SUS — a Lei n* 8.080, de 19/09/90 ¢
@ Lei n® 8.142. de 28/12/90 — ¢ no documento Descentra-
lizaglo das A¢odes e Servigos de Satde: A Ousadia de Cumprir
e Fazer Cumprir a Lei, aprovado pelo Conselho Nacionat de

Satide, em 135 de abril de 1993,

A construgdo de SUS ¢ um processo no qual a diretriz de
descentralizaglo das agdes ¢ servicos vem assumindo dimen-
sées bastante complexas. Por esta razio. tem como fundamen-

1o
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0s seguintes pressuposios,

@) a descentralizagdo deve ser entendida como um proces-
$0 que implica redistribui¢do de poder redefinicio de papéis
¢ ¢stabelecimento de novas relagoes entre as trés esferas de
governo. reorganizacdo institucional reformulagdo de prati-

cas ¢ conirole social:

b) a descentralizagio envolve dimensées politicas. sociais
¢ culturais e sua efetivacdo pressupde didlogo, negociagio ¢
pactuagdo entre os atores que vdo constituir a base de legiti-

magdo das decisdes:

¢) o cstabelecimento desta nova pratica requer a existéncia
¢ funcionameato regular dos Consclhos de Saude. paritirios ¢
deliberativos. como mecanismo privilegiado de participacio ¢

vontrole social:

) a responsabilidade pelo financiamenio das agdes de

sande tem que ser compartilhada pelas trés esferas de gover-



no, assegurando, regularmente, o aporte de recursos fiscais

a0s Fundos de Saude:

¢) a transformacio do sistema de sadde ndo comporta rup-
turas bruscas quec desorganizem as praticas atuais antes que
se instaurem novas impondo, por isso. um periodo de transi-
¢do no qual medidas de carater inovador devem ser instituidas
em todos os Estados e Municipios em intensidade compativel
com sua propria vomade ¢ capacidade de absorgio de respon-
sabilidade gerenciais e politicas, de modo a evitar solucdo de

continuidade na atengfio a saude da populagdo.

Sy o objetive mais importante que se pretende alcangar com
a descentralizagio do SUS ¢ a completa reformulacgio do mode-
lo assistencial hoje dominante, centrado na assisténcia médi-
co-hospitalar individual, assistematica. fragmentada e sem
garantia de quatidade, deslocando o cixo deste modelo para a
assi.sténcia integral universalizada ¢ cquianime, regionalizada
e hierarquizada. e para a pratica da responsabilidade sanitaria

em cada esfera de governo em todos os pontos do sistema;

£) a regionalizagdo deve ser entendida como uma articulago
¢ mobilizacdo municipal que leve ¢m consideragio caracte-
risticas geograficas, fluxo de demanda. perfil epidemiolégi-
co, oferta de servigcos e acima de tudo, a vontade politica
cxpressa pelos diversos municipios, de se conserciarem ou

estabelecer qualquer outra relagdo de cardter cooperativo.

Constderando que os municipios. 0§ estados e 0s proprios
orgios do Ministério da Saude encontram-se em estigios dife-
rentes em retacdo i descentralizagio do sistema. esta norma
define procedimentos ¢ instrumentos operacionais gue visam
ampliar e aprimorar suas condi¢des de gestido, com o sentido de

efetivar o comando Gnico do SUS nas trés esferas de governo.

Tais procedimentos e instrumentos configuram a convivén-
cia simultanea de sitvagdes difercnciadas de gestio do SUS
nos Fstados ¢ Munteipios. dentro de uma nova sistcmitica de
relacionamente entre as trés esferas de governo. descritas e
disciplinadas nos itens desta nerma ¢ outros instrumentos

comptementares que se fizerem necessirios.



0O gerenciamenie do processo de descentralizagdo no SUS,
atendendo aos pressupostos apresentados. tem como ¢ixo a
pratica do planejamento integrado em cada esfera de governo
¢ como foros de negociagdo e deliberagdo as Comissdes
[ntergestoras e os Conselhos de Saidde., respectivamente,

estruturando funcionalmente a articulagdo descrita a seguir.
2. Do Gerenciamento do Processo de Descentralizagio

2.1. No ambito nacipnal:

2.1.1. Comissdo intergestores Tripartitc - integrado pari-

tariamente por representantes do Ministério da Saude e dos
orgdos de representagio do conjunto dos Secretarios Estaduais
de Sande/CONASS ¢ do conjunto dos Sccretarios Municipais
Jde Saude/CONASEMS, tem por finalidade assistir o Ministécia
da Sadde na elaboracido de propostas para a implantagdo e
operacionalizagio do SUS, submetendo-se ao poder deliberati-

vo e fiscalizador do Conselho Nacional de Sadde.

2.1.2. Conselho Nuacional de Saude - constituido em con-
formidade com o Decreto n.® 99,438, de 07/08/90, atua como
Gregdo deliberativo na formulagdo de estratégias € no controle

da exccucho da Politica de Sadde.

2.2. No ambito estadual:

2.2.1. Comissdo intergestores Bipartite — integrada pari-
tariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e o
drgdo de representagiio dos Secretdrios Municipais de Sadde
do Estado. deverd ser criada e formalizado através de porta-
fia do Secretario Estadual de Saide, sendo a instiancia privi-
leginda de negociacdo ¢ decisdo quanto aos aspectos opera-

cionais do SUS.

2.2.1.1. O Secretario de Sande do municipio da capital

serd considerado membro nato desta Comissio.

2.2.1.2. Cada Estado contard com uma Comissde Bipartite.
cujas definmicdes ¢ propoestas deveriio ser referendadas ou
aprovadas pele respectivo Conselho Estadual. submeteado-se

a0 seu poder dehberative e fiscalizador.
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2.2.2. Conselho Estadual de Saude - instincia permanente
e deliberativa. atua na formulagdo de estratégias ¢ no contro-
'e da exccugdo da Politica Estadueal de Sahde. com composi-
Gdo ¢ atribuigdes previstas em lei estadual. observado o dis-

posto na Lei n® 8.142, de 1990,
2.3. No dmbito municipal:

2.3.1. Conselho Municipal de Satde - instdncia pormanen-
te ¢ deiiberativa, atua na formulagio de estraiégias ¢ no con-
trole de ¢xecucdo da Politica Muni¢ipal de Saude. com com-
posi¢do e atribuigdes previstas em lei municipal, observado

ao disposto da Lei n® 8.142, de 1990.
2.4 .Fluxo Decisério

Além do papel de cada um destes foros em seu ambito
prépric. a dindmica do gerenciamento do processo de descen-

tralizagdio requer uma articulacdo entre eles como segue.

2.4.1. Todos os aspcctos operacionais do processo de
descentralizagio no dmbito estadual serfo objeto de regula-
mentacdo pela Comissio Bipartite. Na ocorréncia de uma
divergéncia ndo superada neste foro. a questdo devera ser lev-
ada & deliberagdo do Consetho Estadual de Sande. Na inex-
istencia deste. o problema serd submetido 4 Comissio
Tripartite. Caso da Comissio. Tripartite, quer do Conselho
Estadual de Sadde, a questdo poderad ser levada ao Conselho

Nacional de Saude para sua resolugio.

2.5. 0 Conselho Nacional de Satude podera ser formade co-
mo instancia de recursos em qualquer tempo. ficando a seu
critério consultar ou delegar & Comissido Tripartitc a resolu-

¢do do problema.

2.6. Os acordos firmados pela Comissio Bipartite e apro-
vados pelo Consciho Estadual de Savde prevalecerio sobre as
disposigaes desta narma. desde que ndo contrariem os dis-
positives leguis ¢ considerem as diretrizes contidas no docu-
mente Descentralizacdo das Agoes ¢ Servigcos de Saude: A

Ousadia de Cumprir ¢ Fazer Cumprir a Lei.



3. Do Financiamento com Recursos Arrecadados pela

linido

3.1, O financiamento das atividades ambulatoriais dar-

se-a da seguinte forma:

3.1.1. As agdes e servigos ambulatoriais plbiicos e priva-
dos, que integram o Sistema Unico de Saude serdo custeados
através do sistema de financiamento ambulatorial, tendo
como instrumento operacional o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SAI/SUS ¢ o formulario proprio para
Autorizacio de Procedimentos Ambulatoriais de alto custo —
.£AL a ser definido em Ordem de Servigo especifica e sua
emisgiio autorizada exclusivamente por médico (niio credenci-
ado peloe sistema e sem vinculo com prestador conveniado ou

contratado) encarregado pelo gestor para este fim.

3.1.2. A Unidade de Cobertura Ambulatorial — UCA. desti-
nada a definir os valores a serem repassados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios ¢ fixada. através de resolucio
da Secretaria de Assisténcia a Sadde/MS, considerando
classificacdo dos Estados. com base nas caracteristicas da
populagdo, capacidade instalada. compiexidade da rede,
desempenho financeiro ¢ desempenho da auditoria estadual
do ano anterior. ouvida a Comissace Tripartite e aprovada peclo

Conselho Nacional de Suude.

3.1.2.1. O valor nominal da UCA sera atualizado de acor-
do com a politica de diretrizes orcamentarias e financeiras do
Fundo Nacional de Sadde. como estabelecido pelo Decreto n.®

06, de 24/04/93 .

3.1.2.2. Sempre que os valores da tabela de procedimentos
ambulatoriais forem alterados. o valor nominal da UCA so-
rerd alieragdio dentro do necessirio para suprir a diferenga
constatada,
3.1.3. Os Recursos para Cobertura Ambulatorial — RCA.
destipados anualmente aos Estados ¢ ao Distrito Federal a

tUtule de cobertura ambulatorial, serdo obtido através da mul-




tipticacdo do valor da UCA pela populagio de cada Unidade

da Fcderagido.

-

3.1.3.1. O valor anual calculado sera dividido em duodéci-

mos. constituindo-sec no RCA/més.

3.0.4, O Fator de Apoio ao Estado — FAE. caracteriza-se
como repasse de recursos de custeio aos Estados enquadrados
nas condig¢des de gestdo parcial ¢ semiplena. para utilizaciio
nas atividades de tratamento fera de domicilio, aquisigio de
medicamenios especiais ¢ provisio de dricses c proteses
ambulatoriais, em programa¢io aprovada pelo Comissio

Bipartite.
3.1.4.1, O FAE serd caleulado da scguinte forma:

— calcula-se o valor correspondente a 5% da UCA do cstado:
~ este valor é multiplicado pelo nimero de habitantes do Estado;
— o valor mensal a ser transferido corresponde a um duodé-

cimo do montante encontrado,

3.1.5. A base de cilculo para o estabelecimento de teto fi-
nanceiro mensal para os municipios sera a média de seu gasto
histérico {janeiro a dezembro de 1992), corrigide pela sua
capacidade potencial de produgio {equipamento X recursos
humanos). populacio adscrita e complexidade da rede. Os
Municipios que dispuserem de rede ambulatorial, mas sem re-
gistro anterior de produgdo. serdo avaliados scgundo a sua
capacidade potencial de predugio. populagio adscrita e com-

plexidade da rede para defini¢io dos seus tetos,

-

3.1.5.1 - Tal ajuste impiica redistribui¢do do volume de
recursos jd previstos no cileulo da RCA. nido corresponden-
do. portanto. a um acréseimo no quantitativo financeiro devi-

do ao Estado.

n

3.1.5.2. Os valores destcs tetos serdo reajustados nos mes-
Wos pereentuais que os valores da UCA do Esitado a que per-

tence o Municipio,

3.1.6. Para os Estados. o 1cto financciro sera calculado



deduzindo-s¢ de seu RCA/més os ietos fixados para 0s scus

Municipios que cstiverem inclusos nas condi¢des de gestio inci-

piente, parcial ou semiplena (item 4.1 — Da Operacionalizacio).

3.1.7. Os Conseclhos de Saide aprovario os critérios de
programacao dos quantitativos dos servigos por ordem de pri-
oridade entre prestadores publices. filantrépicos e privados,
assegurado o acesso ao universo de prestadores existentes,
atendidos os requisitos de qualidade e respeitadas as nccessi-

dades de cobertura identificadas no Plano de Sande,

3.1.8 A programagio fisica e orcamentaria das atividades
amgulatoriais deverd ser produto do trabalho conjunto dos
Municipies ¢ do Estado na Comissio Bipartite intergestores,
sob coordenacdo da Secreraria Estadual de Sadde, aprovado
pelos Conselhos Municipais de Saude e rcferendado pelo
Consetho Estadual de Saide. As prioridades, quotas, referén-
cia e contra-referéncia devem ser definidas com base em da-
dos epidemiolégicos. caracteristicas demograficas e capaci-
dade instalada, configurando uma rede regionalizada e hic-

rarquizada de servigos.

3.2, O Fator de Apoio ao Municipio - FAM, caracteriza-
s¢ como repasse de recursos de custeio acs Municipios en-
quadrados nas condigdes de gestdo incipiente, parcial e

semi-plena.
3.2.1. O valor do FAM serd obtido da seguinte forma:

- calcula-se o valor correspondente a 5% da UCA do Estado:

— este valor é multiplicado pelo nimero de habitantes do
Municipio:

- o valor mensal a ser transferido corresponde a um duo-

décimo do montante encontrado.

3.3. O financiamento das atividades hospitalares dar-

se-a da seguinte forma:

3.3.1. As auvidades assistenciais realizadas em regime de

internagio hospitalar pelos servicos publicos e privados que

&




integram a Sistema Unico de Satde serio custeadas atraveés
do sistema de finunciamento hospitalar. tendo como instru-
mento operacional o Sistema de Informacdes Hospitalares/

SIH/SUS e seu formuldrio préprio. a Autorizagio de Interna-

¢do Hospitalar (ATH).

5

3.3.2. O teto quantitativo de ATH serd proporcional a popu-
lagdo. cabendo is Secretarias de Sande e aos Censethos de
Saude o planejamento ¢ a distribuigdo para os difercates pres-

tadores segundo as necessidades da populagie, observando:

3.3.2.1. Para os Municipios. o teto quantitativo mensal se-
ra equivalente a um duocécimo de 8% de sea populagio, en-
quanto para os Estados sera de um duodécimo de 2% da po-
pulagdo. acrescido dos quantitativos devidos aos seus mu-
nicipios que ndo cstiverem nas condigdes de gestdo incipien-

te, parcial ou semi-plena.

posigdc da Comissdo Bipartite, aprovada no Consetho Estadual

de Saude. observando o limite de 10% que cabe ao estado.

3.3.2.3. O teto financeiro de custeio das atividades hospi-
talares para Estados serd calculado através da multipiicacio
do quantitativo de ATH pelo valor médio histdrico da AlH no
Estado (janeiro a dezembro de 1991), corrigido na mesma
proporcdo quc a tabela bédsica de remunerag¢io de procedi-

mentos hospitaiares.

3.3.3. Os Conselhes de Saude aprovario os critérios de
programacio dos quantitativos de ATH, por ordem de priori-
dade entre prestadores publicos {ilanirdpicos e privados.
asscgurado o acesso ao universo de prestadores existentes,

atendidos os requisitos de qualidade e respeito as necessida-

des de cobertura identificadas no Plano de Sadde.

3.3.4. A Comissiio Bipartite. em cada Estado. definird os quan-
titativos de Al ¢ o funcionamento de uma Camara de Compen-
sacdo que viabilize o necessdria circulagao de AIH entre os Muni-

cipios. mantida sob gestio da Secretaria Estadual de Satde,



3.3.5. Os Municipios poderdo pleitear AIH adicionais a Ca-
mara de Compensagio da Secretaria Estadual ou a Municipios

vizinhos para a unidade que¢ atuem como referéncia.

3.4. Os recursoes de investimentos ferio sua alocacao
prevista  no  Plano  Nacional de¢  Prioridades em
Investimentos, apos a avalia¢fio, negociagdo e compatibi-
lizagio de Planos Municipais ¢ Estaduais, aprovados pelos

respectivos Consclhos de Sadde.

3.4.1. Os Estados enquadrados nas condicdes de gestdo
parcial ¢ semiplena reccberdo prioritariamente em relacio aos
demais. os recursos de investimento a serem por eles gerenci-
ados em consoniancia com a politica nacional de investimento
em saude e obedecendo o plano cstadual de prioridades em

investimento.

3.5. O financiamento de ngdes de vigilincia em saide e
outras agdes serd definido no prazo de 90 dias, através de

normas complementares,
4. Das Condicoes de Gestio

QO processo de descentralizaciio. objeto desta norma. dar-
se-d4 através de diferentes sistemadticas de relacionamento
entre a esfera e as outras duas esferas politico-administrati-
vas, propiciando a convivéncia de situacdes diferenciadas no
que se refere 4s condi¢des de gestio do SUS nos Estados e

Municipios.
4.1. Sistemiticas de relacionamento para Municipios
4.1.1. Condigiio de gestio incipiente

a) Responsabilidades ¢ prerrogativas — a Secretaria Mu-
nicipal de Sadde. assume imediata ou progressivamente, de
acordo com suas condigdes técnico-operacionais. em crono-
grama negociado com as Comissdes Bipartites em cada Es-
tade, a responsabilidade sobre a contratacio ¢ autorizacdo do
cadastramento de prestadares: programa ¢ autoriza a utiliza-

¢io dos guantitativos de AIH ¢ dos procedimentos ambulato-
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riais a serem prestados por unidade: controla e avalia os
servicos ambulatoriais e hospitalares publicos ¢ privados,
com ou sem fins tucrativos, demonstra disposicio e condicio
de assumir o gerenciamento das unidades ambulatoriais publi-
cas existentes no Municipio; incorpora 4 rede de servigos
acdes basicas de saldde, nutrigio, educacio vigi]fmcialepi—
demiclégica e sanitiria, desenvalve agdes de vigilincia de
ambientcs e processos de trabalho ¢ de assisténcia e reabili-

tagdo do acidentado do trabalho e do portador de doenga oca-

sionada pelo trabalho.

b) Requisitos — para o enquadramento ¢ permanéncia nesta
situacio sdo indispensaveis os itens bl. b2 ¢ b3 e no que for
pertinente ds responsabilidades e prerrogativa por ele assum-

idas, o municipio deve:

b1) manifestar & Comissio Bipartite o interesse em assu-

mir as responsabilidades caracterizadas nesta condiciio:

52y dispor de Consetho Municipal de Saude em funciona-
menta comprovado semestralmente pela apresentacio de atas

das reunides;

b3) dispor de Fundo Municipal de Sadde ou Conta Espe-

cial. comprovada semestralmente por extratos bancarios:

b4) encaminhar & Comissdo Bipartite a proposta de incor-
poracio das unidades ambulatoriais piblicas ou federais ainda

ndo cedidas ac municipio, para assumir o scu gerenciamento.

£3) dispor de médico responsavel pela emissdo das autori-
zagoes de internacdes hospitalares. que nio scja credenciado
pelo sistema nem tenha vinculo com prestader conveniado ou

contratado:

h6y dispor de condicdes téenicas ¢ materiais para progra-

mar. scompanhar ¢ controlar a prestacdo de servigos:

A7) manter o registro ¢ a remessa mensal de dados para
manutengdo ¢ wtualizacdo dos bancos de dados de nascidos

vivos. mortaiidade, doengas de notificagcio compulsoria. re-



gistro de estabelecimentos e produtos de interesse para a sai-

de. bem como de outros que venham a ser definidos pelas es-

feras federal e estadual.
¢} Operacionalizagio

c/) as unidades hospitalares serio cadastradas atraves da
Ficha Cadastral de Hospital — FCH. assinada pelo gestor

municipal do SUS,

¢2) as unidades ambulatoriais serdce cadastradas através da
Ficha de Cadastro Ambulatorial - FCA, assinada pelo gestor

municipal do SUS;

¢3) a programagao de cotas de Autorizacio de Internacao
Hospitalar — AIH. serd fcita pela Sccretaria Municipal de

saude, ¢ aprovada pelo Consclho Municipal de Sande.

c4) a emissdo de AIH serd autorizada exclusivamentce por
médico encarregade para cste fim pelo gestor municipal.

respeitadas as restrigdes do item 4.1.1.b5;

¢¥) em rclagdo aos servigos ambulatoriais, a Ficha de Pro-
gramagdo Fisico-Orgamentaria — FPO. serd preenchida sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde e a totali-
zagdo do montante or¢ade por unidade. aprovados pelo Con-

selho Municipal de Sande.

¢6) as unidades ambulatoriais cncaminharia, mensal-
mente, a8 Secretarias Municipais de Sadde o Boletim de Pro-
dugio Ambulatorial — BPA. O BPA e o Boletim de Diferenca
de Pagamento — BDP. serio assinados pelo gestor municipal
quec. com cste ato. cstard respondendo pela veracidade dos

dados nele contidos.

¢7} Os hospitais deverdo apresentar. mensalmente. as ALH
wilizadas & Secretaria Municipal de Satde que encarregari
de verificd-las ¢ encaminha-las ao Ministério da Saide para

pagamento. com uma cdpia & Secrctaria Estadval de Saude.
4.1.2. Condicio de vestio parcial

a) Responsabilidades ¢ prerrogativas — a Secretaria Muni-
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cipal dc Saidde assume a responsabilidade sobre a autorizagao
do cadastramento de prestadores: assume a programagio e
autoriza a utilizagdo dos quantitatives de AIH e procedimen-
tais ambulatérios a serem prestados por unidade: controla e
avalia os servigos ambulatoriais e hospitalares. publicos e
privados; assume o gerencimnento das unidades ambulatoriais
publicas existentes no Municipio; incorpora & rede de
servigos agdes béasicas de sadde, nutrigdo, educagio, de vigi-
ldncia epidemiologica ¢ sanitdria; assume a formulacio, exe-
cugdo ¢ controle das agdes de vigilincia de ambiente e pro-
cessos de trabalho e de assisténcia e reabilitacio do aciden-
tado do trabalho e do portador de doenga ocasionada pelo tra-
balho recebe mensalmente recursos financeiros correspondentes
a difcrenga cntre o tete financeiro estabelecido ¢ 0 pagamen-
to efetuado diretamente pela esfera federal as vnidades hos-
pitalares e ambulatoriais, plblicas e privadas existentes no

municipio.

b) Requisitos — para o enquadramento e permanéncia nesta

situagdo o Municipio deve:

H1) manifestar & Comissdo Bipartite o interesse em assu-

mir as responsabilidades caracterizadas nesta condigio;

h2) encaminhar 4 Comissde Bipartite a proposta de incor-
poracde da unidades ambulatoriais pdblicas estaduais ou fe-

derais ndo cedidas ao Municipio:

£3) dispor de Conselho Municipal de Saude ¢m funciona-
mento. comprovado semestralmente pela apresentagio de atas

das reunides:

h4) dispor de Funde Municipal de Saiude em funcionamen-

to. comprovado semestralmente por extrato bancdrios;

h5) dispor de condicdes técnicas ¢ materiais para progra-

mar. acompanhar ¢ controlar a presta¢io de servigos;

ho) dispor de médico responsivel pela emissao das autori-

zagoes de internacdes hospitalares. que ndo seja credenciado



pelo sistema e nem tenha vinculo com prestador conveniado

ou coniratado;

£7) apresentar anualmente & Comissio Bipartite o Ptano

Municipal de Sadde atualizado;

£8) apresentar anualmente 4 Comissiio Bipartite Relatorio

de Gestio atualizado:

h9) comprovar anualmente & Comissdo Bipartite a contra-
partida de recursos propries do Tesouro Municipal para

Saude;

bla) apresentar & Comissdio Bipartite comprovante de
exisiéncia de comissio de elaboraciio do Plano de Carrcira.
Cargos ¢ Saldrios {PCCS) da saide para o municipio, ou o

plano jd elaborado;

b11Y manter o registro ¢ a remessa mensal de dados para
manuteagdo ¢ atualizagio dos bancos de dados de nascidos
vivo., mortalidade, doengas de notificacic compulséria.
registro de estabelecimento ¢ produtos de interesse para a
satde. bem como de outros que venham a ser definidos pelas

csferas federal e estadual.
¢) Operacienatizacio

c/y as unidades hospitalares serio cadastradas através da
Ficha Cadastral de Hospital — FCH. assinado pelo gestor

municipal do SUS:

¢2?) as unidades ambulatoriais serido cadastradas através da
Ficha de Cadastro Ambulatorial - FCA, assinada pelo gestor

municipal SUS:

cd) a programacio da conta de Autorizacio de Internacio
Hospitalar ~ AlIM. sera feita pela Sccretaria Municipal de

Sauade:

c4) a emissdo de ATH serd autorizada exclusivamente por
médico encarregado para este fim pelo gestor municipal.

respeitadas as restricoces do item 4.1.2.b6;

&




¢3) em relagdio aos servigos ambulatdrios., a Ficha de
Programagdo Fisico — Orgamentaria — FPO. serd preenchida
sob a responsabilidade da Sceretaria Municipal de Satde e a
totalizagfio do montante orgado por unidade. ai incluidas as
federais ou estaduais remancscentes, aprovada pelo Conselho

Municipal de Sadde;

¢6} as unidades ambulatoriais, privadas ou pablicas, in-
cluindo as unidades federais ou cstaduais remanescentes em
seu territOrio. apresentaric mensalmente 4 Secretaria Mu-
nicipal de Saide o Bolctim de Produgio — BPA. O BPA ¢ o
Boletim de Difereng¢a de Pagamento — BDP, serdo assinados
pelo gestor municipal que. com este ato, cstard respondendo

pela veracidade dos dados nele contidos:

¢7) os hospitais deverdo apresentar, mensalmente. as ALH
utilizadas a Secretaria Municipal de Sadde. que se encar-
regard de verificd-las ¢ cncaminha-las ao Ministério da Saude

para pagamento. com copia i Sccretaria Estadual de Saunde:

¢8) o repassc financeiro dos saldos relativos zos ietos
ambulatorial e hospitalar. bem como a respectiva prestacio

de contas. serdo feitos conforme legislagdo vigente,

4.1.3, Condigiio de gestdo semiplena

@) Responsabilidades ¢ prerrogativas — a Secretaria Muni-
cipal de Sadde assume a completa respensabilidade sobre a
gestdio da prestacdo de servigos: planejamento. cadastramen-
to. contratagdo. controle e pagamento de prestadores ambula-
toriais ¢ hospitalares, plblicos ¢ privados: assume o geren-
ciamento de toda a rede pdblica existente ne Municipio. ex-
ceto unidades hospitalares de referéncia sob gestie estadual;
assume a execugao de contrele das agdes bdsicas de saude,
nutrigio ¢ cducacdo, de vigilincia cpidemioldgica, de vigi-
Hancia sanitdria ¢ de saude do trabalhader no scu territério,
conforme definido na Comissdo Bipartite: recebe mensal-
mente o total dos recursos financeiros para custeio corres-

pondente aos tetos ambulatorial ¢ hospitalar estabelecidos.



b) Requisitos — para o cnquadramento ¢ permanéncia nesta

situaclio o municipio deve:

&1y manifestar & Comissio Bipartite o interesse em

assumir as responsabilidades caracterizadas nesta condigio:

b2) dispor de condicdes técnicas ¢ materiais para assumi-

las:

£3) dispor de¢ Consclho Municipal de Sadde cm funciona-
mento, comprovado semestralmente pela apresentacio de atas

das reunides:

b4) dispor de Fundo Municipal de Saiide em funcionamen-

to. comprovado scmestralmente por extratos bancarios;

H5) apresentar anualmente & Comissio Bipartite o Plano

Municipal de Sadde atualizado;

h6) apresentar anualmente 4 Comissio Bipartite Relatério

de Gestdo atualizado:

b7) comprovar anualmente & Comissio Bipariite a contra-

partida de recursos préprios do Tesouro Municipal para a Sande.

b8) apresentar & Comissdo Bipartite comprovante da exis-
t¢ncia da comissio de claboragido do Plane de Carreira. Car-
gos ¢ Saldrios (PCCS) da sadde para o municipio, ou o plano

14 elaborado;

£9) apresentar 4 Comissdo Bipartite termo de compromis-
so.aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. que contem-
ple as meras gue o gestor se propde a cumprir no periodo de
um ano. submetendo & Comissdo Bipartite os indicadores de
resultados com que se compromete a ser avaliado. O descum-
primento por dois anos sucessivos, atestado pela Comissio

Bipartite determina a perda da condicdo:

b)) os processos de habititagio de Municipios & condicao
semi-plena. aprovados pela Comissdo Bipartite. serdo apre-
vrados peia Comissdo Tripartite. & gual caberd a sclecio

Pial. respeitadas restrigoes (inanceiras:

&
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b11) manter o registro ¢ a remessa mensal de dados para
manuten¢do e atualizagdo dos bancos de dados de nascidos
vives, mortabilidade, docncas de notificagdo compulséria.
produgdo e morbidade hospitalar, produgio ambulatorial, re-
gistro de estabelecimento ¢ produtos de interesse para a sat-

de. bem como de outros que venham a ser definidos pelas es-

feras federal ¢ cstadual,

b512) manter permanentemente ¢ Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS ¢ o Sistema de Informag¢des Hospi-

talares — SIH/SUS.
¢) Operacionalizagio

¢l) nesta condigdo, os instrumentos relativos a todos os
procedimentos operacionais. incluindo o processamento de
dados pertinente, serio definidos e executados pelos munici-
pios. observada a necessidade de manutencio dos bancos de

dados estaduais ¢ federais.

c2) O rcpasse financeiro dos recursos relativos aos
tetos ambulatorial ¢ hospitalar. bem como a respectiva
prestacio de contas, serdo feitos conforme legislagio em

vigor,

4.1.4. Os Municipios que. por avaliagio da Comissio
Bipartite, ndo tenham condi¢des técnicas e materiais para
enquadramento em nenhuma das condicdes descritas serio
alvo de um programa de¢ capacitaciic sob responsabilidade
do estado. para que possam assumir gradativamente as
vesponsabilidades e prerrogativas que caracterizam a
condicao de gestdo incipiente. até que venham a cumprir

0s requisitos para sua inclusio nesta sistematica.

4.1.5. Estas condigdes aplicam-sc tie somente a munici-
pios. 0 que nde impede 2 formacio de consdrcios ou modati-
dades afins que visem a ampliagido de possibilidades politi-

cas, téenicas e materiais do sistema de sadde.



4.2. Sistemiticas de relacionamentos para os Estados

4.2.1. Condiciio de gestdo parcial

a} Responsabilidades e prerrogarivas — a Secretdria Estadual de
Saude assume a responsabilidade pele programagio integrada com
scus municipios, abrangendo manutengido de servigos e investi-
mentos. além da gestiio dos recursos de investimentos proprios e
os wransferidos pela esfera federal. respeitadas as responsabili-
dades ¢ prerrogativas dos Municipios inclusos nas condigdes de
gestdo incipiente. parcial e semi-plena. a Secretaria Estadual de
Saude assume cadastramento, programagio. distribuicido de cotas
ambutatoriais e hospitalares. controle ¢ avaliacio da rede de
scrvigos publicos e privados: coordena a rede de referéncia estad-
ual e gere o8 sistemas de alta complexidade: formula e coordens as
politicas relaiivas no tratamento fora de domicilio, ortcse e prote-
ses ambulatoriais ¢ medicamentos especiais: coordena. no sem
amkbito. as agdes de vigilancia epidemiolégica. os hemocentros e a
rede de laboratérios de sande pablica: assume a formulacio, exc-
cugdd e controle das agdes de vigilincia de ambientes e processos
de trabalho c de assisténcia e reabilitacdo do acidentado do trabal-
hu e do poriador de doenga ocasionada pelo trabalho: recebe men-
salmente recursos financeiros correspondentes 2 diferenga entre o
1lcto financeiro estabelecido e o pagamento efetuado correspon-
dente ao conjunto das unidades hospitalares e ambulatoriais
proprias. contratadas suplementarmente pelo estado e aquelas dos
municipios que ndo estiverem enguadradas nas condicdes de

gestdo incipiente, parcial e semi-plena.

H) Requisitos — para o enquadramento ¢ permanéncia nesta

situagdo o Estado deve:

Oy manifestar 4 Comissio Tripartite o interesse em

assumir as responsabilidades caracterizadas nesta condicio:
h2) dispor de condi¢des téenicas e materiais para assumi-las:

H3) dispor de Conselho Federal de Saude em funcionamen-
lo. comprovado semestralmente por apresentacio de atas das

reunides:

&



b4y dispor de Fundo Estadual de Sadde em funcionamento.

comprovado semestralmente por extratos bancarios:

h3) disper de Comissdio Bipartite em atividade. comprova-

da semestralmente por apresentacio de atas dc reunides:

H6) apresentar anualmente 4 Comissio Tripartite o Plano

Estadual de Satude Atualizado;

b7) apresentar anualmente 4 Comissio Tripartite Relatério

de Gestdo atualizado:

b8) comprovar anualmente 3 Comissio Tripartite a contra-

partida de recursos proprios do Tesouro Estadual para a Saude:

b9) apresentar & Comissio Tripartite comprovante de exis-
téncia de comissdo de etaboracio do Plano de Carreira,
Cargos ¢ Salirios (PCCS) da saiide para o Estado. ou o plano

ja claborado;

h10) apresentar anualmente 4 Comissao Tripatite a Progra-
magio integrada pelo drgdo colegiado de gestores municipais

¢ pelo Conselho Estadual de Sande.

b11) manter permanentemente o Sistema de informacdes

Ambulatoriais ~ SAI/SUS:

b12) manter o registro e a remessa mensal de dados para
manutencio ¢ atualizacio dos bancos de dados de nascido
vivos. mortalidade. doencas de notificacio compulsdria, pro-
dugiio ambulatorial, registro de estabelecimentos ¢ produtos
de inicresse para a saade. bem como de cutros que venham a

ser definidos pela esfera federal.

¢) Operacionalizagio - respeitados os procedimentos ope-
racionais atribuidos aos Municipios inclusos nas condi¢des

de gestdo incipiente. parcial ¢ scmiplena:

¢/} as unidades hospitalares serdo cadastradas através da
Fiche Cadastral de Hospital — FCH . assinada pele gestor do

SUS:



¢?) as unidades ambulatoriais serio cadastradas através da
Ficha de Cadasiro Ambulatorial — FCA. assinada pelo gestor

estadual;

c3) a distribuicdo da cota de Auterizagdo de Internacio
Hospitalar — AIH. definida na programagio integrada. sera

feita pela Secretaria Estadual de Sadde;

c4) a emissdo de ATH scrd autorizada exclusivamente por
médico ndo credenciado pelo sistema ¢ sem vinculo com
prestador conveniado ou contratado, cnearregade pelo gestor

gstadual para este fim;

c3) em relacdo aos servicos ambulatoriais. a Ficha de
Programacgdo Fisico-Orcamentdria — FPO. serd preenchida sob
4 responsabilidade da Secretaria Estadual de Saiude. na forma

prevista na programacio integrada:

¢6) o Boletim de Produgdo Ambulatgrial — BPA ¢ o Bole-
tim de Diferenga de Pagamente - BDP scriio assinados pelo
gestor cstadual que, com este ato. estard respondende pela

veracidade dos dados nele contidos:

¢7} os hospitais deverdo apresentar. mensalmente, as AITH
utilizadas 4 Sccretaria Estadual de Sadde, que se encurregard
de verificd-las e encaminhd-las ao Ministério da Sadde para

pagamento;

c®) O repasse financeiro dos recursos relativos aos tetos am-
bulatorial e hespitalar. bem como a respectiva prestagio de

contas, serdo feitos conforme legislacio em vigor,

4.2.2. Condtcao de gestio semiplena

ty Responsabilidades ¢ prerrogativas — respeitadas as
responsabilidades ¢ prerrogativas dos Municipios inclusos
nas condigdes de pestdo incipieme. parcial ¢ semiplena, a
Sceretaria Estadual de Sadde assume a completa responsabi-
lidade sobre a gestdo de prestacdo de servigos: planciamento,

cadastramento. contratagio. controle ¢ pagamento de presta-
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dores ambulatoriais ¢ hospitais, publicos ¢ privados; coorde-
na a rede de referéncia estadual e gere os sistemas de alta
complexidade: formula ¢ coordena uas politicas relativas ao
tratamento fora de domicilio. drteses ¢ proteses ambulatoriais
e medicamentos especiais: coordena, nos seu ambitos as acdes
de vigilancia cpidemioiégica. sanitaria. de sande do trabalha-
dor, os hemocentros e a rede de laboratdrios de saude publi-
Cd.gere os recursos de investimentos prépries ¢ transferidos
pela esfera federal; recebe mensalmente o total dos recursos
financeiros para o custeio correspondente aos tetos ambula-
torial e hospitalar estabelecidos para a rede propria, as
contratadas suplementarmente pelo estado ¢ aquetas dos Mu-
nicipios que nio ecstiverem enquadradas nas condicdes de

gestao incipiente, parcial e semiplena.

by Requisitos ~ para a cnquadramento ¢ permanéncia nessa

situagdo o Estado deve:

b!l) manifestar 4 Comissio Tripartite o interesse em assuy-

mir as responsabilidades caracterizadas nesta condig¢io;

52y dispor de condigdes téenicas ¢ materiais para assumi-

las:

63) dispor de Conseiho Estadual de Satide em funciona-
mento. comprovado semestralmente por apreseniacio de atas

das reunides:

b4) dispor de Fundo Estadual de Satde em funcionamento,

comprovado semestralmentc por extratos bancarios:

b3} dispor de Comissio Bipartite em atividade. comprova-

da semestralmente por apresentacio de atas de reunides;

h6) apresentar anualmente 4 Comissio Tripartite o Plano

Estadual de Saude atualizado:

A7} apresentar anualmente 3 Comissio Tripartite Retatorio

de Gestio atuatizado:



68) comprovar anualmente & Comissiio Tripartite a contra-

partida de recursos proprios do Tesouro Estadual para a Saude:

b9) apresentar 4 Comissdo Tripartite o Plano de Carreira.
Cavgos ¢ Saldries (PCCS) da saude para o Estado. ou o plano

Ja elaborado;

H10) apresentar anualmente 4 Comissio Tripatite a progra-
macgio integrada. aprovada pelo érgio colegiado de gestores

municipais e pelo Conselho Estadual de Saunde.

b11) apresentar anualmente a Comissdo Tripartite Termo de
Compromisso, aprovade pele Consclho Estadual de Saude,
que contemple as metas que o gestor sc propde a cumprir no
periodo de um ano. submetendo & mesma os indicadores de
resultados com quc sc compromete a ser avaliado. Dois des-

cumprimentos sucessivos determinam a perda da condicio;

512) manter permanentemente o Sistema de Informacées
Ambulatoriais - SIA/SUS ¢ o Sistema de Informacdes Hospi-

talares — SIH/SUS.

b13) manter o registro ¢ a remessa mensal de dados para
manutengio ¢ atualizagdio dos bancos de dades de nascidos
vivos, mortalidade. doengas de notificacio compulséria, pro-
ducido ¢ morbitidade hospitalar, produgdo ambulatoriat. regis-
tro de estabelecimentos ¢ produtos de interesse para a saude,
bem como de outres que venham a ser definidos pela esfera

federal.
¢} Operacionalizacio

¢/} respeitados os procedimentos operacionais atribuidos
aos municipios inclusos nas condicdes de gesido incipiente,
parcial e semiplena. nesta condi¢cdo. os instrumentos rela-
tivos a todos os procedimentos operacionais scrio definidos
pelos Estados. obsecrvando a necessidade de manutencio dos

bancos de dados federais.

¢2} O repasse financeiro dos recursos relativos aos tetos

ambuiatoriai ¢ hospitalar. bem como a respectiva prestagio

&/



de contas, serdo feitos conforme legislagdo vigente.

4.2.3. Os Estados que, por avaliagdo da Comissdo Tripar-
tite. ndo tenham possibilidades técnicas e materiais para o
enquadramento em nenhuma das condicdes descritas perma-

necerdo na condigdo de gestdo incipiente. como segue:

@) Responsabilidades ¢ prerrogativas - respeitadas as res-
ponsabilidade ¢ prerrogativas dos Municipios inclusos nas
condigbes de gestdo incipiente, parcial e semiplena, a
Secretaria Estadual de Sadde assume a. responsabilidade
sobre a autorizagio do cadastramento de prestadores; progra-
ma e autoriza a utiliza¢io dos quantitatives de AlH e dos pro-
cedimentos ambulatoriais ¢ hospitatares, publicos e privado,
com ou sem fins lucrativos: coordena ¢ executa agdes de vigi-
lancia epidemiclégica ¢ sanitiria: desenvelve acdes de vigi-
tincia de ambiente e processos de trabalho ¢ de assisténcia e
reabtlitacdo do acidentado do trabalho ¢ do portador de doen-

¢a ocasionada pelo trabalho.
£) Obrigagdes
h1) dispor de Conselho Estadual de Satde em funcionamento;
b2y dispor de Fundo Estadual de Satde;
b3) dispor de Comissdo Bipartite em atividade:

h4) dispor de condig¢des técnicas e materiais para progra-

mar, acompanhar ¢ controlar a prestagio de servigos:

b5y dispor de médico respansivel pela emissdo das autori-
zagoes de internagdes hospitalares. que nao seja credenciada
pelo sistema nem tenha vinculo com prestador conveniado ou

contratado;

b6y manter o Sistema de Informacdes Ambulatoriais —

SIA/SUS ¢ o Sistema de Informagies Hospitalares — SIH/SUS:

b7) manter o registre ¢ a remessa mensal de dados para

manutencio ¢ atuvalizagiio dos bancos de dados de nascidos




vivos, mortalidade. doengas de notificacio compulsdria, pro-
ducdo ambulaterial. registro de estabelecimentos e produtos

de interesse para a saide. bem como de outros que venham a

ser dcfinides pela esfera federal.

¢} Operacionalizacdo - respeitados os procedimentos ope-
racionais atribuidos aos municipios inclusos nas condigdes

de gestde incipiente, parciul ¢ semiplena;

¢/) as unidades hospitalares seriio cadastradas através da
Ficha Cadastral de Hospital — FCH, assinada pelo gestor es-

tadual do SUS:

c2) as unidades ambulatoriais serdo cadastradas através da
Ficha de Cadastra Ambulatorial — FCA, assinada pelo gestor

estadual do SUS;

e3) a distribuicdo de cotus de Autorizagio de Internagio
Hespitalar — ATH, ncgociada na Comissio Bipartite, scra fei-
ta pela Seerctaria Estudual de Saude ¢ aprovada pelo Couse-

tho Estadual de Sadade:

¢4) a emissdo de AIH serd auterizada exclusivamente por
médico encarregado por gestor estadual respeitadas as restri-

¢oes do tem 4.3.3.05:

c¢5) em relacfio aos servi¢cos ambulatoriais. a Ficha de
Programacio Fisico-Orcamentdria — FPQ. serd preenchida sob
a responsabilidade da Sceretaria Estadual de Salde, e a total-
izagdio do montante orcado por Municipio aprovada pelo

Consclho Estadual de Saude:

e6t) o Boeletim de Produ¢do Ambulatorial ~ BPA e o Bole-
tim de Diferenca de Pagamento — BPP scrio assinados pelo
gestor estadual do SUS que. com cste ato. estard responden-

do pela veracidade dos dados nele contidos:

¢7) os hospitais deverdo apresentar. mensalmente. as ATH
utilizadas a Secretaria Estadual de Sadde. que encarregar-se-
4 de verificd-tas e encaminhi-las ao Minisiério da Saude para

pagamento:

4
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5. Disposigdes Finais

5.1. Até que sejam cditados novos instrumentos juridicas
que regulamentem as transferéncias de recursos financeiros,
materiais ¢ humanos no Sistema Unico de Saude. deverdo ser
observadas as disposigles legais apliciveis aos Convénios,

Acordos e Ajustes.

5.1.1. Os bens mdveis ¢ imdveis bem como os recursos hu-
manos serdo transferidos da esfera federal aos Estados e mu-

nicipios. mediante termos de cessio especificos.

5.2. O repassc financeiro dos recursos relativos aos fetos
ambulatorial e hospitalar para Estados e Municipios em
condicdo de gestdo semiplena, bem como dos saldos relativos
4 esses tetos para os incluses na situagdo parcial, serd feito
mensalmente, obedecido um cronograma a ser estabeleccido

pelas partes,

5.3. No prazo 60 dias, a partir da data d¢ plublicacio desta
norma. o Ministério da Saide revera os termos de cessio de
bens e d¢ pessoal ora em vigor, bem coma o convénio que
thes d4 suporte, alterando-o0s no que for pertinente segundo o

disposto nesta norma.

5.4. A1é que seja claboradv o Plano Nacional de Priori-
dades em Investimento, com base no Planos Estaduais e Mu-
nicipais, os recursos de investimento do Ministério da Saude
¢ de suas entidades vinculadas serdo liberadas mediante a

apresentacido de parccer dos respectivos Conselhos de Saude.

5.5. Os recursos provenientes de servicos prestados pelas
unidades assistenciais deverdo scr identificados nos Fundos
de Saude Estaduals ¢ Municipais como receita opcracional
proventente da esfera federal. e wtilizadas na exccugio de

acoes de saade previstas nos respectivos Planos de Saode,

5.6 Até que sejam definidos critérios e mecanismos de
correcdo da série historica pela Comissio Tripartite o teto

financeiro ambuiatorial mensal para os Municipios serd Fixa-



do com base a média de seu gasto historico (janeiro a dezem-

bro de 19919,

5.7. A Guia de Autoriza¢iio de Pagamento - GAP nio serd
aceita para pagamento de servicos ambulatoriais. apos a expi-
racdo do prazo dos convénios ecelebrados entre Inamps e
Estados para implantacio do Sistema de Informag¢des Ambu-

latoriais — STIA/SUS.

5.8. O teto financeire hospitalar para Municipios e Estados
so scrd estabelecido de imediato para os inclusos nas con-

di¢oes de gestio parcial e semiplena,

5.8.1. Para os demais Municipios, a séric histaorica. corres-
pondente ao gasto realizado entre a data de publicacio desta
norma e o dia 31 de dezembro de 1993, serd utilizada para

fixagdo de tetos.

5.9. Com a publicagido desta norma. deixam de existir o
Fato de Estimulo 4 Municipalizaciec — FEM ¢ o Fator de Esti-
mule & Gestdo Estadual ~ FEGE previstos na Portaria n.°

234/92 (NOB-SUS 1992y,

5.10. Em cada esfera de ZOVErno, os recursos provenientes
de taxas ¢ multas aplicadas pela vigilincia deverio ser aloca-

dos no respectivo Fundo de Saude.

5.11. Os Estados terdo o prazo de 30 dias, a partir da data
de publicacdo desta norma, para constituir a Comissio
Bipartite. findo o qual a Comissio Tripartite incumbir-se-4
de avaltiar o processo de enquadramento dos Municipios na

nova sistematica. até que os Estados se habilitem a fazé-io.

5.12. A parrir da data de sua constituicdo. a Comissio
Bipartite terd o prazo de 30 dias para submeter ao Conselho
Estadual de Sadde a proposta de critérios que oricnlario o

processo de descentralizagio no estado.

5.13 - A Comissdo Bipartite tera o prazo de 30 dias a par-

tir da data de entrega da solicitacio de enguadramento em

&/



qualquer das condi¢des de gestio pelo Municipio, para ana-

lise, manifestagdo e encaminhamenta ao Ministério da Saude.

5.14. No caso do Estado que, permanecendo na condigio
de gestdo incipiente. ndo cumpra as obrigacdes previstas, nb
prazo de 60 dias, a partir da data da publicacido desta norma,
a Comissdo Tripartite encaminhara comunicado para manifes-

tagdo de Conselho Nacional de Saude.

5.15. Os Municipios que cumpriram o estabelecimento na
Portaria n.® 234/92 (BOB-SUS/1992), os "municipalizados”,
serfo automaticamente incluidos na condi¢do de gestio par-
cial. desde que manifestem sei interesse por escrito ao Minis-
tério da Saude. No prazo de 120 dias. a partir da data de pu-
blicaclio desta norma. o Municipio comprovara & Comissio
Bipartite o cumprimento de todos os requisitos pertinentes. A
ndo comprovagdo implica perda temporaria da condigéo,

cabendo 4 Comissdo Bipartite reavaliar o caso,

5.16. Os casos omissos deverao ser dirimidos nas Comis-
soes Bipartites, ne Conselho Estadual de Sadde ou na Comis-
sdo Tripartite, conforme fluxo estabelecido nas Disposigoes

Preliminares desta norma.



Introeducio

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da sadde,
consolidados na Constituigio de 1988, concretizam-se. na
vivéncia cotidiana do povo brasileiro, por intermédio de um
crescente entendimento e incorporagdo de seus principios
ideclogicos ¢ doutrindrios, como, também, pelo exercicio de

seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados. na Carta Magna. em di-
reito 4 saude, o que significa que cada um e todos os
brasileiros devem construir e usufruir de politicas publicas —
ccondmicas e sociais — que reduzam riscos e agravos a saide.
Esse direito significa. igualmente., o acesso universal (para
todos) ¢ cquiinime (com justa igualdade) a servigos e acdes de
promogdo. protegdo e recuperagio da sadde (atendimento inte-

gral).

A partir da nova Constitui¢do da Repiblica, varias inicia-
tivas institucionais. legais e comunitirias foram criando as
condigdes de viabilizagdo plena do dircito 4 satde. Des-
tacam-s¢. neste sentido, ne ambito juridico-institucional. as
chamadas Leis Organicas da Sadde {n.” 8.080/90) ¢ §.142/ 90),
o Decreto n.® 99.438/90 ¢ as Normas Operacionais Basicas

(NOB). editadas em 199] e 1993,

Com a Lei n.” 8.080/90, fica regulamentade o Sistema
Unico de Saide - SUS. estabelecido pela Constitui¢io Federal
de 1988, que agrega todos os servigcos estatais — das esferas
federal. estaduais e municipais — e 0s servigos privados (desde
gue contratados ou conveniados) e que ¢ responsabilizado,
ainda que sem exclusividade, pela cencretizacio dos principios

constitucionais.

As Normas Operacionais Bdsicas, por sua vez. a partir da
avaliagdo do estagio de implantagico e desempenho do SUS,
se voltam mais direta ¢ imediatamente, para a definicdo de

estratégias e movimentos taticos. que orientam a operaciona-
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lidade deste Sistema.

2. Finalidade

A presente Norma Operacional Bdsica tem por finalidade
primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte
do poder pablico municipal e do Distrito Federal. da fungdo
de gestor da atengfio A saude dos seus municipios (artigo 30,
incisos V¢ VII, ¢ artigo 32, 1°. da Constitui¢io Federal), com
& consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados,

do Distrito Federal e da Uniio. avan¢ando na consolidagio

dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel coopera-
¢do técnica e financeira dos poderes piiblicos estadual e fede-
ral, compreende. portanto, ndo s6 a responsabilidade, por al-
gum ttpo de prestacio de servigo de sande (artigo 30, inciso
VII}. como. da mesma forma. a responsabilidade pela gestido
de um sistema que atenda. com integralidade, & demanda das
pessoas pela assisténcia 4 sadde e s exigéneias sanitdrias

ambientais (artigo 30, inciso V).

Busca-se. dessa forma. a plena responsabilidade do poder
piblico municipal. Assim. esse poder sc responsabiliza, como
também pode scr responsabilizado. ainda que ndo isolada-
mente, Os poderes publicos estadual ¢ federal sio sempre co-
responsdvets na respectiva competéncia ou na auséncia da
funcao municipal (inciso ! do artigo 23, da Constituigdo
Federal). Essa responsabilidade. no entanto, nio exclui o

papel da familia, da comunidade e dos proprios individuos

na promog¢io. protecdo ¢ recuperacio da saude .

Isso implica aperfeicear a gestdo dos servigos de saide no
Pais ¢ a propria organizagdo do sistema. visto que o Muni-
cipio passa a ser. de fato. o responsivel imediato pelo atendi-
menio das necessidades ¢ demandas de saude do seu povo e

das exigéncias de intervengdes saneadorss em seu territorio.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS. esta NOB



aponta para uma reordenagfo do modeio de atengdo a sadde,

na medida em que redefine:

a) 0s papéis de cada esfera de governo. em especial. no to-

cante 4 dire¢do Unica:

b) os instrumentos gerenciais para que Municipios e esta-
dos superem o papel exclusivo de prestadores de servigos e

assumam seus respectivos papéis de gestores do SUS;

c) os mecanismos ¢ fluxos financeiros. reduzindo progres-
siva ¢ continuamente a remuneragdo por producdo de servigos
: amphando as transferéneias de cardter global. fundo a
funde. com base cm programacdes ascendentes, pactuadas e

integradas:

d) a prdtica do acompanhamento. controle e avaliacdo no
SUS. supcrando os mecanismos tradicionais, centrados no fa-
turamento de servigos produzidos e valorizando os resultados
advindos de programagdes com critérios epidemioldgicos e

desempenho com qualidade;

¢} os vinculos dos servigos com os seus usudrios. privile-
giando os ndcleos familiares ¢ comunitaries, criando., assim,
condigdes para uma efetiva participagiio ¢ controle social,

3. Campos de Atengiio 4 Sadde

A atencgdo a saude, que cncerra tode o conjunto de agdes
levadas a cfeito pelo SUS. em todos os niveis de governo,
para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias

ambientais. compreende trés grandes campos, a saber:

a) o du assisténcia. em que as atividades sdo dirigidas as
pessoas. individual ou coletivamente. ¢ que ¢é prestada no
ambito ambulatoriat ¢ haospitalar. bem como em outros

espagos. cspecialmente no domiciliar:

£y o das intervengdes ambientais. no sew sentido mais amplo,

mcluindo as relacdes ¢ as condicdes sanitarias nos ambientes de




vida ¢ de trabalho. o controle de vetores e hospedeiros e a ope-

racdo de sistemas de saneamento ambiental {(mediante o pacto

de interesses. as normalizagdes. as fiscalizagdes e outros); e

¢) o das politicas ¢xternas ao setor saude, que interferem
nos determinantes sociais do processo saude-doenca das cole-
tividades. de que sdo parte importantes questdes relativas as
politicas macro-econdmicas. ao emprego. 4 habilitagdo, A
educacgio, ao lazer ¢ a disponibilidade e qualidade dos ali-

mentos,

Convém ressaltar que as agdes de politica sctorial em sai-
de, bem como as administrativas — planejamento, comando e
controle — sdio inerentes ¢ integrantes do contexto daquelas
envolvidas na assisténcia ¢ nas intervengdes ambicntais. Agdes
de comunicagio e de educagio também compdem, obrigatéria

¢ permanentemente. a4 atencido 4 saude.

Nos trés campos referidos. enquadra-se. entio, todo os es-
pectre de agdes compreendidas nos chamados niveis de aten-
¢dio i saude. representados pela promocgio. pcla protegio ¢ pe-
la recuperagiio, nos quais deve ser sempre priorizado o cardter

preventivo.

E importante assinalar que existem. da mesma forma, con-
juntos de agdes por uma agregacio simultanea de agdes pro-
prias do campo da assisténcia e de algumas préprias do campo
dus interven¢des ambientais. de que siio parics importantes as
atividades de vigilancia epidemiotdgica e de vigilancia sani-

taria.
4. Sistema de Saide Municipal

A totalidade das a¢des e de scrvicos de atencio 4 saude,
no dmbito do SUS. deve ser desenvolvida em um conjunto de
estabelecimentos, organizados em rede regtonatizada e hie-
rarquizada. e disciplinados segundo subsistemas. um para ca-
da Municipio, 0 SUS — Muricipal - voitado ao atendimento
integral de sua propria populacio ¢ inserido de forma indis-

socidvel no SUS. em suas abrangéncias estaduais e nacional.
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Os servigos desse subsistema municipal, do SUS -
Municipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, propricdade
da prefeitura. nem precisam ter sede no territério do munici-
pio. Suas agdes, desenvolvidas pelas unidades estatais (pro-
prias. estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou con-
veniadas, com pricoridade para as entidades filantropicas),
1€m que estar organizadas ¢ coordenadas. de modo que o ges-
tor municipal possa garantir 3 populagiio o acesso aos servi-

¢cos ¢ a disponibilidade das acdes e dos meios para o atendi-

mento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia
dos estabetecimentos prestadores de servigos ser estatal ou
privada, a gestdo de todo o sistema municipal é, necessaria-
mente, da competéncia do poder piblico e exclusiva desta es-
fecra de governo, respeitadas as atribuigdes do respectivo
Conselho ¢ de outras diferentes instincias de poder, Assim,
nesta NOB, geréncia ¢ conceituada como sendo a administra-
¢dc de uma unidade ou 6rgio de satide (ambulatério, hospital,
instituto, fundagio, etc.), que sc caracteriza como prestador
de servigos ao sistema. Por sua vez, gestdo ¢ a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de sadde {municipal,
estadual ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de
coordenacgio. articulagio. negociacio, planejamento,
acompanhamento. controle. avaliacdo e auditoria. Sio, por-
tanto, gestores do SUS os secretirios municipais e estaduais
de saude ¢ o Ministro da Saide que representam,

respectivamente, os governos municipais, estaduais ¢ federal.

A criagdo e o funcionamento desse sistema municipal possi-
bilitamm uma grande responsabilizacio dos Municipios. no que
se refere 4 satde de todos os residentes em seu territério. No
entanto, possibilitam. também. um elevado risco de atomizacio
desordenada dessas partes do SUS, permitindo que um sistema
municipal se desenvolva em detrimento de outro. ameagando,
até mesmo, a unidade do SUS. H4 que se integrar. harmonizar

e modernizar, com egiiidade. os sistemas municipais.

A reatidade objetiva do poder puablico. nos Municipios

brasiieiros. ¢ muito difercnciada. caracrerizando diferentes

g



madelos de organizacdo, de diversificagio de atividades. de
disponibilidade de recursos e de capacitagio gerencial. o que

necessariamente. configura modeios distintos de gestio.

O cardter diferenciado do modelo de gestio é transitdrio,
vez que todo e quaiquer Municipio pode ter uma gestio ple-
namente desenvolvida, levando em conta que o poder consti-
tuido. neste nivel. tem uma capacidade de gestio, intrinseca-
mente igual e os s¢us segmentos populacionais dispdem dos

mesmos direitos.

A operacionalizagdo das condigdes de gestio, propostas
por csta NOB, considera e valoriza os varios estagios ja
alcancados pelos Estados e peies Municipios. na constituicdo

de uma gestio plena.

Ja a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual ¢ federal,
consoante a finalidade desta Norma Operacional ¢, portanto,
fundamental para que possam exercer as suas compeléncias
especificas d. westdo e prestar a devida cooperacio técnica e

financeira aos Municipios.

O poder pablico estadual tem. entio, como uma de suas
responsabilidades nucleares. mediar a relagdo entre os sistemas

municipais: o federal de mediar entre os sistemas cstaduais.

Entrctanto. quando ou enquanto um Municipio ndo assumir
a gestdo do sistema municipal. é o Estado que responde. pro-
visoriamente, pela gestio de um conjunto de servicos capaz
de dar atengio integral agquela populacdo que necessita de um

sistema que lhe é préprio.

As instincias basicas para a viabilizagio desses propésitos
integradores e harmonizadores sdo os féruns de negociagio,
integrados pelos gestores municipal. estadual e federal — a
Comissdo Intcrgestores Tripartite (CIT) - ¢ pelos gestores
estadual e municipal — a Cemissio Intergesiores Bipartite
(CIB). Por meio dessas instancias e dos Consclhos de Sande.

sio viabilizades os principios de unicidade ¢ de eqiiidade.
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Na CIB e CIT sao apreciadas as composicdes dos sistemas
municipais de saude, bem assim pactuadas as programagdes
cntre gestores e integradas entre as esferas de governo. Da
mesma forma. sdo pactuados os tetos financeiros possiveis ~
dentro das disponibilidades orgamentarias conjunturais -
oriundos dos recursos das trés esferas de governo, capazes de
viabilizar a alen¢do as necessidades assistenciais e as exigén-
cins ambientais. O Pacto ¢ a integragio das programagoes
constituem. fundamentalmente. a conseqiiéncia pratica da

refagio entre os gestores do SUS.

A composicdo dos sistemas municipais e ratificagio dessas
programagdes, nos Conselhos de Saiide respectivos. permitem
a construcde dc redes regionais que, certamente, ampliam o
acesso. com qualidade e menor custo. Essa dindmica contribui
para que seja cvitado um processo acumulativo injusto. por
parte de alguns Municipios (quer por maior dispenibilidade
tecnologica. quer por mais recursos financeiros ou de infor-

magdo), com a conseqiiente espoliacdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagdo, de integracio ¢ de modern-
izagdo dos sistemas municipais. realizadas com a devida
cqiiidade (admitido o principio da discriminacio positiva. no
sentide da busca da justica. quando do exercicio do papel
redistributivo]. competem. portanto. por especial. ao poder
publico estadual. Ao federal. incumbe promové-las enire as

Unidades da Federacao.

O desempenho de todos esses papéis é condicio para a
consclidagdo da diregdo inica do SUS. em cada esfera de
governo. para a efetivagdo ¢ o permancnte revisio do proces-
so de descentralizagdo e para a organizacio de redes regio-

nais de servigos hierarquizados.

5. Relagdes Entre os Sistemas Municipais

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis dife-
rentes de complexidade, sendo comum estabelecimentios ou

orgdios de satide de um Municipio atenderem usuarios encami-
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nhados por outro. Em vista disso, quando o servigo requerido
para o atendimento da populacio estiver tocalizado em outro

Municipio, as negocia¢des para tanto devem ser efetivadas

exclusivamente entre os gesiores municipais.

Essa relagdo. mediada pelo Estado. tem como instrumento
de garantia a programagdo pactuada e integrada na CIB
regional ou estadual e submetida ao Conselho de Saude cor-
respendente. A discussdo de eventuais impasses. relativos a
sua operacionalizagio, deve ser realizada também no ambito
dessa Comissdo. cabendo. ao gestor estadual. a decisdo sobre
problemas surgidos na execugdio das politicas aprovadas. No
caso de recurso, este deve ser apresentado ao Conselho

Estadual de Saude {CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia
(comando) dos estabelecimentos ou drgios de saude de um
Municipio é da pessou juridica que opera o servigo. sejam
estes estatais (federal, estadual ou municipal) ou privados.
Assim, a relacdo desse gerente deve ocorrer somente com o
gestor do Municipio onde o scu estabelecimento estd sediado,
scja para atender & populagio local, seja para atender i refe-

renciada de outros Municipios.

O gestor do sistema municipal € responsivel pele controle.
pela avaliagdo ¢ pela auditoria dos prestadores de servicos de
satde (estatais ou privados) situados em seu Municipio. No
entanto, quando um gestor municipal julgar necessdria uma
avaliacdo especifica ou auditagem de uma entidade que the
presta serviges. localizada em outro Munieipio, recorre ao

gestor estadual.

Em funcio dessas peculiaridades, o pagamento final a um
estabelecimento pela prestaciio de servigos regueridos na loca-
tidede ou encaminhados de outro Municipio é sempre feito

pelo Poder Piblico do Municipio — Sede do estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agoes de
aten¢do & saude prestadas entre Municipios sdo alocados, pre-

viamente. pelo gestor que demanda esses servigos. ao Munici-



pio-sede do prestador. Este Municipio incorpora os recursos
ao seu teto financeiro. A orcamentacgio ¢ feita com base na
programacdo pactuada e integrada cntre gestores, que. con-

forme jé referide. ¢ mediada pelo Estado ¢ aprovada na CIB

regional e estadual ¢ no respectivo Conselho de Sadde.

Quando uwm Municipio. que demanda servigos a outro,
ampliar a sua prépria capacidade resolutiva, pode requerer,
ao gestor estadual. que a parte de recursos alocados no

Municipio vizinho seja realocada para o seu Municipio.

Esses mecanismos conferem um cardter dinamico ¢ perma-
Builo o processo de negociagdo da programacio integrada,

2m particular quanto i referéncia intermunicipal.

6. Papel do Gestor Estadual

Sio identificados quatro papéis basicos pard o Estado, os
quais néio sio. necessariamente, exclusivos ¢ segiicnciais. A
explicagdo 2 seguir apresentada tem por finalidade permitir o
entendimento da fungio estratégica perseguida para a pestio

neste nivel de Governo.

O primeire desscs papéis é exercer a gestao do SUS. no

dmbito estadual.

O segundo papel é promover as condi¢dcs e incentivar o
poder municipal para que assuma a gestio da atengdo 4 saude

de seus municipes, sempre na perspectiva da atengio integral,

O terceiro € assumir. em cardter transitério (o que ndo Sig-
nifica cardter complementar ou concorrente). a gestio de aten-

¢ic & saude daquelas populacdes pertencentes a Municipios

que ainda ndo tomaram para si esta responsabilidade.

As necessidades reais ndo atendidas sido sempre o forca
molriz para exercer esse papel. no entanto. é necessdrio um
esforco do gestor estadual para superar tendéncias hisiéricas

de complementar a responsabilidade do Municipic ou concor-
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rer com esta funcdo, o que exige o pleno exercicio do segun-

do papel.

Finalmente. o quarto, o mais importante e permanente
papel do Estado ¢ ser o promotor da harmonizacio. da inte-
gragiao e da modernizagdo dos sistemas municipais, compon-

do. assim, o0 SUS - Estadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragio
de sistemas de apoio logistico e de atuacio estratégica que
envolvem responsabilidades nas trés csferas de Governo e sio

sumariamente caracterizados como de:

a) informacgao informatizada;

h) financiamento;

¢) programagao, acompanhamento. controle ¢ avaliacio:

d) apropriacio de custos e avaliagdo econdomica:

¢) desenvolvimentio de recursos humanos:

f} desenvolvimento e apropriagio de ciénciss ¢ tecnolo-

gias; e

%) comunicacio social e educacio em saude.

O desenvolvimento desscs sistemas. no ambito cstadual,
depende do pleno funcionamento do CES ¢ da CIB, nos quais
se viabilizam a negociagdo ¢ o pacte com os diversos atores
envolvidos. Depende. igualmente. da ratificacio das progra-

mag¢des ¢ decisdes relativas aos topicos a seguir especificados:

a) plano estadual de satde. contendo as estratégias. as pri-
oridades e as respectivas metas de acdes e servicos resul-
tantes. sobretudo. da integragio das programacdes dos sis-

temas municipais:

hy cstruturaciio e operacionalizacio do componenie esta-

dual do Sistema Nacianal de Auditoria:



¢} estruturacdo e operacionalizacko dos sistemas de pro-
cessamento de dados. de informagdo epidemiologica, de pro-

dugdo de servigos e de insumos criticos:

d) estruturagdo e operacionalizacio dos sistemas de vigi-
lincia epidemiologica. de vigilancia sanitdria e de vigilancia

alimentar ¢ nutricional:

e} estruturacdo e operacionalizacio dos sistemas de recur-

s0s humanos ¢ de ciéncia ¢ tcenologia;

D) etaboracio do componente estadual de programacgdes de
abrangéncia nacional, relativas a agravos que constituam

riscos de disseminagdo para além do seu limite territorial;

g) claboracdo do componente esiadual da rede de labo-

ratorios de saude publica:

) estruturagio ¢ operacionalizagio do componente estadual

de assisténcia farmacéutica:

i} responsabilidade estadual no tocanre a prestagio de
servicos ambulatoriais e hospitalares de alto custo. ac trata-
mento fora do domicilio ¢ a disponibilidade de medicamentos
¢ insumos cspeciais. sem prejuizo das competencias dos sis-

temas municipais:

Jy definicdo e operacdo das politicas de sangue ¢ hemode-

rivados:

k) manutencgdo de quadros técenicos permanentes ¢ com-

pativeis com o exercicio do papel de gestor estadual: e

fy implementagio de mecanismos visando a integragio das
politicas ¢ das agdes de relevincia para o sande da populagio,
dc que sio exemplos aquelas relativas @ saneamento. recursos

hidricos. habitagiao e meio ambiente.
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7. Papel do Gestor Federal

No que respeita ao Gestor Federal, sio identificados quatro

pap<is basicos, quais sejam:
a) exercer a gestio do SUS, no ambito nacional;

b) promover as condigdes e incentivar o Gestor Estadual
com vistas ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de

modo a conformar o SUS-Estadual:

c} fomentar a harmonizacio, a integracdo e a modernizacio

dos sistemas c¢staduais compondo, assim. o SUS-Nacional; e

d) exercer as fungdes de normalizacgio e de coordenacio no

que se refere & gestdo nacional do SUS.

Da mesma forma que no imbito estadual. o exercicio dos
papeis do Gestor Federal requer a configuracio de sistemas
de apoio logistico e de atuacio estratégica. que consolidam
os sistemas csiaduais e propiciam. no SUS. major eficiéncia

com qualidade. quais sejam;
a) informagio informatizada;
h) financiamento:

¢) programagio, acompanhamento. coniroje e avaliagio:

dy apropriacio de custos e avaliagfio econdémica:

e) desenvolvimento de recursos humanos:

J¥ desenvelvimento ¢ apropriacio de ciéneiy e tecnologias; e

&) comunicacdo social ¢ educagio em sande.

O desenvolvimento desses sistemas depende. iguatmente,
da viabilizacio de negociagdes com os diversos atores
covaelvidos ¢ da ratificacio das programagdces e decisdes. o
que ocorre mediante o pleno funcionamento do Consclho

Nacional de Sadade (CNS) ¢ da CIT.

Depende. além disso. do redimensionamento da diregio

nacional do Sistema. tanto em termos da estrutura, quanto da



agilidade e dec integragdo, como no que sc¢ refere ds estraté-

gias. aos mecanismos e aos instrumentos de articulagio com

os demais niveis de gestio, destacando-se:

a) a elaboragio do Plano Nacional de Sadde. contendo as
cstratégias. as prioridades nacionais e as metas da progra-
magdo integrada nacional, resultante, sobretudo, das progra-
magdes estaduais e dos demais Grgios governamentais, que

atuam na prestagio de servigos, no setor saude:

b) a viabilizacdo de processo permanente de articulagdo
das politicas e¢xternas ao setor, em cspecial com os drgios
que detém, no scu conjunto de atribuicdes, a responsabili-
dade por agdes atinentes aos determinantes sociais do proces-

so salide-doenga das coletividades:

c) o aperfeicoamento das normas consubstanciadas em
diferentes instrumentos legais, que regulamentam, atualmen-
te. as transferéncias automiticas de recursos financeiros,

bem como as modalidades de prestacio de contas:

d) a definicdo e a cxplicitacdo dos fluxos financeiros
proprios do SUS. frente aos 6rgdos governamentais de con-
trole interno ¢ externo e aos Conselho de Sadde. com énfase
na diferencia¢do entre as transferéncias automiticas e

Estados e Municipios com funcio gestora;

¢) a criagdo e a consolidagdo de critérios e mecanismos de
alocacio de recursos federais e estaduais para investimento,
fundados em prioridades definidas pelas programagdes e

pelas estratégias das politicas de reorientagiio de Sistema:

fVaransformacdo nos mecanismos de financiamento fede-
ral das agdes. com o respective desenvolvimento de novas
formas de informatizagdo. compativeis & natureza dos grupos
de agdes, especialmente as basicas. de servicos comple-
mentares ¢ de procedimentos de alta ¢ média complexidade.
estimulande o uso dos mesmos pelos gestores estaduais e

municipais:
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&) o descavolvimento de sistemdticas de transferéncia de
recursos vinculada av fornecimento regular, oportuno e sufi-
ciente de informagdes especificas ¢ que agreguem o conjunto
de acdes ¢ servigos de atengdo a saude, relatives a grupos

prioritirios de eventos vitais ou nosoldgicos:

i) a adogdo. como referéncia minima, das tabelas nacio-
nais de valores do SUS. bem assim a de flexibilizacio do seu
uso diferenciado pelos gestores estaduais e municipats,

segundo prioridades loco-regionais;

i} 0 incentivo aos gestores estadual e municipal ao pleno
exercicio das funcdes de controje. avaliagdo ¢ auditoria,
mediante o desenvolvimento e a implementacio de instru-
mentos operacionais. para o uso das esferas gestoras e para a

construcdo eferiva do Sistema Nacional de Auditoria:

F) o desenvelvimento de atividades de educagdo e de comu-

nica¢do social:

kY o incremento da capacidade reguladora da direcio
nacional do SUS. em relagio aos sistemas complementares de
prestagio de servigos ambulatoriais e hospitalares de alto
custo. de tratamento fora do domicilio. bem assim de disponi-

bilidade de medicamentos ¢ insumos especials;

f) a reorientacdio ¢ a tmplementacio dos sistemas de vigi-
lincia cpidemiologica. de vigitincia sanitaria. de vigilancia
atimentar ¢ nutricional, bem como o redimensienamento das
atividades relativas a saude do trabalhador e as de execugio

da vigilancia sanitaria de portos. acroportos e fronteiras;

m) areorientacdo ¢ a implementacio dos diversos sistemas
de informagaces epidemioldgicas. bem assim de producio de

servigos ¢ de insumos criticos:

n) a reorientacdo ¢ a imptementacdo do sistema de redes
de laboratorios de referéncia para o controle da qualidade.

para a vigilincia sanitdria ¢ para a vigilincia epidemiologica;

¢) 4 reorientacio e a implementacio da palitica nacional



de assisténcia farmacéutica:

p) o apoic € a cooperacio a Estados ¢ Municipios para a
implementagao de a¢des voltadas ao controle de agravos. que

constituam risco de disseminagio nacional;

¢) a4 promogio da atenciio d saude das populagdes indige-
nas. realizando. para tanto. 4s articulagdes nccessarias. intra

¢ intersetorial:

ry a clabaragio de programagdo nacional, pactuada com os
Estados. relativa a execucdo de agdes especificas voltadas ao
controle de vetores responsdveis pela transmissio de doen-
cas. gque constituem risco de disseminagio regional ou na-

cienal. « que exijam a eventual intervenc¢io do poder federal:

5) a identificacde dos servigos estaduais e municipais de
referéncia nacional. com vistas ao estabelecimento dos

padrdes técnicos da assisténeia & saude;

1) ¢ estimulacdo. a indugdo ¢ a coordenacio do desenvolvi-
mente cientifico e tecnolégico no campo da saude. mediante
interlocugdo critica das inovacées cientificas e tecnologicas.

por mcio da articulagiio intra e intersetorial;

u) o participagdo na formulacdo da politica e na exceugdo

das agdes de sancamento bdsico.

8. Dirceg¢ao e Articulagao

A direcdo do Sistema Unico de Saude {SUS). em cada
esfera de Governo. ¢ composia pelo orgdo setoriai do Poder
Exccutivo e pelo respectivo Conselho de Saiade. nos termos

das Leis n." 8.080/90 e n.* 8.142/90.

O processo de articulagdo entre os gestores. nos diferentes
niveis do Sistema. ocorrem, preferencialmente. em dois cofe-

giados de negociacio: a Comissiio Intervestores Tripartite

(CITy e a Comissdo Intergestores Bipartite (C1By.
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A CIT ¢ composta. paritariamente. por representacio do
Ministério da Saade (MS). do Consclho Nacional de Secre-

tirios Estaduais de Saude (CONASS) ¢ do Conselho Nacional

de Scecretdrios Municipais de Saade (CONASEMS).

A CIB. composta igualmente de forma paritaria, ¢ integra-
da por representagio da Sccrctaria Estadual de Sadde (SES) ¢
do Consclho Estadual de Sccretirios Municipais de Satde
(COSEMS) ou drgio cquivalente. Um dos representantes dos
Municipios é o Secretiario de Saide da Capital. A Bipartite

pode operar com subcomissdes regionais.

As conclusdes das negociagdes pactuadas na CIT ¢ na CIB
sdo formalizadas em ato proprio do gestor respectivo,
Aquclas referentes a matérias de competéncia dos Conselhos
de Satide. definidas por forca da Lei Organica. desta NOB ou
de resolucio especifica dos respectivos Conselhos sio sub-
metidas previamente a estes para aprovacio. As demais reso-
lugoes devem ser encaminhadas. no praze miximo de 15 dias
decerridos de sua publicagio, para conhecimento. avaliagdo e
eventual recurso-da parte que se julgar prejudicada, inclusive
no que se refere 4 habilitagio dos Estados e Municipios as

condicdes de gestdo desta Norma.

9. Bases para um Novoe Modelo de Atencio 4 Sahde

A composi¢do harmdnica. integrada e modernizada do SUS
visa. fundamentalmente, atingir a dois propositos essenciais
a concretizagdo dos ideais constitucionais o, portanto, do

dircito a sauude, que sdo:

a)a consolacdo de vinculos entre diferentes segmentos so-

ciais e 0 SUS. e

Ay a criacdo de condicdes ctementares e fundamentais para

a eficicncia ¢ a eficdcia gerenciais, com gualidade.

O primeiro propésito & possivel porque. com a nova for-
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mulacdo dos sistemas municipais, tanto os segmentos sociais,
minimamente agregados entre si com sentimento comunitario
— os municipes. quando a instincia de poder politico-admi-
nistrativo. historicamente reconhecida ¢ legitimada — o poeder
municipal — apropriam-se de um conjunto de servicos bem
definido. capaz de desenvolver uma programagio de ativi-
dades publicamentc pactuada. Com isso, fica bem caracteri-
zado o gestor responsivel; as atividades sio gerenciadas por
pessoas perfeitamente identificdveis: e os resultados mais

facilmente usufruidos peia populagio,

O conjunto desses elementos propicia uma nova condicio
de participagdo com vinculo, mais ¢riativa e realizadora para
18 pessouas. e que conhece ndo somentc nas instadncias cole-
giadas formais — conferéncias e conselhes — mas em outros
espagos constituidos por atividades sistematicas e perma-

centes, inclusive dentro dos proprios servigos de atendimento.

Cada sistema municipal deve materializar, de forma cfeti-
va. a vinculagdio aqui explicitada. Um dos meios. certamente.
€ a institui¢do do cartdo SUS-Municipal. eom numeracio
nacional, de modo a identificar o cidadio com o seu sistema
¢ agregd-lo ao sistema nacional. Essa numeragdo possibilita
uma melhor referéncia intermunicipal e garante o atendimen-
1o de urgéncia por qualquer serviga de saide, estatal ou pri-
vado. em 10do o Pais. A regulamentaciio desse mecanismo de
vinculacio serd objeto de discussio ¢ aprovagio pelas instin-
vias colegiadus competentes. com conseqiicnie formalizagio

por ato do MS.

QO segundo propasito € factivel. na medida em que estio
perfeitamente identificados os elementos eriticos essenciais

a uma gestio cficiente e a uma producio eficaz. a saber:

@) a clientela que. direta ¢ imediatamente. usufrui dos

SCrVIgOs:

Hy o conjunte organizado dos estabelecimentos produtores

desses scrvigos: ¢



¢} a programacio pactuada. com a correspondente orga-

mentagdo participativa.

Os clementos, acima apresentados. contribuem para um
gerenciamento que conduz 4 obtengio de resuitados efetivos,
a despeito da indisponibilidade de cstimulos de um mercado
consumidor espontaneo. Conta, no entanto. com estimulos
agregados. decorrentes de um processo de gerenciamento par-
ticipativo ¢, sobretudo, da concreta possibilidade de com-
paragic com realidades muite préximas, representadas pelos

resultados obtidos nos sistemas vizinhos.

A ameag¢a da ocorréncia de gastos exagerados, em decor-
réncia de um processo de incorporagio tecnoldgica acritico e
desregulade. ¢ um risco que pode ser minimizado pela radi-
calizagdo na reorganizacio do SUS: um sistema regido pelo
interesse publico ¢ balizado, por wm lado. pela exigéncia da
universalizagdo ¢ integralidade com eqiiidade e, por outro,
peta propria limitagio de recursos. que deve ser programati-

camente respeitada.

Esses dois balizamentos sdo objete da programacio elabo-
rada no dmbito municipal, ¢ sujeita & ratificagdo que. negoci-
ada e pactuada nas instincias estadual e federal. adquirc a
devida racionalidade na alocacio de recursos em face as

necessidades.

Assim, tendo como referéncia os propositos anteriormente
cxplicitados. a presente Norma Operacional Béasica constitui
um importante mecanismo indutor da conformacao de um
novo modelo de atencio a satde. na medida em que disciplina
0 processo de organizagdo da gestlio desta atencdo. com
¢nfase na consolidagio da dire¢io @nica em cada esfera de
Governo ¢ na construgdo da rede regionalizada ¢ hierarquiza-

da de servigos.

Essencialmente. o nove modelo de atencdo deve resultar na
ampliacdo do enfoque do modelo atual. alcancando-se. assim,
a cfetiva integralidade das ag¢des. Essa ampliacdo ¢ represen-

tada pela incorporagio. ao modelo ¢linico dominante (centra-



do na doenga). do modelo cpidemiolégico. o qual requer o

estabelecimento de vinculos e proccssos mais abrangentes.

O modelo vigente, que concentra sua atencido no caso
clinico, na relagio individualizada entre o profissional e o
paciente. na intervengdo terapéutica aramada (cirlrgica ou
medicamentosa) especifica. deve ser associado, enriquecido,
transformado em um modelo de atengio centrado na quali-
dade de vida das pessoas ¢ do seu meio ambiente, bem como
na rclac;éo da equipe dec saide com a comunidade, especial-
mente, com 05 seus nucleos sociais primarios — as familias.
Essa pratica, inclusive, favorece ¢ impulsiona as mudancas

globais, intersetoriais.

O enfogque epidemiolégico atende ao compromisso da inte-
gralidade da aten¢do. ao incorperar. como objeto das agdes, a
pessoa. 0 meio ambicnte e 05 comportamentos interpessoais.
Nessa circunstancia, o mélodo para conhecimento da reali-
dade complexa ¢ para a realizacio da intervencdo necessaria
fundamenta-se mais na sintese do que nas andliscs, agregan-

do, mais do que isolando, diferentes fatores e variaveis.

Os conhecimentos ~ resultantes de identificagdes e com-
preensdes — que se faziam cada vez mais particularizados e
isolados (com grande sofisticagdo ¢ detalhamento analitico).
devem possibilitar. igualmente, um grande esforgo de visibi-
lidade ¢ entendimento intcgrador ¢ globalizante, com o apri-
moramento dos processos de sintese. sejam lincares, sistémi-

cos ou dialéticos.

Além da ampliagdo do objeto ¢ da mudanca no métedo. o
modelo adota novas teenologias, em que os processos de edu-
cagdo e de comunicaciio social constituem parte essencial em
qualguer nivel ou agdo, na medida em gue permitem a com-
preensio giobalizadora a ser perseguida. ¢ fundamentam a
negociacdo necessaria 4 mudanga ¢ 4 associagdo de interesses
conscientes. £ importante. nesse ambito. a valorizacio da

informacio informatizada.

Além da ampliagdo do objcto. da mudanca do método ¢ da
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tecnelogia predominantes. enfoque central deve ser dado 2
questio da ética. O modelo vigente - assentado na logica da

clinica — bascia-se, principalmente, na ética do médico. na qual

a4 pessoa (0 seu objcto) constitui o foco nuclear da atengio.

O novo modelo de atenc¢io deve perseguir a construgio
ética do coletivo que incorpora e transcende a ética do indi-
vidual. Dessa forma ¢ incentivada a associacio dos enfoques
clinico e epidemiolégico. Isso exige, seguramente, de um
lado, a transformagio na relagiio entre o usudrio ¢ os agentes
do sistema de satde (restabelecendo o vinculo entre quem
presta o servigo e quem o recebe) e, de outro, a intervengio
ambiental, para que sejam modificados fatores determinantes

da situagdo de saade.

Nessa nova relagdo. a pessoa € estimulada a ser agente da
sua propria saude e da satde da comunidade que integra. Na
interven¢do ambiental, ¢ SUS assume aigumas acdes cspeci-
ficas e busca a articulagio necessaria com outros sctores,
visando a criagdo das condicdces indispensdveis i promogio e

a recuperagiio da sande,

10, Financiamento das Agdes e Servigos de Saide
10.1. Respunsabilidades

O financiamento do SUS ¢ de responsabilidade das trés
esferas de Governo ¢ cada uma deve assegurar o aporte regu-

lar de cursos. ao respectivo fundo de saude.

Conforme determina o art. 194 da Constituicido Federal. a
Saude integra a Scguridade Social. juntamente com a
Previdéneia ¢ Assisténein Social. No inciso VI do paragrafo
Unico desse mesmo Artigo. estda determinado que a
Seguridade Social serd organizada pelo Poder Pablico. obser-

vada a "diversidade da base de financiamento™,

Fa o art. 193 determina que a Sevuridade Social sera

financiada com recursos provenientes dos orcamentos da



Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios, e

de contribui¢des sociais.
10.2. Fontes

As principais fonles especificas da Seguridade Social inci-
dem sobre a Folha de Salirios (Fonte 154), o Faturamento

(Fonte 153 — COFINS) ¢ o Lucro (Fonte 151 — Lucro Liquido).

Até 1992, todas essas fontcs intcgravam o or¢amento do
Ministério da Saidde c¢ ainda havia aporte significativo de
fontes fiscais (Fonte 100'— Recursos Ordindrios. prove-
nientes principalmente da receita de impostos e taxas). A par-
tir de 1993, deixou de¢ ser repassada ac MS a parcela da
Contribui¢do sobre a Folha de Saldrios (Fonte 154, arrceada-

da pclo Instituto Nacionail de Seguridade Social - INSS).

Atualmente, as fontes que asseguram o maior aporte de
recursos ao MS sido u Contribuiciio sobre o Faturamento
(Fonte 134 — COFINS) ¢ a Contribui¢cio sobre o Lucro Li-
quido (Fonte [51). sendao que os aportes provenientes de Fon-
tes Fiscais sdo destinados praticamente 4 cobertura de despe-

sas com pessoal e encargos sociais.

Dentro da previsibilidade de contribuicdes sociais na csfe-
ra federal. no dmbite da Seguridade Social. uma fonte especi-
fica para financiamento do SUS — a Contribuigdo Provisoria
sobre Movimentagdes Financeiras — estd criada, ainda que em
cardter provisdric. A solugdo definitiva depende de uma
reforma tributdria que reveja esta e todas as demais bases
tributarias e financeiras do Governo. da Seguridade e, por-

tante. da Satde.

Nas esferas estadual ¢ municipal, além dos recursos oriun-
dos do respectivo tesouro. o financiamento do SUS conta com
recursos transferidos pela Unido aos Estados e pela Unido e
Estados aos Municipios. Esscs recursos devem ser previstos
no orgamento e tdentificados nos fundos de sande estadual ¢
municipal como receita operacional proveniente da esfera

federal eson estaduai e utilizados na exccuciio de acdes pre-
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vistas nes respectivos planos de satude e na PPI,

10.3. Transferéncias Intergovernamentais e Contrapartidas

As transferéncias. regulares ou cventuais, da Unido para
Estados. Municipios ¢ Distrito Federal cstdo condicionadas a
contrapartida destes niveis de Governo em conformidade com
as normas legais vigentes {Lei de Dircrrizes Orgamentarias e

outras),

O reembolso das despesas, realizadas em funcgio de atendi-
mentos prestados por unidades pablicas a beneficidrios de
planos privados de saude, constitui fonte adicional de recur-
sos. Por isso. e consoante a Legislagio Federal especifica,
Estudos e Municipios devem viabilizar estrutura e mecanis-
mos operacionais para a arrecadaciio desses recursos se a sua

destinagdo exclusiva aos respectivos fundos de saude.

Os recursos de investimento sio alocados pelo MS. medi-
ante a apresentacio pela SES da programacgio de pricridades
de investimentios. devidamente negociada na CIB ¢ aprovada
pelo CES. até o valor cstabelecido no or¢camento do Minis-

tério. ¢ executados de acerdo com a legislagio pertinente.
10.4. Tetos Financeiros dos Recursos Federais

Os recursos de custeio da esfera federal, destinados as
agdes e servicos de sande. configuram o Tete Financeiro
Global (TFG). cujo valor. para cada Estade e cada Municipio,
¢ definido com base no PPL. O teto financeiro do Estado con-
tém os tetos de todos os Municipios. habilitados ou nio a

quaiquer uma das condigdes de gestio,

O Teto Financeiro Global do Estado (TFGE) ¢ constituido,
para cfeito desta NOB. pela soma dos Tetos Financeiros da
Assisténcia (TFA). da Vigilincia Sanitdria (TFVS) e da

Epidemiologia e Controle d¢ Doencas (TFECD).

O TFGE. definido com base na PPL. ¢ submetido pela SES

a0 MS. apds negociagdo na CIB ¢ aprovacio pelo CES. O



valor final do teto e suas revisdes sio fixados com base nas
negociacdes realizadas no dmbito da CIT - observadas as
reais disponibilidades financeiras do MS — ¢ formaiizado em

ato do Ministério,

O Teto Global do Municipio (TFGM), também definido
conscante 3 programagio integrada, é submetido pela SMS 3
SES, apos aprovagio peto CMS. O valor final desse Teto e
suas revisdes sio fixados com base nas negociagdes realizadas
no dmbito da CIB - observados os limites do TFGE - e for-

maiizado ¢m atoe proprio do Secretdrio Estadual de Saude.

Todos os valores refercntes a pisos. tetos. fracdes. indices.
bem cemo suas revisdes, sio definidos com base na PPI,
negociados nas Comissoes Intergestores (CIB ¢ CIT), forma-
lizados em atos dos gestores estadual ¢ federal e aprovados

previamente aos respectivos Conselhos (CES e CNS),

As obrigagdes que vierem a ser assumidas pelo Ministério
da Sadde. decorrentes da implantaciio desta NOB ¢ que gerem
aumente de despesa, scriio previamente discutidas com o
Ministério do Plancjamenie ¢ Or¢camento ¢ o Ministério da

Fazenda.

11. Programacgio, Controle, Avaliacio ¢ Auditoria

LL.1. Programagio Pactuada e Integrada -~ PPI

LLLI.1T.A PPl envolve as atividades de assisténciz ambula-
torial e hospitalar. de vigilancia sanitiria ¢ de epidemioiogia
¢ controle de doengas, constituindo um instrumento essencial
de reorganizacio do modelo de atencio e da gestio do SUS,
de @lecacdo dos recursos ¢ de cxplicitugdo do pacto estabele-
cido entre as trés esferas de Governo. Essa Programacgio tra-
duz as responsabilidades de cada Municipio com a garantia
de acesso da poputagio aos servicos de saude. quer pela ofer-
L existente no praprie Municipio. quer pelo encaminhamento
@ outros Municipivs. sempre por intermédio de relacdes entre

gestores municipais. mediadas pelo gestor estadual.



11.1.2. O processo de elaboragio da Programacio Pactuada
entre gestores ¢ Integrada entre esferas de Governo deve res-
peitar a autonomia de cada gestor: o Municipio clabora sua
propria programacgio. aprovando-a no CMS; o Estade harmo-
niza ¢ compatibiliza as programag¢des municipais. incorporan-
do as ag¢des sob sua responsabilidade direta. mediante negoci-

agfio na CIB. cujo resultado é deliberado pelo CES.

11.1.3. A elaboragio da PPI deve se dar num procecsso as-
cendente. de base municipal, configurando, também. as res-
ponsabilidudes do Estado na busca crescente da eqiidade, da
qualidade da aten¢fo ¢ na conformacio da rede regionalizada

e hierarguizada de servigos.

11.1.4. A Programagio observa os principios da integri-
dade das acbes de satde e da diregdio tinica em cada nivel de
Governo, traduzindo tode o conjunte de atividades rela-
cionadas ¢ a wma populagio especifica e desenvolvidas num
territério determinado, independente da vinculacio institu-
cional do érgdo responsdvel pela exccugio destas atividades.
Os orgiios federais, estaduais e municipais. bem como os
prestadores conveniados ¢ contratados tém suas acdes expres-
sas na Programacio do Municipio em que estdo iocalizados.

na medida em que esido subordinados ac gestor municipal.

11.1.5. A Unido define normas, critérios, instrumentos e
prazo, aprova a programacdo de agdes sob scu controle —
inscritas na Programagio pelo Estado ¢ seus Municipios — incor-
pora as acocs sob sua responsabilidade direta e aloca os recursos
disponiveis. segundo os valores apurados na Programacio e

negociados na CIT, cujo resuitado ¢ deliberado pelo CNS.

11.1.6. A claboragiio da Programacio obscrva critérios e
parimetros definidos pelas Comissdes Intergestores ¢ aprova-
des pelos respectivos Conselhos. No tocante aos recursos de
origem federal, os critérios, prazos e fluxos de claboragio da
Programacio Integrada ¢ de suas reprogramagdes periodicas
ou cxtraordindrias sio fixados em ato normativo do MS e
traduzem as negociacdes efetundas na CIT ¢ as deliberagdes

do CNS.



11.2. Controle. Avaliagao ¢ Auditoria

11.2.1. O cadastro de Unidades Prestadoras de Servigos de
Saude (UPS). completo e atualizado, ¢ requisito basico para
programar a contratagdo de servicos assistenciais e para
realizar o controle da regularidade dos faturamentos.
Compete ao orgio gestor do SUS responsavel pelo relaciona-
mento com cada UPS. seja propria. contratada ou conveniada,
a garantia da atualizag¢iio permanente dos dados cadastrais, no

banco de dados nacional.

11.2.2. Os bancos de dados nacionais. cujas normas sio
definidas pelos o6rgios do MS, constituem instrumentas
¢ssenciais ao excrcicio das fungdes de controle, avaliagio ¢
auditoria. Por conscguinte, os gestores municipais ¢ estaduais
do SUS devem garantir a alimentagio permanente e regular
desses bancos, de acordeo com a relacio de dados. infor-
magdes ¢ crenogramas previamente cstabelecidos pelo MS e

pelo CNS,

11.2.3. As a¢oes de auditoria analitica ¢ operacional cons-
tituem responsabilidades das trés esferas gestoras do SUS. o
que exige a estruturacdo do respective 6rgdo de controle.
avaliacdo de auditoria. incluindo a definicdo dos recursos ¢
da metodologia adequada de trabalhe. E funcio desse orgdo
definir, também. instrumenios para a realizacio das ativi-
dades, consolidar as informacdes necessirias. analisar os
resultados obtidos em decorréncia de suas agdes, propor
medidas corretivas e interagir com outras drcas da adminis-
tracdo, visande o pleno exercicio. pelo gestior, de sua
atribuigdes. de acordo com a tegislacio que regulamenta o

Sistema Nacional de Auditoria no dmbito do SUS.

Th.2.4. As ag¢des de controle devem priorizar os procedi-
mentes técnicos ¢ adminisirativos prévies a realizacio de
servigos ¢ 4 ordenacio dos respectivos pagamentos. com én-
fase na garantia da autorizacdo de internagdes e procedimen-
tos ambulatoriats — tendo como critério fundamental a neces-
sidade dos usudrios — ¢ o rigoroso moritoramento da regula-

ridade e da fidedignidade dos registros de producio de fatu-
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ramento de¢ servigos.

11.2.5, O excrcicio da fungio gestora no SUS. em todos os
niveis de Governo. exige a articulaciio permanente das agdes
de programagio, controle, avaliacdo ¢ auditoria: a integracio
operacional das unidades organizacionais. que desempenham
estas atividades. no ambito de cada 6rgio gestor do Sistema:
€ a apropriagdio dos seus resultados ¢ a identificacio de pri-

oridades, no processo de decisdo da alocagdo dos recursos,

11.2.6. O processo de reorientagio do modelo de atencio e
de consolidacio do SUS requer o aperfeicoamento e a dis-
seminagdo dos> instrumentos e técnicos de avaliacdo de resul-
tados e do impacto das acdes do Sistema sobre as condigdes
de saude da populagio. priorizando o enfoque cpidemiologi-
co ¢ propiciando a permanente selecio de prieridade de inter-
vengao ¢ a reprogramaclo continua da alocacio de recursos.
O acompanhamento da execugdo das acoes programadas é
feito permancntemente pelos gestores e periodicamente pelos
respectivos Conselhos de Sadde. com base em informacgdes
sistematizadas. que devem possibilitar a avaliagio qualitativa
€ quantitativa destas agdes. A avaliacdo do cumprimento das
acdes programadas cm cada nivel de governe deve ser feita
em Relatorio de Gestio Anual, cujo roteiro de elaboracdo

serd apresentado pelo MS e apreciado pela CIT e pelo CNS.
12. Custeio da Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Os recursos de custeio da esfera federal destinados 4
assisténcia hospitalar ¢ ambulatorial. conforme mencionado
anteriormente, configuram o TFA. e os scus valores podem
ser executados segundo duas modalidades: Transferéncia
Regular e Automitica (Fundo s Fundo) ¢ Remuneragio por

Servi¢os Produzidos.
12.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores dirctamente do Fundo
Nacional de Satde aos fundos estaduzis ¢ municipais. inde-

pendente de convénio ou instrumento congénere. segundo as



condigdes de gestio estabelecidas nesta NOB. Esses recursos

podem corresponder a2 uma ou mais de uma das situagdes

descritas o seguir,
12.1.1. Piso Assistencial Basico (PAB)

'O PAB consiste em um montante de recursos financeiros
destinado ao custeio de procedimentos ¢ acdes de assisténcia
bisica, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse Piso ¢
definido pela multiplicacio de um vator per capita nacional
pela populagio de cada Municipio (fornecida pelo IBGE), e
transferido regular ¢ automaticamenic ao fundo de saude ou
conta especial des Municipios ¢, transitoriamente. ao fundo
estadual. conforme condigdes estipuladas nesta NOB. As trans-
feréncias da PAB aos Estados correspondem, exclusivamente,
ao valor para cobertura da pepulacio residente em Municipios

ainda nko habilitados na forma desta Norma Operacional.

O e¢lenco de procedimentos custeados pelo PAB, assim
como o valor per capita nacional (nico - base de caleulo des-
te Piso ~ sdo propostos pela CIT ¢ votados no CNS. Nessas
defini¢des deve ser observado o perfil de servigos
disponiveis na maioria dos Municipios. objetivando o pro-
gressivo incremento desses servicos., até que a atengiio inte-
gral & satde csteja plenamente organizada. em todo o Pais. O
valor per capite nacional Unico & reajustado com a mesma
periodicidade. tendo por base, ne minimeo. o incremento
médio da tabela de precedimentos do Sistema de Informagoes

Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS).

A transferéncia tolal do PAB scra suspensa no caso da nio-
atimentagao, pela SMS junto 4 SES. dos bancos dec dados de

interesse nacional. por mais de dois mescs consecutivos,

12.1.2. Incentivo aos Programas de Sadde da Familia

(PSF) e de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

Fica estabeiecido em acréscimo percentual ao montante do
PAB. dc acordo com os critérios a seguir relacionados, sem-

pre que estiverem atuande integradamente & rede municipal.
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cquipes de sadde da familia, agentes comunitirios de sandc.
cu c¢stratégias similares de garantia da integralidade da

assisténcia. avaliadas pelo 6rgio do MS (SAD/MS) com base

cm normas da diregdio nacional do SUS.
@) Programa de Sadde da Famiiia (PSF):

* acréscimo de 3% sobre o valor do PAB para cada 5% da
populacdo coberta, até atingir 60% da populagio total

do Municipio;

* acréscimo de 5% para cada 5% da populacio coberta

entre 60% e 90% da populagdo 1otal do Municipio:

+ acréscimo de 7% para cada 5% da populacio coberta

entre 90% ¢ 100% da populagio do Municipio.

Esses acréscimos tém, como limite. 80% do valor do PAB

original do Municipio,
h) Programa de Agentes Comunitdrios de Saade (PACS):

* acréscimo de 1% sobre o valor do PAB para cada 5% da
populagio coberta até atingir 60% da populagio total

do Municipio:

- acréscimo de 2% para eada 5% da populagiio coberta

entre 60% ¢ 90% da populagdo total do Municipio:

+ acréscimo de 3% para cada 5% da populagio coberta

entre 90% e 100% da populacio total do Municipio.

Esscs acréscimos tém. como ltmite. 30% do valor do PAB

original do Municipio.

¢) Os percentuais ndo sio cumulativos quando a populacio
coberta pelo PSF e pelo PACS ou por estratégias similares for

a4 mesma.

Os pereentuais acima referidos sao revisios guando do
incremente do valor per capita nacional unico, utilizado para

v cileule do PAB e do elenco de procedimentos relacionados



a este Piso, Essa revisdo ¢ proposta na CIT e votada no CNS.
Por ocaside da incorporacio desses acréscimos. o teto finan-
ceiro da assisténeia do Estado ¢ rencgociado na CIT ¢ apreci-

ado pelo OUNS.

A auséncia de informagdes que comprovem a produgio
mensal das equipes, durante dois meses consecutivos ou qua-
tro alternados ¢em um ano, acarreta a suspensio da transfor-

éncia deste acréscimo.
12.1.3. Fracdo Assistencial Especializada (FAE)

E um montantc que corresponde a procedimentos ambula-
toriais de média complexidade. medicamentos e insumos
excepeionais. Orteses ¢ proteses ambulatoriais ¢ Tratamento

Fora do Domicilio {TFD}. sob gestio do Estado.

O o4rgdo competente do MS formaliza, por portaria, cssc
clenco a partir de negociacio na CIT e que deve ser objeto da

programacdoe integrada quanto a sua oferta global no Estado.

A CIB explicita os quantitativos ¢ respectivos valores
desses procedimentes. que integram os tetos financeiros da
assisténcia dos Municipios em gestdo plena do sistema de
satde e os gue permanecem sob westio estadual. Neste ulti-
mo. o valor programado da FAE ¢é transferide. regular ¢ auto-
maticamente. do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de
Saude. conforme as condigtes de gestio das SES definidos
nesta NOB. Nio integram o ¢lenco de procedimentos cobertos
pela FAE aqueles relativos ao PAB ¢ os definidos como de
alte custo complexidade por portaria do drgio competente do

Ministério (SAS/MS),
12.1.4. Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)

E um montante que corresponde ao financiamento do con-
funto das agdes assistenciais assumidas pela SMS, O TFAM ¢
transferido. regular ¢ automaticamente. do Fundo Nuacional
a0 Funde Municipal de Sadde. de acorde com as condigdes do

gestdo estabelecidas por esta NOB e destina-se a0 custeio dos
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servicos localizados no territério do Municipio (excecdo

feita aqueles cventualmente excluidos da gestdo municipal

por negociagio na ClB).
12.1.5. Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE)

E um montante que corresponde ao financiamento do con-
junto das acdes assistenciais sob a responsabilidade da SES.
O TFAE corresponde ac TFA fixade na CIT e formalizado em

portaria do érgido competente do Ministério(SAS/MS),

Esses valorcs sdo transferidos, regutar e automaticamente,
do Funde Nacional ao Fundo Estadual de $aude, de acoerde
com as condigdes de gestio estabelecidas por esta NOB,
deduzidos os valores comprometidos com as transferéncias
regulares ¢ automaiticas ao conjunto de Municipios do Estado

(PAB ¢ TFAM).

12.1.6. indice de Valorizag¢do de Resultados (IVR}

Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalente a
ate 2% do teto financeiro da assisténcia do Estado. iransferi-
dos, regular e automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo
Estadual de Saude, com incentive 4 obtengio de resultados de
impacto positivo sobre as condi¢des de saiude da populacio.
segundo critérios definidos pela CIT e fixados em porsaria do
orgdo competente do Ministério (SAS/MS). Os recursos do
VR podem ser transferidos pela SES as SMS, conforme

definigdo da CIB,

12.2. Remunerag¢ido por Servigos Produzidos

Consiste no pagamento direto aos prestadores cstatais ou
privados contratados ¢ conveniados. contra apresentagio de
faturas. referenie a servigcos reaiizados conforme progra-
macdc e mediante prévia aviorizacdo do gestor. segundo va-
lores fixados cm tabelas editadas pelo 6rgdo competente do

Ministério (SAS/MS).

Esses valores estio incluidos no TFA do Estado ¢ do



&
Municipio ¢ sio executados mediante ordenagio de pagamen-
to por parte do gestor. Para Municipios ¢ Estados que
recebem transferéncias de tetos da assisiéncia (TFAM e
TFAE. respectivamente), conforme as condigdes de gestio
estabelecidas nesta NOB, os valores relativos 4 remuneragio

por servigos produzidos estdo incluidos nos tetos da assistén-

cia. definido na CIB,

A modalidade de pagamento direto, pelo gestor federal, a
prestadores de servigos ocorre apenas nas situagdes em que
nio fazem parte das transferéncias regulares e automaéticas

*do a fundo. conforme itens a seguir especificados.
12.2.1. Remunerac¢do de Internacdes Hospitalares

Consiste no pagamento dos vaiores apurados por intermé-
dio do Sistema dc Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). englobando o conjunto de procedimentos realiza-
dos ¢m regime de internacio, com base na Autorizagio de
Internagdo Hospitalar (AIM). documento este de autorizagao

¢ farura de servigos.

12,2.2. Remuneragio de Procedimentos Ambulatoriais de

Alto Custo/Complexidade

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermé-
dio do SAI/SUS. com base na Autorizacio de Procedimentos
de Alto Cusio (APAC), documento este que identifica cada
paciente e assegura a prévia autorizagio ¢ o regisiro adequa-
do dos servigos que lhe faram prestados. Compreende pro-
cedimentos ambulatoriais integrantes de SIA/SUS definidos
na CIT e formalizados por portaria de érgédo competente do

Ministério (SAS/MS).
12.2.3. Remuneragio Transitoria por Servicos Produzidos

O MS ¢ responsavel pela remuneracio direta, por servigos
produzidos. dos procedimentos relacionados ao PAB e 4 FAE,
enquante heuver Municipies que nio estejam na condicdo de
gestdo semiplena da NOB 01793 ou nas condigdes de gestio

municipal definidas nesta NOB nagueles Estados em condi-

&
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¢oes de gestdo convencional.

12.2.4. Fatores de Incentivo ¢ indices de Valorizagido

O Fator de Incentivo ac Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa em Sande (FIDEPS)Y e o Indice de Valorizagio Hos-
pitaiar de Emergéncia (1VH-E). bem como outros fatores e ou
indices que incidam sobrc a remuneragio por produgdo de
servigos, eventualmente estabelecidos, estio condicionados
aos critérios definidos em nive!l federal ¢ a avaliacio da ciB
em cada Estado. Esses fatores e indices integram o teto
financeiro da assisténcia do Municipio ¢ do respectivo

Estado.
13. Custeio das Agdes de Vigilancia Sanitaria

Os recursos da esfera federal destinada & vigilanecia con-
figuram o Teto Financeire da Vigilancia Sanitaria (TFVS) e
0s seus valores podem ser exccutados scgundo duas modali-
dades: Transferéncia Regular e Automdtica Fundo a Fundo ¢

Remuneragdo dc Servicos Produzidos.
13.1. Transferéncia Regular e Automatica Funde a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo
Nacional de Saude aos fundos estaduais ¢ municipais. inde-
pendente de convénio ou instrumento congénere. segundo as
condi¢des de gestio estabelecidas nesta NOB, Esses recursos
podem corresponder g uma ou mais de uma das situacdes

descritas a seguir;
13.1.1. Piso Basico de Vigildncia Sanitiria (PBVS)

Censisie em um montante de recursos financeiros desiina-
do ao custeio de procedimentos e agdes basicas da vigilaneia
sanitdria. de responsabilidade tipicamente municipal. Esse
Piso & definido pela multiplicagio de um vator per capita na-
cional pela populagio de cada Municipio (fornecida pelo
[BGE}. e transferido. regular ¢ automaticamente. ao funde de
saide ou conta especial dos Municipios ¢, transitoriamente.

dos Estados. conforme condigdes estipuiadas nesta NOB. O



PBVS somente serd transferido a Estados para cobertura da

populagido residente em Municipios aindz ndo habilitados na

forma desta Normua Operacional.

O elenco de procedimentos custeados peio PBVS. assim
como o valor per capita nacional dnico — base de cdlculo deste
Piso — sdo defintdos em negociagio na CIT e formalizados por
portaria do orgio competente do Ministério (Secretaria de
Vigildncia Sanitaria - SVS/MS). previamente aprovados no
CNS. Nessa definicdo deve ser observado o perfil de servicos
disponiveis na maioria dos Municipios. objetivando o progres-
sivo incremento das agdes bisicas de vigilincia sanitaria em
todo o Pais. Esscs procedimentos integram o Sistema de In-

formagiio de Vigilincia Sanitaria do SUS (SIVS/SUS).

13.1.2. Indice de Valorizagdo do Impacto em Vigilancia Sa-

nitdria (IVISA)

Consiste na atribuicio de valores adicionais equivalente a
ate 2% do teto financeiro da vigilincia sanitiria do Estado. a
screm transferides. regular e automaticamenie. do Fundo
Nacional ao Fundo Estadual dec Salde. com incentivo &
obtengiio de resultados de impacte significative sobre as
condigdes de vida da populac¢ao. segundoe critérios definidos
pela CIT ¢ fixades em portaria do drgio competente do
Ministério (SVS/MS). Previamente aprovados no CNS. Os
recursos do IVISA podem scr transferidos pela SES as SMS.

conforme defini¢io da CIB.
13.2, Remuneragio Transitéria por Servicos Produzidos

13.2.1. Programa Desconcentrado de Agdes de Vigitdncia

Sanitdria (PDAVS)

Consiste no pagamento dircto s SES ¢ SMS, pela pres-
tacdo de servigos relacionados as acdes de competéncia ex-
ctusiva da SVS/MS. contra o apresentacio de demonstrativo
de atividades realizadas pela SES ao Ministério. Apés nego-
ciagdo ¢ aprovacio na CIT e prévia aprovacdo no CNS, ¢

abservadas as condigdes estabelecidos nesta NOB. a SVS/MS

&



publica a tabela de procedimentos do PDAVS ¢ o valor de sua

TEMUNEracio.

13.2.2. Acdes de Média e Alta Compicxidade em Vigilan-

cia Sanitaria

Consiste no pagamento direto s SES ¢ as SMS, pcla exe-
cugdo de agdes. de média e alta complexidade de competéncia
estadual ¢ municipal contra a apresentacio de demonstrativo
de atividades realizadas ao MS. Essas acdcs ¢ o valor de sua
remuneracio sio definidos em negociagio na CIT e formali-
zados em portaria do drgido competente do Ministério

(SVS/MS), previamente aprovados no CNS.

14. Custeio das Ac¢des de Epidemiologia ¢ de Contrele de

Doengas

Os recursos da csfera federal destinados as acaes de epi-
demiologia ¢ controle de doengas ndo contidas ne elenco de
procedimentos do SIA/SUS e SIH/SUS configuram o Teto
Financeiro de Epidemioiogia e Controle de Doencas

(TFECD).

O clenco de procedimentos a serem custeados com o
TFECD ¢ definido em negociaciio na CIT, aprovado pelo CN§
¢ formalizado em ato préprio do érgdo especifice do MS. As
informacgdes referentes ao desenvolvimento dessas agdes inte-
gram sistemas préprios de informagdo definidas pelo

Ministério da Saude.

O valor desse Teto para cada Estado ¢ definido em negoci-
agace na CIT. com base na PPE a partir das informagdes forne-
cidas pelo Comitd Interinstitucional de Epidemioiogia e for-
malizado em ate proprio do érgde cspecifico do MS (Fun-
dacdo Nacional de Saude — FNS/MS). As informacdes refe-
rentes ao desenvolvimenio destas agdes integram sistemas

praprios de infermacio definidos pelo Minisiério da Sadde.

O valor deste teto para cada Estado ¢ definido em negociagio

na CIT. com base na PPL. a parur das informagdes fornecidas



pelo Comité Interinstitucional de Epidemiologia ¢ formalizado

em ato proprio de drgdo especifico do MS (FNS/MS).

Esse Comité. vinculade ao Scecretirio Estadual de Saude.
articulado aos orgaos de epitdemiologia da SES. do MS no
Estado ¢ de outras entidades que atuam no campo da eptde-
miologia ¢ confrole de docngas, ¢ uma instincia permanente
de estudos. pesquisas, andlises de informacgdes e de inte-

gracio de instituigcoes afins.

Os valores do TFECD podem ser executados por ordenacio
de orglio especifico do MS. confarme as modalidades apre-

seniadas a seguir,
14.1. Transferéncia Regular ¢ Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo
Nacional de Salide aos Fundos Estaduais e Municipais. inde-
pendente de convénio ou instrumento congénere. segundo as
condigdes de gestdo estabelecidas nesia NOB ¢ na PPI.

aprovada na CIT e no CNS.
14.2. Remuneracio por Servicos Produzidos

Consiste no pagamento direto as SES ¢ as SMS, pelas
acdes de epidemiologia ¢ controle de doencas. conforme
tabela de procedimentos discutida na CIT ¢ aprovada na CNS.
editada pelo MS. observadas us condicdes de pestio estabele-
cidas nesta NOB. conira apresentacio de demonstrative de

atividades realizadas. encaminhado pela SES ou SMS ao MS.
14.3. Transferéncia por Coenvénio

Consiste na transferéncia de recursos oriundos do argdo
especifico do MS. por intermédio do Funde Nacional de
Sadde, mediante programagio e critérios discutidos na CIT ¢

aprovados pelo CNS. para:

a) estimulo as arividades de epidemiologia ¢ controle de

doengas:

h) custeio de operagdes cspeciats em epidemiologia ¢ con-




trole de doengas;

¢) financiamento de projetos de cooperagio técnico-cienti-
fica na drea de epidemiologia ¢ controle de doencas. quando

encaminhados pela CIB,
15. Condigdes de Gestdo do Municipio

As condigdes de gestdo, cstabelecidas nesta NOB, expli-
cam as responsabilidades do gestor estadual e municipal, os
requisitos relativos as modalidades de gestio e as prerrogati-

vas que favorecem o seu desempenho.

A habilitagdo dos Municipios as difercntes condigdes de
gestio significa a decluragio dos compromissos assumidos
por parte do gestor perante o5 outros gestores ¢ perante a po-

pulagio sob sua responsabilidade.

A pariir desta NOB, os Municipios podem habilitar-se em

duas condigdes:
a) Gestdo Plena da Atenciio Basica: e
b) Gestilo Plena do Sistema Municipal,

Os Municipios que nio aderirem ao processo de habili-
tagfio permanccem, para efcito desta Norma Opcracional, na
condigdio de prestadores de scrvigos ao Sistermna. cabendo ao
Estado a gestdo do SUS naguele territario municipal, enquan-

to for mantida a situacic de ndo habilitado.
I5.1. Gestao Plena da Atengio Basica
[5.1.1. Responsabilidades

a} claboragdo de programacio municipal dos servigos
basicos. inclusive domiciliares ¢ comunitarios. ¢ da proposta
de referénein ambulatorial especializada e hospitalar para
seus municipes. com incorporagio negociada a programacgdo

estadual:



b) geréncia de unidades ambulatoriais proprias;

¢) geréncia de unidades ambulatoriais do Estado ou da
Unido. salvo se a CIB ou a CIT definir outra divisio de res-

ponsabilidades;

d) reorganizagio das unidades sob gestdo publica (estatais,
conveniadas ¢ contratadas). introduzindo a pritica do cadas-
tramento nacional dos usudrios do SUS, com vistas &4 vincu-

lacdo de clientela e 4 sistematizagio da oferta dos servigos:

e) prestagdo dos servicos relacionados aos procedimentos
cobertos pelo PAB ¢ acompanhamento. no caso de referéncia
interna ou externa ao municipio, dos demais servigos presta-
dos aos seus Municipes. conforme a PPl. mediado pela re-

lazio gestor-gestor com a SES e as demais SMS;

D) contratagio, controie. auditoria e pagamento aos presta-

dores dos serviges contidos no PAB:

gt operagdo do SIA/SUS quanto a servigos cobertos pelo
PAB. conforme normas do MS. a alimentagdo. junto a4 SES,

dos bancos de dados de interesse nacional;

i1} autorizagdo. desde que ndo haja definigiio em contrario
ds CIB. das internagdes hospitalures e dos procedimentos
ambulatoriais cspecializadus, realizados no Municipie, que

continuam sendo pagos por produgiio de servigos;

iy manutengdo do cadastro atualizado das unidades assis-

lenciais sob sua gestio. segundo normas do MS:

J) avaliagdo permanente do impacto das agdes do Sistema
sabre as condigdes de saude dos scus municipes ¢ sobre 0 scu

meio ambiente:

k) exccugdo das acodes basicas de wvigilancia sanitdria.

incluidas no PBVS;

/Y exccugio das acdes basicas de epidemiologia. de contro-

le de docengas e de ocorréncias morbidas. decorrentes de
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causas cxternas, como acidentes, violéncias ¢ outras, inclui-

das no TFECD;,

m) elaboragdo do Relatério Anual de Gestio ¢ Aprovagio

pelo CTMS.
15.1.2. Requisitos
a) comprovar o funcionamento do CMS:
#) comprovar a operacio do Fundo Municipal d¢ Saade;

¢) apresentar o Plano Municipal de Sadde e comprometer-
se a participar da elaboragdo e da implementagio da PPI do
Estado, bem assim da alocacio de recursos eXpressa na pro-

gramagio.

d) comprovar capacidade técnica e administrativa ¢ condi-
¢bes materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
prerrogativas quanto & contratagio. 20 pagamento, 40 CONLro-

le e 4 auditoria dos scrvigos sob sua gestao:

¢) comprovar a dotac¢io or¢camentaria do ano ¢ o dispéndio
realizado no ano anterior. correspondente 2 contrapartida de
recurses financeires préprios do Tesouro Municipal, de acor-

do com a legislagio em vigor;

S} formalizar junto ao gesior estadual, com vistas a CIB,
apos aprovagide pelo CMS. o pleito de habilitacdo. atestando
o cumprimento dos requisitos relativos a condigdo de gestio

pleiteada;

g) dispor de médico formalmente designade como responsa-
vel pela autorizagio prévia, controle e auditoria dos procedi-

mentos ¢ services realizados:

h)y comprovar a capacidade para o desenvolvimento de acdes

de vigilancia sanitaria;

i) comprovar a capacidade para o desenvolvimento de acoes

de vigilincia epidemioldgica:



f¥ comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos
humanos para supervisio e auditoria da rede de unidades, dos

profissionais e dos servicos realizados.

15.1.3. Prerrogativas

aytransferéncia . regular e automética. dos recursos corre-

spondentes ao Pise da Atenc¢io Basica (PAB);

by transferéncia. regular e automitica, dos recursos corres-

pondentes ao Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS):

¢} Transferéncia. regular e automdtica. dos recursos cor-
respondentes ds agdes de epidemiologia e de controle de

doencas:

d) subordinacio. & gestdo municipal, de todas as unidades
hisicas de saudce. estatais ou privadas (Jucrativas ¢ Tilantropi-

cas). estabelecidas no territério municipal.

£5.2. Gestio Plena do Sistema Municipal

15.2.1. Responsabilidades

a) claboracdo de toda a programag¢do municipal contendo.
inclusive., a referéncia ambulatorial especializada e hospita-

lar. com incorporacdo negociada & programagio cstadual:

hy geréncia de unidades proprias. ambulatoriais ¢ hospita-

lares. inclusive as de referéncia;

¢) geréncia de unidades ambulatoriais ¢ hospitalares do Es-
tado ¢ da Unido. salvo se a CIB ou a CIT definir outra divisio

de responsabilidades;

oy reorganizacio das unidades sob gestio publica (cstatais.
conveniadas e contratadas). introduzindo a pratica do ca-
dastramento nacional dos usuarios do SUS. com vislas a vin-

culagio da clhientela ¢ a sistematizagio da oferta dos servigos:

¢} garantia da prestacio dos servicos em seu territorio. in-




o/

clusive os servigos de referéncia aos nio-residentes. no caso
de referéncia interna ou externa 2o Municipie. dos demais ser-
vigos prestados aos seus municipios. conforme a PPI. mediado

peta relagio gestor-gestor com a SES e as demais SMS:

Yy normalizacio ¢ operacdo de centrais de controle de pro-
cedimentes ambulatoriais e hospitalares relativos 4 assistén-
cia aos scus municipes ¢ a referéneia intermunicipal;

&) contratacio, controle. auditoria e pagamento aos presta-
dores dos servigos ambulatoriais ¢ hospitalares, cobertos pe-

los TFGM:

fry administracio da oferia de procedimentos ambulatoriais
de alto custo ¢ procedimentos hospitalares de alia complexi-

dade conforme a PPI e segundo normas federais e estaduais;

i} operagdo do SIH ¢ do S1IA/SUS. conforme normas do MS,
e alimentagiio, junto 4 SES, dos bancos de dados de interesse

nacional:

JYy manutencio do cadastro atualizado das unidades assis-

tenciais sob sua gestio. segundo normas do MS;

k) avaliacio permanente do impacto das acdes do Sistema
sobre as condicdes de saide dos seus municipes e sobre o scu

meio ambiente;

{} exccugio das acdes basicas. de média ¢ alta complexida-
de em vigilancia sanitiria, bem como, opcionalmente, as acdes

do PSAVS:

mp oexecuglo das agdes de epidemiotogia. de controle de
doencas ¢ dc¢ ocorréncias morbidas. decorrentes de causas
externas, como acidentes, violéncias ¢ outras. incluidas no

TFECD.
13.2.2. Requisitos

)y comprovar o funcionamento do CMS:



b} comprovar a operacdo do Fundo Municipal de Sadde;

¢} participar da claboracio ¢ da implementacdo da PPI do
cstado. Bem assim da alocagdo de recursos expressa na pro-

gramagdo:

dy comprovar capacidade técnica e administrativa ¢ con-
digdes materiais para o exercicio de suas responsabilidades ¢
prerrogativas quanto i ¢ontratagdo. 40 pagamento. a0 contro-
le ¢ 4 auditeria dos servigos sob sua eestdo. bem como ava-
tiar o impacto das acdes do Sistema sobre a sande dos seus

municipes:

) comprovar a dotagdo orgamentaria do ano ¢ o dispéndio
reatizado no ano anteriar, correspondente A contrapartida de
reccurses financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acor-

do com a legislagdio em vigor;

Sy formatizar. junto ao gestor estadual. com visias 3 CIB.
apos aprovacdo peto CMS. o pleito de habilitacio. atestando
o cumprimente dos requisitos relatives 4 condigio de gestdo

pleiteada:

g) dispor d¢ médico formalmente designado pelo gestor
como responsavel pela autorizagdo prévia, controte ¢ audito-

ria dos procedimentos ¢ servicos realizados.:

fi} apresentar o Plano Municipal de Sadde. aprovado pelo
CMS. que deve conter as metas estabelecidas. a integracgio e
articutacdo do Municipie na rede estadual e respectivas res-
ponsabilidades na programagdo integrada do estado. incluin-
do detalhamento da programacio de acdes e servicos gue
cempdem o sistema municipal, bem como os indicadores

mediante o8 guais serd efetuado o acompanhamento;

iy comprovar o funcionamenio de servico estruturado de
vigilncia sanitdria ¢ capacidade para o desenvoivimento de

agdes de vigilancia sanitaria:

Jrcomprovar a cstruturagio de servigcos e atividades de vi-

gilaneia epidemioldgica ¢ de controle de zoanoses:
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k) apresentar o Relatério de Gestdo do ano anterior & soli-

citagio de pleito. devidamente aprovado pelo CMS:

[y assegurar a oferta. em seu territério, de todo o elenco de
procedimentos cobertos pelo PAP e. adicionalmente. de ser-
vigos dc apoio diagndstico em patologia clinica ¢ radiologia

bisicas:

m} comprovar a estruturagido do compeonente municipal do

Sistema Nacional de Auditoria {(SNA);

#) comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos
humanoes para supervisio ¢ auditoria da rede de unidades, dos

profissionais e dos servigos realizados.
15.2.3. Prerrogativas

a) transferéncia, regular e automatica, dos recursos refe-

rentes ao Teto Financeiro da Assisténcia (TFA):

5) normalizagie complementar relativa ao pagamento de
prestadores de servigos assistenciais em scu terri16rio. inclu-
sive quanto a alteragdo de valores de procedimentos. tendo a
tabels nacional como referéncia minima. desde que aprovada

pelo CMS ¢ pela CIB;

¢) transferéncia. regular ¢ automdtica fundo a fundo dos
recursos correspondentes ao Piso Bésico de Vigilancia

Sanitaria (PBVS);

d) remuneracio por servigos de vigilincia de média e alta
complexidade e remuneragio pela exceugio do Programa Des-
concenirade de A¢des de Vigilincia Sanitéria (PDAVS), quan-

do assumido pelo Municipio;

e) subordinagiio. 4 gestdo municipal. do conjunto de todas
as unidades ambulatoriais espcciaiizadas e hospitalares.
estatais ou privadas (lucrativas e filantrapicas). estabelecidas

no territorio municipal:

Jyransferéncia de recursos referentes 3s acdes de epidemi-



ologia ¢ controle de doencas, conforme defini¢io da CIT.

16. Condigdes de Gestio do Estado

As condigdes de gestao. estabelecidas nesta NOB, explici-
tam as responsabilidades do gestor estadual, os requisitos
relativos ds modalidades dc gestio e as prerrogativas que

favoerecem o scu desempenho.

A habilitagdo dos Estados as difercntes condigdes de
gestiio stgnifica a declaragio dos compromissos assumidos
por parte do gestor perante os ouftros gestores ¢ perante a

populagiio sob sua responsabilidade.

A partir desta NOB. os Estados poderdo habilitar-se em

duas condi¢des de gestio:
a) Gestio Avancada do Sistema Estadual: ¢
h}y Gestdo Plena do Sistema Estadual.

Os Estados que ndo aderirem ao processo de habilitagido,
permaneccm na condi¢do de gestio convencional, desempe-
nhando as fun¢des anteriormente assumidas ao longo do pro-
cesso de implantagio do SUS. nio fazendo jus as novas pre-
frogativas iniroduzidas por esta NOB. exceto ao PDAVS nos
termos definidos pela SVS/MS. Essa condigio corresponde
ao exercicie de fungdes minimas de gestdo do Sistema, que
foram progressivamente incorporadas pelas SES. nio estando

sujeita a procedimento especifico de habilitagio nesia NOB.

16.1 Responsabilidades comuns as duas condigdes de

gestdio estadual

a) elaboracio da PPl do Estado. contendo 2 referéncia
intermunicipal ¢ coordenacio da negociacdo na CIB para alo-

cacdo dos recursos. conforme expresso na programacio:

fy claboracio ¢ excecucio do Plano Estadual de Prioridades

de Investimentos. negociacio na CIB e aprovado pelo CES:

&



c) geréncia de unidades estatais da hemorrede e de fabo-

ratdrios de referéncia para controle de qualidade. para vig:-

lancia sanitiria ¢ para a vigitancia cpidemiolégica;
d) formulaciio e execugio du politica de sangue e hemoterapia:

¢) organizacdo de sistemas de referéncia. bem como a nor-
malizagio ¢ operagdo de cAmara de compensacao de AlHM,
procedimentos especializados e de alto custo e/ou alta com-

plexidade;

f) formulagio e execugio da poilitica estadual de assistén-

cia farmacéutica, em articulacio o M$:

g) normalizacdio complementar de mecanismos e instrumen-
tos de administragdo da oferta ¢ conitrole da prestacio de
servigos ambulatoriais, hospitalares, de alto custo. do tratamen-

to fora do domicilio e dos medicamentos e insumos especiais;

Iy manutengio do cadasiro atualizado das unidades assis-

tenciais sob sua gestiio, segundo normas do MS:

f} cooperacio técaica ¢ financeira com o conjunto de Mu-
nicipios, objetivando a consolidagio do processo de descen-
tralizagdo, a organizacdo da rede regionalizada e hierarquiza-
da de servigos. a realizacio de acdes de epidemiologia. de
controle dc docencas, de vigilancia sanitaria. bem assim o
pleno exercicio das fungdes gestoras de plane¢jamento,

controle. avaliac¢do de auditoria:

J) implementagio de politicas de integracido das acdes de

sanecamento as de saude:

k) Coordenagio das atividade de vigilancia epidemiologi-
ca ¢ de controle de doengas ¢ exccucio complementar con-

forme previsto na Lei n.® 8.080/90;

Iy execugdo de operagdes complexas voltadas ao controle

de doencas que possam se bencficiar da cconomia de escala:

m} coordenacdo das atividade de vieilincia sanitiria e exe-



cugfio complementar conforme previsto na Lei n.° 8.080/90;

i) execucdo das agoes basicas de vigilancia sanitaria refe-

rente nos Municipios ndo-habilitados nesta NOB:

o) execucdo das agdes de média e alia complexidade de vi-
gilincia sanitdria. ¢xceto as realizadas pelos Municipios habi-

litados na condigdo de gestio plena de sistema municipal;
p) execugdo do PDAVS nos termos definidos pela SVS/MS;

¢) apoio logistico e estratégico as atividades de atencio a
saude das populagdes indigenas. na conformidade de critérios

cstabelecidos pela CIT:
16.2. Requisitos
«) comprovar o funcionamento do CES:
b) comprovar o funcionamento do CIB;
¢} comprovar a operagiio do Fundo Estadual de Sadde:

d) apresentar o Plane Estadual de Saude, aprovado pelo

CES. que deve conter:
= 4as metas pactuadas:

* 4 programacido integrada das agdes ambulatoriais, hos-
pitalares e de alto custo. de epidemiologia e de controle
de doengas - incluindo. entre outras. as atividades de
vacinacido. de controle de vetores e de reservatorios. de
saneamento. de pesquisa ¢ desenvolvimento tecnologi-
co. de educagio ¢ de comunicacio em sadde. bem como
as relativas as ocorréncias mérbidas decorrentes de

Causas cxiernas:

*us estratégias de descentralizagio das acdes de sadde

para Municipios:

©ds estratégias de reorganizacio do modelo de atengio: e

\Cg
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= os critérios utilizados e os indicadores por meio dos

quais € efetuado o acompanhamento das agdes.

¢) apresentar o relatdrio de gesido aprovadoe pelo CES, re-

lativo ao ano anterior 4 solicitagio do pleito:

Jy comprovar a transferéncia da gestio da atengio hospita-
lar ¢ ambulatorial aos Municipios. conforme a respectiva

condicdo de gestdo;

g) comprovar a estruturagdo do componentes estadual do

SNA:

i1} comprovar capacidade téenica ¢ administrativa e con-
dicdes materiais para o exercicio de suas responsabilidades ¢
prerrogativas, quantc a contratagdo. pagamento. controle e
auditoria dos servigos sob sua gestdo e quanto i avaliagido do
impacto das agdes do Sistema sobre as condi¢des de saude da

pepulagio do Estado;

i) comprovar a dotag¢iio orcamentdaria do ano ¢ o dispéndio
realizado no ano anterior, correspondente a conirapartida de
recursos financeiros proprios do Tesouro Estadual, de acordo

com o legislagiio em vigor:

J)apresentar & CIT a formalizacio do pleito, devidamente
aprovado pelo CES ¢ pela CIB, atestando o cumprimento dos
requisitos gerais e especificos relativos a condicio de ocstio

pleitcada;

k) comprovar a criagdo do Comité Interinstitucional de

Epidemiolegia. vinculado ao Sccretdrio Estadual de Saade:

fy comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia sa-
nitdria no Estado. organizado segundo a legisiacio e capaci-

dade de desenvolvimento de agdes de vigilancia sanitaria;

m) comprovar o funcionamento de servigca de vigilancia

epidemioldgica ne Estado:



16.3. Gestao Avangada do Sistema Estadual

16.3.1. Responsabilidades Especificas

@) cantratacdo. controle. auditoria e pagamento do conjun-

to dos servigos, sob gestdo estadual, contidos na FAE:

b) contratagdo. controle, auditoria e pagamento dos presta-
dores de servigos incluidos no PAB dos Municipios nio

habilitados:

¢) ordenacdo do papamento dos demais servicos hospita-

lares ¢ ambulatoriais. sob gestdo estadual:

¢) operagio da SIA/SUS, conforme normas do MS, e ali-

mentagdo dos bancos de dados de interesse nacional.
16.3.2, Requisitos Especificos

a) apresentar a programacdo pactuada ¢ integrada ambula-
torial. hospitalar ¢ de alto custo, contendo a referéncia inter-

municipal e os critérios para a sua elaboragao:

b} disper de 60% dos Municipios do Estado habilitados nas
condi¢des de gestido estabelecidas nesta NOB, independente
do seu contingente populacional: ou 40% dos Municipios

habilitados. desde que residam 60% da populagio;

¢) dispor de 30% do valor do TFA comprometido com trans-

feréncias regulares ¢ automaticas aos Muntcipios.
16.3.3. Prerrogativas

@) transferéncia regular ¢ automitica dos recursos corres-
pondentes 4 Fragdo Assistencial Especializada (FAE) e ao Piso da

Atengiio Basica (PAR) relativos aos municipios ndo-habilitados.

h) transferéncia regutar e awtomatica do Piso Basico de
Vigilancia Sanitaria (PBVS). referente aos Municipios nio

habilitados nesta NORB:

¢) transferéncin regular e automatica do Indice de

Valorizacdo do Impacto em Vigilineia Sanitaria (IVISA):

&



d) remuneracio por servicos produzidos na drea da vigi-

ldnc¢ia sanitaria;

e} transferéncia de recursos referente s agdes de epidemi-

ologia e controle de doengas.
16.4. Gestdio Plena do Sistema Estadual
16.4.1. Responsabilidades Especificas

a) contratagio, contrele, auditoria e pagamento aos presta-
dores do conjunto dos servigos sob gestdo estadual, conforme

definigde do CIB;

b} operagée do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme normas do

MS. e alimentagdo dos bancos de dados de interesse nacional.
16.4.2. Requisitos Especificos

d) comprovar a implementagdo da programacio integrada
das agbes ambulatoriais, hospitalares e de alto custo. conten-
do areferéncia intermunicipal e os critérios para a sua elabo-

rac¢io;

b} comprovar a opcracionaliza¢dio de mecanismos de con-
trole da prestacio dec servicos ambulatoriais e hospitalares,
tais como: centrais de controle de leitos ¢ internacdes, de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alto custo e/ou

complexidade e de marcacio de consulias especializadas;

¢} dispor de 80% dos Municipios habilitados nas
condigdes de gestdo estabelecidas nesta NOB, independente
do seu contigente populacional; ou 50% dos Municipios, des-

de que ncestes residam 80% da populacdo;

d} dispor de 50% do valor do TFA do Estado comprometido

com transferéncias regulares ¢ automdticas aos Municipios.
16.4.3. Prerrogativas

@) iransferéncia regular e automatica dos recursos correspon-



dentes ao valor do Teto Financeiro da Assisténcia (TFA), de-
duzidas as transferéncias fundo a fundo realizadas a Muni-

cipio habilitados:

#) transferéncia regular e automatica dos recursos corres-

pondentes ao Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR);

c) transferéncia regular e avtomdtica do Piso Basico de
Vigilancia Sanitaria (PBVS) referente aos Municipios ndo

habilitados nesta NORB;

efy transferéncia regular e automatica do indice de Valori-

zacdo do Impacto em Vigilancia Saniaria (IVISA):

e} remuneracio por servigos produzidos na drea da vig-

ilincia santtaria:

/) normalizagio complementar. pactuada na CIB ¢ aprova-
da pelo CES. relativa ac pagamento de prestadores de
servigos assistenciais sob sua contratacio. inclusive altera-
¢do de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional

como referéncia minima:

g} transferéncia de recursos refcrentes as agdes de epi-

demioiogia e de controle de doengas.
7. Disposicdes Gerais ¢ Fransitorias

17.1. As responsabilidades que caracterizam cada uma das
condicoes de gestdo definidas nesta NOB constituem em
clenco minimo ¢ nio impedem a incorporagio de outras
pactuadas na CIB ¢ aprovadas pelo CES. em cspecial aguelas

i3 assumidas em decorréncia da NOB-SUS 01/93.

17.2. No processo da habilitacio as condigdes de gestdo
cstabelecidas nesta NODB. sdio considerados os requisitos ja
cumpridos para habilitagio nos termos da NOB-SUS n® 1/93.
cabendo ao Municipio ou ao Estadoe pleiteante o comprovagio
¢xclusiva do cumprimento dos requisitos introduxidos ou
alterados pela presente Norma Operacional. observando os

seguintes procedimenios.
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17.2.1. Para que os Municipios habilitados atualmente nas
condigdes de gestdo incipientc e parcial possam assumir a
condigiio plena da atenglio basica definida nesta NOB, devem
apresentar i CIB os seguintes documentos, que completam os

requisitos para habilitagfo:

17.2.1.1, Oficio do gestor municipal pleiteando a altera-

¢do na condigdo de gestio;

17.2.1.2. Ata do CMS aprovande o pleito de mudanga de

habilitagio;
17.2.1.3. Ata das 1rés tultimas reunides do CMS:

17.2.1.4. Extrato de movimentacio bancaria do Fundo Mu-
nicipal de Saitde relativo ao trimestre anterior A apresentaciio

do pleiio;

17.2.1.5. Comprovaciio, pelo gestor municipal, de condi-

¢Ges técnicas para processar o SAI/SUS:

17.2.1.6. Declaragde do gestor municipal comprometendo-
se a alimentar, junto & SES, o banco de dados nacional do

SIA/SUS;

17.2.1.7. Proposta aprazada de esiruturagdo do servico de

controle ¢ avaliagio municipal:

17.2.1.8. Comprovacdo da garantia de ofertz do conjunto

de procedimentos coberto pelo PAB: ¢
17.2.1.9. Awa de aprovagio do relatdrio de gestio no CMS.

17.2.2. Para que os Municipios habilitadoes atualmente na
condig¢ao de gestieo semiplena possam cumprir a condicao de
gestdao plena do sistema municipal definida nesta NOB.

devem comprovar a CIB:

17.2.2.1. a aprovacgio do relatério de gestio pelo CMS,

mediante apresenia¢lo da ata correspondente:

17.2.2.2, a existéneia de servigos gue executem os proce-

dimentos cobertes pelo PAB no seu territdrio. ¢ de servigos



de apoic diagnéstico c¢m patelogia ciinica e radiclogia basica

simples, oferecidos no proprio Municipio ou contratados de

outro gestor municipal,
17.2.2.3. a estruturagiio do componente municipal do SNA; e

17.2.2.4. a integracdo ¢ articulacdo do Municipto na rede
estadual e respectivas responsabilidades na PP]. Caso o Mu-
nicipio ndo atenda a essc requisito, pode ser enquadrado na
condicdo de gestdo plena da atencfio bisica até que disponha
de tais condig¢des, submetendo-se. neste caso. 208 mMesmos

procedimentos referidos no item 17.2.1.

17.2.3 os Estados habilitados atualmente nas condicdes de
gestio parcial ¢ semiplena devem apresentar a comprovagio
dos requisitos adicionais relativos 4 nova condigde pleiteada

na presente NOB.

17.3. A habilitagao dc¢ Municipios & condigio dc gestdo
plena da atengdo basica é decidida ne CIB dos Estados habili-
tados as condi¢des de gestde avancada ¢ plena do sistema es-
tadual. cabendo recurso ao CES. A SES respectiva deve infor-
mar a0 MS a habilitacio procedida, para fins de formalizacio
por portaria. observando as disponibilidades financeiras para
a cfetivacio das transferéncias regulares periinentes. No que
se refere 4 gestdo plena do sistema municipal. a habilitagcdo
dos Municipios ¢ decidida na CIT. com base em relatorio da
CIB ¢ formalizada em ato da SAS/MS. No caso dos Estados
categorizades na condigdo de gestdo convencional. a habili-
tagilo dos Municipios a qualquer das condigdes de gestdo serd
decidida na CIT. com basce no processe de avaliagio clabora-

do ¢ encaminhado pela CIB. ¢ farmalizado em ato do MS.

17.4. A habilitacdo de Estados a qualguer das condicdes de
gestido € decidida na CIT e formalizada em ato do MS. caben-

do recurso ao CNS.

[7.5. Os instrumentos para a comprovacde de cumprinien-
to dos reguisitos para habilitacio ao conjunto das condigdes

de gestio de Estados € Municipios. previsto nesta NOB. estio

&



sistematizados no Anexo I,

17.6. Os Munjcipios e Estados habilitados na forma da
NOB. SUS n." 1/93 permanecem nas respectivas condigbes de
gestdo até sua habilitacdo em uma das condigdes estabelecidas

pov es:a NOB, ou até a data limite a ser fixada pela CIT.

17.7. A partir da data da publicacio desta NOB, nio serio
precedidas novas habilitagdes ou alteragdes de condicdio de
gestdo na forma da NOB. SUS n.” 1/93. Ficam excetuados os
casos ja aprovados nas CIB, que devem ser protocolados na

CIT, no prazo miaximo de 30 dias.

17.8. A partir da publicagio desta NOB. ficam cxtintos o
Fator de Apoio ao Estado, o Fator de Apoio ao Municipio e as
transferéncias dos saldos de teto financeiro relativos as
condigdes de gestio municipal ¢ estadual parciais, previstos,
respectivamente. nos itens 3.1.4; 3.2: 4.1.2 ¢ 4.2.1 da NOB,

SUS n.° 1/93.

17.9. A permanéncia do Municipio na condicio de gestdo a
que for habilitado. na forma desta NOB. est4 sujeita a proces-
50 permanente de acompanhamento ¢ avaliacdo. realizado
pela SES e submetido i apreciacdo da CIB. tendo por base
critérios estabelecidos pela CIB e pela CIT. aprovados pelos

respectivos Conselhos de Saunde.

17.10. De maneira idéntica, a permanéncia do Estado na
condigio de gestdo a que for habilitado. na forma desta NOB,
estd sujeita a processo permanenie de acompanhamento ¢
avaliagdio, realizado pelo MS ¢ submetido a apreciagio da
CIT. tendo por base critérios estabelecidos por csta Comissio

¢ aprovados pelo CNS

L7.11. O gestor do Municipio habilitado na condigio de
Gestdo Plena da Atenciio Basica que ainda ndo dispde de
servicos suficientes para garaniir. a sva populagio. a totali-
dade de procedimentos cobertos pele PAB. pode negociar,
diretamente. com outro gestor municipal. a compra dos se¢r-

vi¢os ndo-disponiveis. até que cssa oferla seja garantida no



proprio Municipio,

17.82. Pava implantacdo do PAB. ficam as CIB autorizadas
a estabelecer fatores diferenciados de ajuste até um valor
midximao Tixado pela CIT ¢ formalizado por portaria do
Ministério (SAS/MS). Essces fatores sdo destinados aos muni-
cipios habilitades. que aprescnitam pastos per capira em
acdes de atencdo basica superiores ao valor per capita
nacional unice (base de calculo do PAB). em decorréncia de
avangos na organizaclo do sistema. O valor adicionatl atribui-

do a cada Municipio ¢ formalizade em ato préprio da SES,

17.13. O valor per capira nacional Gnico. base de cdleuio do
PARB. ¢ aplicado a todos os Municipios. habilitados ou nio nas tee-
mos desta NOB. Aos Municipios ndo-habilitados. o valor do PAB ¢
limitado ao montante do valor per capita nacional multiplicado pela

populagdo e pago por produgio de servigo,

[7.14. Num primeirc momento. em face da inadequagiio dos sis-
temas de informagio de abrangéneia nacional para aferi¢io de resul-
tades. o IVR € atribuido aos Estados a tiwwlo de valorizacio de
desempenho na gestdo do Sistema. conforme critérios estabelecidos

peta CIT ¢ formalizados por portaria do Ministério (SAS/MS).

17.15. O MS conrinua efewsando pagamenio por producio de
servicos (relalivos aos procedimentos cobertos pelo PAB) dircia-
mente aos prestadores, somente no caso daqueles Municipios nio-
habilitados na forma desta NOB, situados em Estades cm gestio

convencional.

17.16. Também em relag¢do aos procedimentos cobertas pela
FAE. 0o MS continua efetuande o pagamento por produgie de
servigos diretamente a prestadores. somcente no caso daqueles
Municipios habilitados em gestdo plena da atengio bdsica ¢ os ndo
habilitados. na forma desta NOB. situados em Estados em gestio

convencional.

Y717, As regulamentagdes complementares necessarias a
uperacionalizaciio desta NOB sdo objeto de discussio ¢ nego-
ciagio no CIT. obscrvadas as diretrizes estabelecidas pelo

UNS. com posterior formalizacio. mediante portaria do MS.






Instrucgio Normativa'-’ir;_f’ 01/98
de 02 de janeiro“de:1998.

Regulumenta os conteddos, instru-
mentos ¢ fluxos do processo de hahili-
lagdo de Municipios, de Estados e do
Distrito Federal as novas condi¢des de
gestdo criadas pela Norma Operacio-
nal Basica do Sistema Unico de Saiide

- NOB SUS 01/96

O Ministro de Estado da Sadde. no uso de suas atribuigdes,
considerando a nccessidade de regulamentar a Norma
Operacional Bésica do SUS 01/96, publicada em ancxo a
Portaria n® 2.203. de 5 de novembro de 1996 ¢ a publicagio

da Portaria/GM/MS n® 1882 de 18.12.97. Resolve:

Art. 1% A habilitagio de Estados e Municipios as condicdes
de gestdo previstas na NOB SUS 01/96 observara o disposio

nesta Instrugio Normativa.

Art, 27 A mudanga de uma condicdo de gestio para oulra
significa um novo processo de habilitagde. com o cumpri-
mento integral dos requisitos complementares e dos tramites

estabelecidos na NOB SUS 01/96.

Pardgrafo dinico. O descumprimenio das responsabilidades
inerentes a cada condicdo de gestae de Estado ou Municipio.
por parte do gestor, implica perda da condigdo de gestio em
que se encontra. ficando as Comissdes Intergestores Bipartite
- CIB ¢ a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT. incumbidas

de julgar cada case e adotar as medidas cabiveis.

Art. 3" O Minisiério da Sande é responsivel pelo acom-

penhamento e avaliagio dos Sistemas Estaduais de Sande.

Art. 4" Os Estados sio responsdveis pelo acompanhamento
¢ avaliacdo dos Sistemas Municipais de Satude ¢ devem com-
promerer-se a4 adotar vs mecanismos de acompanhamento e

aliagio a serem definidos peia CIT.
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Art. 5° Os incidentes verificados no processo de habili-
tagio serdo resolvidos pelo Ceonselho Estadual de Sadde e,

sucessivamente, pela Comissio Intergestores Tripartite e

Conselho Nacional de Saude.

Art. 6° Os repasses automaticos e regulares fundo a fundo,
previstos na NOB SUS 01/96. do Ministério da Sande para
Estados e Municipios deverdo ocorrer até o quinto dia atil do

més subsequente a0 de competéncia.

Paragrafo tdnico. Os Estades e Municipios, habilitados
conforme a NOB SUS 01/96, passardo a receber os recur-
sos financeiros que lhes sdo devidos, por intermédio de
repasse automdtico ¢ regular fundo a fundo, a partir do
més subsequente ao da publicacio da Portaria de homoio-
gacdo da respectiva habilitacdo, expedida pelo Ministério

da Sadde.

Art. 7% Os Estados ¢ Municipios habilitados deverio
realizar o pagamento aos prestadores de servigos apos o
repasse dos recursos fundo a fundo efetuado pele Ministério

da Sadde. nos prazos estabelecidos pela CIT.

Art, B A habilitagdo do Distrito Federal observara as

condigdes estabelecidas para os Estados. no que couber,

Art. 9% A habilitagio a condigdo de Gestde Plens da
Atengdo Basica dependerda do cumprimento de todos os requi-
sitos descritos no item 15.1.2. com assuncio das responsabi-
lidades definidas no item 15.1.1 e garantia das prerrogativas

definidas no item 15.1.3. todos da NOB SUS 01/96.

§ 1" Os requisitos previstos neste artigo serio comprova-

dos na forma do Ancxo 1,

§ 2% Os Municipios ji habilitados a condigiio de gestdo
incipiente ou parcial. pleiteantes a condicdo de Gestio Plena
da Atencdo Basica. deverdo apresentar os documentos rela-
cionados no item 17.2.1 da NOB SUS 01/96. conforme o dis-

poOsto no Ancxo 2.



Art. 10. A habilitacio de Municipios 4 condicdo de Gestiio

Piena da Aten¢do Bdsica compreende as scguintes etapas e

rramites:

I — formagdo do processo de pleite de habilitagdo pelo

gestor municipal:

Il —~ aprovagdo do pleito pelo Conselho Municipal de Satde

- CMS;

HI - aprecia¢ido e aprovac¢io do processo pela Comissio
Intergestores Bipartite - CIB no prazo miximo de 60 (sessen-

I, wius a contar da data de protocolo na CIB;

IV — encaminhamento do processo pelo municipio, & CIT,

s¢ vencido o prazo do inciso anterior:

V - preenchimento. pela CIB, do Termo de Habilitacio

conforme Anexo 6 (modelo A ou B);

VI - publicagdo do ato de habilitagio do Municipio no
Diario Oficial do Estado, pela Sccretaria Estadual de Saude,
com encaminhamento de copia & Secretaria Téenica da CIT,
acompanhada do Termo de Habiiitagdo para ratificacio, se o
Municipic estiver focalizado em Estado ja habilitado nos ter-

mos da NOB SUS 01/96;

VIl — cncaminhamento. pela CIB, do Termo de Habilitagio
para aprovac¢do pela CIT, se o Municipio estiver localizado

em Estado ndo habilitado nos termos da NOB SUS 01/96;

VI - arquivamento de todo o processo de habilitacio na
CIB, que ficard a disposicde do Ministério da Satde e da

CIT:

IX - recebimento pela Secretaria Técnica da CIT do Termo

de Habilitagio e dos Anexos 7 ¢ 8. encaminhados para:
a) as andlises pertinentes:

h)y preparagdo de expediente para apreciagio pela CIT;

&/
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¢) informacio acs gestores interessados e drgaos do

Ministério da Saude sobre a habilitagcdo do Municipio, para

as providéncias necessarias;

X - homolegacic, por Portaria expedida ¢ publicada pelo
Ministério da Saude, das habhilitacdes aprovadas e ratificadus
pela CIT, 4 medida em que haja disponibilidade financeira
para a efetivagho das transferéncias regulares ¢ automaticas

pertinentes, de acordo com o item 17.3 da NOB SUS 01/96.

§ 1° O processo de habilitagdo completo deverd conter
todos os documentos comprobatorios do cumprimento dos
requisitos para habilitagio a condicio de gestdo e a
Declaragido do Teto Financeiro Global do Municipio, nos ter-
mos da NOB SUS 01/96, relative aos recursos de custeio da
esfera federal, definido pela CIB a partir da Programacio
Pactuada e Integrada - PPI. com a aprovagio do gestor munic-

ipal.

§ 2° A Declaragio do Teto Financeiro Global de
Municipie, contida no Termo de Habilitacdo a que se refere o
inciso V deste artigo, indicard o total de recursos definidos
pela CIB para o Municipio. discriminande os recursos que
scrdo pagos por prestacido de servigoes ¢ a parcela a ser trans-
ferida de forma regular e automdtica funde a fundo, com

especificagio dos seguintes itens:

I' = Tete Financeiro para a Assisténcia do Municipio
(TFAM). discriminando o que compord o teto do Municipio.

nas parcelas abaixo:

¢) de Atencio Hospitalar com especificagio dos valores
relativos & Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — AIH, ao
Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino ¢ Pesquisa
~ FIDEPS e ao indice de Valorizagdo Hospitalar de

Emergéncia - IVH-E;

by de Atencde Ambulatorial com especificacio dos vaiores
relativos & assisténcia basica — parte fixa do Piso da Atencio

Bisicu — PAB. 4 Fragdo Assistencial Especializada (FAE) e a



Remuneracio de¢  Procedimentos de Alto Custo/Alta

Complexidade;

¢} dos Incentives do Pise da Atencao Basica - Parte
faridavel. com  especificagde dos valores relatives ao
Programa de Agentes Comunitdrios de Saide. Programa de
Saude da Familia. & Assisténcia Farmacéutica Basica. ao
Programa de Cowmbate is Caréncias Nutricionais, #s Acdes
Basicas de Vigildncia Sanitdria ¢ ds Acdes Basicas de

Vigildncia Epidemioldgica e Ambiental.

It — Teto Financeire para Vigitiancia Sanitaria (TFVS),

compreendenda,
a) agoes de media e de alia complexidade:

by recursos do Programa Descanceatrade de A¢des de

Vigilincia Sanitdaria - PDAVS;

ill - Teto Financeiro de Epidemiclogia ¢ Conirole de

Doengas (TFECD).

Art. 11, A habilitagio a condi¢io de Gestio Plena do
Sistema Municipal dependera do cumprimento de todos os
requisitos descritos no item 15.2.2. com assuncgiio das respon-
sabilidades defintdas no item 15.2.1 ¢ garantia das prerroga-

tivas do item 13.2.3. todos da NOB SUS ¢1/96.

§ 1° Os requisitos previstos neste artigo serio comprova-

-

dos na forma do Anexo 3.

§ 2% Os Municipios jd habilitados 2 condigio de gestio
semiplena. pleitcantes & condigdo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal. deverio apresentar os documentos relacionados

no item 17.2.2 da NOB SUS 01/96.

§ 3% Os requisitos previstos ne pardgrafo anterior serio

comprovados na forma do Anexo 4.

Art. 120 A habilitacdio de Municipios 2 condicdo de Gestao
“lena do Sistema Municipal compreende as seguintes etapas e

ramites:

(g
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I — formacde do processo de pleite de habilitacio pelo

gestor municipal;

IT —aprovacio do pleito pelo Conselho Municipal de Sande

- CMS:

T — apreciagdo ¢ aprovagio deo processe pela CIB no
praza mixime de 60 {sessenta) dias a contar da data de pro-

tocolo na CIB:

IV — encaminhamento do processo pelo municipio, 4 CIT,

se vencido o prazo do incise anterior;

V - preenchimento. pela CIB, do Termo de Habilitacio

conforme Anexo 6 (modelo C ou D);

VI - claboracdo. peta CIB. de Relatdério que ateste as
condicdes t1écnicas ¢ administrativas do Municipio para
assumir esta condigio de gestio. de acordo com o item 17.3

da NOB SUS 01/96:

VII — encaminhamento ao Ministério da Satude do Termo
de Habilitagdo. acompanhade do Relatério referide no inciso
anterior, para apreciacdo na Secretaria Técnica da CIT e

aprovagio pela CIT:

VIl - arquivamento de tode o processo. na CIB, que

ficara a disposicdo do Ministério da Satde e da CIT:

IX — reccbimento pela Secretaria Téenica da CIT do Termo
dc Habilitagdo e dos Anexos 7 e & encaminhados pela CIB

para:
«) a4s analises pertinentes:
h) preparaciio de expediente para apreciagio pela CIT;

¢} infermacdo aos gestores interessados e orgios do
Miristério da Saidde sobre a habilitacio do Municipio. para

as providéncias necessarias:

N - homoiogacdo. por Portaria cxpedida ¢ publicada pelo



Ministério da Saade. das habilitagdes aprovadas pela CIT, &
medida que huaja disponibilidade financeira para a efetivagio
das transferéncias regulares ¢ automiticas pertinentes. de

acordo com o 1tem 17.3 da NOB SUS 01/96.

§ 17 Além des documentos previsios neste artigo, serd
exigida, para habilitagdo, a Dectaracio do Teto Financeiro
Glebal do Municipio. nos termos da NOB SUS 01/96. relati-
vo aos recursos de custeio da esfera federal. definido pela

CIB a partir da PPL. com a aprovagio do gestor municipal.

2" A Declaragdo do Teto Financeiro Global do

.

Municipio. contida no Termo de Habilitacdo a que se refere o
imciso Vo deste artigo. indicard o 1otal de recursos definidos
pela CIB para o Municipic. discriminando os recursos que
scrio pagos por prestacdio de servigos, quando for o caso. ¢ a
parcela a ser wransferida de forma automatica e regular fundo

a fundo, com especificacio dos seguintes itens:

I = Teto Financeiro para a Assisténcia do Municipio
(TEAMY. discriminando o que compord o teto do Municipio.

entre as parcelas abaixo:

a) de Atencdo Hospitalar com especificacio dos valores
relatives & Autorizacdo de Internacio Hospitalar = AlH. ao
Fator de Incentivo ae Desenvolvimenia do Ensino e Pesquisa
- FIDEPS ¢ ac¢ indice de Valorizacio Haspitalar de

Emergéncia — IVH-[:

b1 de Atengiio Ambulatorial com especificacio dos valores
relatives a assisténcia basica - parte fixa do Piso da Atencio
Bisica - PAB. & Fragdio Assistencial Especializada (FALE) ¢ a
Remuneragdo de  Procedimentos de Alto CustorAlta

Complexidade:

¢} dos Incentives do Piso da Atengde Basica - Parie
Vartavel. com  especificacio dos valores relativos ao
Programa de Ageoares Comunitdrios de Sadde. Programa de
Saude dua Famitia, & Assisténcia Farmacéutica Bdsicu. ao

Provrama de Combate ds Caréncias Nuiricionais. as Ag¢ocs



%

Bisicas de Vigilincia Sanitaria ¢ is Acgdes Basicas de

Vigilincia Epidemiolégica ¢ Ambiental.

1l - Teto Financeiro para Vigilincia Sanitdria (TFVS).

compreendendo:
a) agoes de média o de alta complexidade;

#} recursos do Programa Desconcentrado de A¢des de

Vigilincia Sanitaria — PIXAVS:

HI - Teto Financeiro de Epidemiotogia e Controle de

Doen¢as (TFECD).

Art. 13, A habilita¢do 4 condigio de Gestio Avancada do
Sistema Estadual ou 4 condicio de Gestio Plena do Sistema
Estadual dependerd do cumprimento de todos 0§ requisitos
descritos nos itens 16.2, 16.3.2 e 16.4.2. com assungio das
respectivas responsabilidades previstas nos itens [6.1, 16.3.1
e 1641 ¢ garantia das prerrogativas definidas nos itens

16.3.3 ¢ 16.4.3, todos da NOB SUS 01/96,

§ 1" Os requisitos comuns ¢ especificos para habilitagio
de Estados # qualquer das duas condi¢des de gestao e os
instrumentos de comprovacio de seu cumprimento sio os

constantes do Anexo 3.

§ 2" Os Estados atualmente habilitados nas condi¢des de
gestie parcial ¢ semiplena devem apresentar a documentagio
complementar ¢ a documentagdo anterior atualizada, para
comprovacio dos requisitos relatives & condigdo pleitcada de

acordo com o item (7.2.3 da NOB SUS 01/96.

Art. [4. A habilitagdio de Estados as condigaes de gestio
da NOB SUS 01/96 compreende as scguinies ctapas e

tramites:

I = fermacio do processo de pleite de habilitacio pelo

gestor estadual;

[~ apreciagie ¢ aprovacdo do processo pela CIB ¢
preenchimente do Termo de Habilitacio do Estado conforme

Ancxo 6 (Modelo E ou F:



It — aprovacdo do pleito pelo Conselho Estadual de Sande

- CES:

IV — publicag¢io da aprovacio do pleito no Didria Oficial

do Estado:

V' — encaminhamento de todo o processo do pleito de
habilitacdo, pela CIB. ao Ministério da Sande para andlise na

Secretaria Técnica da CIT:

VI — recebimento pela Sceretaria Técnica da CIT do Termo

¢ do Processo de Habilitagdo para;
@} as andlises pertinentes;

h) solicitagfic 4 Secretaria Estadual de Sadde de csclareci-

mentos ou compiementagdo do processo. se for 0 caso:

¢) elaboracdo de parccer ¢ expediente para encaminhamen-

10 ¢ aprovagdo na CIT;

d} informacdo aos gestores intercssados e orgios do
Ministério da Saude sobre a habilitacio de Estado. piara as

providéncias cabiveis;
¢) arquivamento do processo:
VIl — apreciacio ¢ aprovagio do pleito peta CIT:

VHI — homologagio. por Portaria cxpedida ¢ publicada
pelo Ministério da Sauddce. das habilitagdes aprovadas pela
CIT. & medida que haja disponibilidade financeira para a efe-
tivagdo das transferéncias regulares o automiticas perti-

nentes. de acordo com o item 17.3 da NOB SUS 01/96.

§ 1% Além dos documentos previstos neste artigo. sera
exigida. para habititacio. a Declaracie do Teto Financeiro
Global do Estado. nos termos da NOB SUS /96, definido

pela CIT a partir da PPL com o aprovagio do gestor estadual.

§ 27 A Declaracio do Teto Financeiro Global do Estada.

contida no Termo de Habilitagdo a que se refere o inciso Il

&



deste artigo. indicard a parcela a ser transferida de forma

regular e automitica fundo a fundo. ao Estado e aos

Municipios. com especificacio dos seguintes itens:

I — Teto Financeiro para a Assisténcia do Estado (TFAE),

compreendendo as seguintes parcelas:

a) de Ateagao Hospitalar com especifica¢io dos valores
relativ~s % Autorizagdo de Internacio Hospitalar ~ AIH. ac

FIDEPS. ¢ ao V. H-E;

v de Atengdio Ambulatorial com cspecificagdo dos valores
2iuativos 4 assisténcia bisica — parte fixa do Piso da Atengio
Basica - PAB., i Fra¢do Assistencial Especializada (FAE) ¢ &
Remunerag¢io de Procedimentos de Alto Custo/Alla

Complexidade;

¢) dos Incentivos do Piso da Atencdce Biasica — Parte
Varidvel. com especificagao dos vatores relativos ao
Programa de Agentes Comunitarios de Satde. Programa de
Saude da Familia, a4 Assisiéncia Farmacéutica Basica. ao
Programa de Combate as Caréncias Nutricionais. s Acdes
Bisicas de Vigildncia Sanitaria ¢ is Acgdes Basicas de

Vigilancia Epidemioldgica ¢ Ambiental.

1 - Teta Financeiro para Vigilincia Sanitaria (TFVS),

compreendendo as seguintes parcelas:
@) das agdes de média ¢ de ahta complexidade;

by recursos da Programa Desconcentrado de Ag¢des de

Vigilincia Sanitdria - PDAVS:

[Tt - Teio Financeire de TLpidemiologia e Controle de

Doencas {TFECD).

Art. 150 Ministério da Saude editard norma operacional
especifica para regulamentar o processo de descentralizagio

.

¢ reorganizacdo das agdes ¢ servigos de vigilincia ¢ atengiio
4 salde deo rabalhador ¢ de vigilincia do ambiente de traba-

tho. definindo as atribuicoes. responsabilidades e prerrogati-



vas de Municipios, Estados ¢ do Distrito Federal, em con-

formidade com as condicdes de gestio estabelecidas na NOB

SUS 01/96.

Art. 16, Esta Instrugdo Normativa entra ecm vigor na data
de sua publicacfio. e torna sem efcito a Instruciio Normativa

n" 01/97 de 135 de maio de 1997,

Carlos César de Albuquerque

4
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ANEXO [: Sistematizacio do Processo de Habilitacio de
Municipios a Condicio de Gestio Plena da Atencio Basica
ANEXO 2: Sistematizagiio do Processo de Habilitacdo de Mu-
nicipios nas Condigdes de Gestdo Incipiente e Parcial (NOB
SUS 01/93) 4 Condigio de Gestio Plena da Atencdo Basica
ANEXO 3: Sistematizagio do Processo de Habititacio de
Municipios a Condi¢io de Gestio Plena do Sistema
Municipal

ANEXO 4: Sistematiza¢io do Processo de Habilitacio de
Municipios Habilitados na Condicdo de Gestdo Semiplena
(NOB SUS 01/93) a Condigiio de Gestio Plena do Sistema
Municipal

ANEXO 5: Sistematiza¢do do Processo de Habilitacio de
Estados :

5-17 Requisites Comuns as duas Condicdes de Gestio

5-2) Requisitos Especificos para Habilitacde 4 Condicdo de
Gestio Avangada do Sistema Estadual

5-3) Requisitos Especificos para Habilitagie a Condigio de
Gestdo Plena do Sistema Estadual

ANEXO 6: Termos de Habilitagio Especificos para cada
Condigdo de Gestio

Modelo A — Coadigio de Gestio Plena da Atengio Bisica
Modelo B - Transicdo da Condicio de Gestdo tncipiente ou
Parcial para a Gestido Plena da Atenciio Basica

Modelo C - Condigio de Gestio Plena do Sistema Municipal
Modelo D - Transicdo da Condigdo de Gestdo Semiplena para
a Gestdao Plena do Sistema Municipal

Modelo E - Condicdo de Gestio Avangcada do Sistema
Estadual

Modeio F - Condi¢do de Gestdo Plena do Sistema Estadual
ANEXO 7: Formuldrios de Comprovagio da Contrapartida de
Recursos Financeiros

Tabela | = Exceugae Orcamentaria de 1996 — Municipio
Tabela Il - Execucdo Orgamentiria de 1997 —~ Municipio

Tabeta I = Previsio Orgamentaria para 1998 — Municipio



Tabela 1V — Execug¢iio Orcamentaria de 1996 — Estado
Tabela V — Exccugiio Or¢ameniaria de 1997 — Estado
Tabela VI — Previsdo Orcamentdria para 1998 ~ Estado

ANEXO 8: Cadastro Financeiro no Banco do Brasil
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Anexo -1

Sistematizacgio do pr(%cesso de habilitagio
de l‘lnunlClplOS a condn;ao de gestao plena

da atenqato basnca

REQUISITOS PARA HABILITACAO
(NOB SUS 01/96: item 15.1.2)

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAD

1.A - Comprovar o funcionamento do
Conselho Municipal de Sadade - CMS,

- Ato legal de criagio do CMS.
- Ata da reunido do CMS que aprovou o
ptetto

1.8 - Comprovar a operagido de Fundo

Municipal de Sadde - FMS.

- Ato legal de criagdo do FMS.

- Cadastro Financeiro.

- Extrates das comas do Funde Municipal
de Saide referentes uo trimestre anterior.

1.C - Apresentar o Plano  Municipal de
Saude - PMS ¢ comprometer-se a participar
da elaboragho ¢ da implementagio da PPI
do Estado bem assim da alocagdo dos recur-
505 €XPressos ng programagio.

- Plano Municipal de Saide. atualizado para
a presente gestdo municipal.

- Ata do CMS aprovando o PMS.

- Declaragio do Teto Financeiro Global do
Municipio

1.0 - Comprevar a capacidade técnica ¢
administrativa ¢ condigdes materinis para o
exercicio suas  responsabilidades ¢
prerrogativas quanto 4 contratagio, paga-
mento. centrole ¢ 4 auvditoria dos servigos
sob sun pestio,

de

- Declaracio da SES ou do DATASUS ates-
tando que o Municipio tem condigdes de
processar o SIA/SUS.

- Declaracdio da SMS gue cumpriu demais
exigéncias deste requisito. explicitando. no
caso da auditoria as responsabilidades do
Municipio.

1.E - Comprovar a detacde orcamentiria do
ano ¢ o dispéndio realizado no ane anterior.
correspondentes 3 contrapartida de recursos
financeiros praprios do Tesouro Municipal,
de acordo vom a legisiagdo em vigor.

- Formulario cspecifico demonstrando a
contrapartida financeira do ano e do exerci-
cio anterior, do total da receita do Tesouro
Municipal. acordo com a legislagdo
vigente,

de

1.F - Formalizar junto ao gestor cstaduat
com. vistas i CIB. apds aprovagio pelo
CMS, o pleito de habilitagio. atestando o
cumprimente dos requisiios relatives &
condicdo de gestdo pleiteada.

- Oficio do gestor municipal a CIB, solici-
tando habiltitagdio ¢ declarande o cumpri-
mento dos requisitos.

1.G - Dispor de médico formalmente desig-
nade como respensdavel pela autorizacio
prévia. controle ¢ auditoria dos procedi-
mentoys ¢ servigos realizados.

- Declaragdo da S5MS atestande que
Municipio cumpriu este requisito.

o

.0 - Comprovar a capacidade pura o desen-
volvimento de a¢des de vigilneia sunitaria.

- Atoe que estabelegn atribuicio e competén-
cia do poder pablico municipal para
desenvoivimento de acdes de vigilidncia
sanitdria.

1

.1 - Comprovar a capacidade para o desen.
volvimento de a¢des de vigilincia epide-
mioldgica,

- Declzragdo da SMS de que o Municipio se
COMpPromete a4 CUmMprir este requisito sendo
capaz de netificar as deengas
estabelece o legislucdo vigente.
- Declaragdo conjunta  da SES e da SMS
cxplicitando  as  responsabilidades  do
Municipio ¢ do Estado nas demais agdes de
vigitineia epidemioldgica.

canforme

R Comprovsr a disponibilidade de estru-

!tura de recursos humanos parz supervisio e

cauditoria da rede de unidades, dos profis-
Alonars e dos servigos realizadaos.

- Declaragio da SMS arestando que o
Municipio cumpriu este requisite. cxplici-
tando no caso da auditoria as responsabili-
dades do Nunicipio.
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Anexo 2

Slstemat-lzaqao do process

io de habnlltagao de
i

mumc:plos habilitados nas condi¢oes de.
- gestao l!nClplEl'lte e parcial (NOB SUS 01/93)
a- condlg:ao de gestio plena da atencio basnca
| (NOB SUS 0;1)96)

REQUISITOS

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAOQ

2.1 - Oficio do gestor municipal pleitcando
a alteragdo na condicio de gestdo

- Oficio do Gestor Municipal solicitando
mudanga de pestio

2.2 - Ata do CMS aprovando o pleito de
mudanga de habilitagao

- Ata da reuniio do CMS que aprovou o
pleito de mudanga de gestio

2.3 - Atas das trés dltimas reunides do CMS

= Atas das reunides

2.4 - Extratos de movimentacio bancaria do
Fundo Municipal de Saude relativos ao
trimestre anterior 4 apresentagdo do pleito

- Extratos bancédrios das contas deo Funde
Municipal de Saidc relativas ao iitime
trimestre

2.5 - Comprovagio, pele gestor municipal.
de condigbes técnicas para processar o
StA/SUS

- Declaragido do gestor municipal, atestada
pela SES, de que o municipio tem cendigdes
técnicas de processar o SIA/SUS

2.6 - Declaracdo do gestor municipal com-
prometenda-sc a alimentar, junio & SES, ¢
banco de dados nacional do SIA/SUS

- Declaracio do gestor municipal que tem
condigdes de¢e manrer o banco de dados do
SIA/SUS

2.7 - Propeste aprazada de¢ ¢struturagio do
service de controle ¢ avaliagdo municipal

- Proposta de estruturagio do servigo de
controle ¢ avaliacio

2.8 - Comprovagido da garantia de oferta do
conjunto de procedimentos cobertos pelo
PAB

- Ficha de Cadastro Ambulatorial atualizada
¢ previsdo de serviges a serem comprados
em outro Municipio conforme o item 17.11
da NOB SUS 01/96

2.9 - Awa de aprovagio do Relatério de
Gestdo no CMS

- Ala da reunido do CMS que aprovou o
Relatario




: ""Anex”(;) 3

Sistematizat;fio_,-__"("i»ogpr-oicg'sso de habilitacio
de; municipios a condicido de gestio

plena do-sistema municipal

H
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1

REQUISITOS PARA HABILITACAO
(NOB SUS 01/96: item 15.2.2)

INSTRUMENTOS DE
COMPROVACAQ

3.A - Comprovar o funcioramento do
Conselho Municipal de Sadde - CMS.

- Ato legal de eriagdo do CMS.
- Atas das reunides do trimestre anterior 4
solicitagde do pleito. conforme freqiiéncia
prevista na lei ou po regimento.

3.B - Comprovar g operagio do Funde
municipal de Sadde - FMS.

- Avo legal de cringdo do FMS.

- Cadastro financeiro das contas do FMS.

- Extrato das contas do FMS do Oltimo
trimestre.

-~

3.C - Participar da claboragio ¢ implemen-
tagdo da PPl do Estade, bem assim da aio-
cagldo dos recursps expressa na progra-
macio.

- Declaragio da SMS ¢ da SES atestande
que o Municipio cumpriu cste requisito.

- Declaragdo do Teto Frnanceiro Global do
Municipio.

3.D - Comprovar capacidade técnica e admi-
nistrativa ¢ condi¢des materiais para o exer-
cicio de suas responsabilidades e prerro-
gativas quanto a contratagio. ao pagamento,
uo controle e auditoria dos servigos sob sua
gestdo, bem como para avaliar o impacto
das ag¢des do sistema sobre a satde dos
seus munigipes.

- Declaracdo da SES asscgurando que o
Municipio tem condigdes de processar o
SIA/SUS ¢ SIH/SUS (quando disponivel)

- Declaraciio da SMS que cumpriu demais
exigéncias deste requisito

- Plano para organizacio do servigo munici-
pal de «controle, avaliacio ¢ auditoria
aprovade pelo CMS

- Comprovar exisiéncia de rubrica especifi-
ca. no orgamento municipal que permita o
pagamento de prestadores de scrvigos.

- Declaragdo da SMS compremetenda-se a
atimentar o Banco de Dados Nacional.

3.E - Comprovar a dotagio or¢amentaria do
ano ¢ o dispéndio no ano anterior. corres-
pondente a contrapariida de recursos finan-
ceiros proprios de Tesouro Municipal, de
acordo com @ legislagdo em vigor.

- Formulirio especifico da contrapartida em
percentual, dos anos awwal ¢ anterior. do
total da receita do Tesouro Municipal, de
atordo com a legislagdo vigeme.

-

3.F - Formalizar junto ao gestor c¢stadual
com vistas 4 CIB. apds aprovagio pelo
CMS, o pleito de habilitagic. atestande o
cumprimento dos requisites especificos re-
lativos & condi¢io de gestdo pleiteada.

- Oficio do gestor municipal a CIB solici-
tande habilitacho ¢ atestando o cumprimen-
to dos requisitos,
- Ata da reunido
pleito.

do CMS aprovando o

3.G - Dispor de médico farmalmente desia-
nado pele gester como responsdvel pela
autorizagio prévia, controle ¢ auditoria dos
procedimentos ¢ servigos realizados,

- Declaragfo da SMS atestando o compri-
mento deste reguisito.

3. H - Apresentar PMS. aprovado pelo CMS.
que deve conter as metas estabelecidas. a
integragdo e articulagio do Municipio nu
rede estadual e respectivas responsabili-
dades na PPl do Estade. incluindo deta-
lhamento da programagio de agdes e
S¢rvigos que compdem © ststema municipal,
bem como os indicadores mediante dos
quais sera efetuado o acempanhamento.

- Plano Municipal de Saade - PMS, atua-
lizado para o presente gestio munigipal.
- Ata do CMS aprovando o PMS,




REQUISITOS PARA HABILITACAO
(NOB SUS 01/96: item 15.2.2)

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAO

3.1 - Comprovar o funcionamento de servigo
estruturado de vigildncia sanitiria e capaci-
dade para ¢ desenvolvimento de ages de
vigilancia sanitaria.

- Ato legal que cstabelega atribuigio ¢ com-
peténcia do poder de policia administrativa
¢ sanitaria no Municipio:

- Regulamentagio que defina a unidade
organizacional. ss instdnciss de recurse, os
Mecanismos pProcessuais ¢ 0s  recursos
humanos necessirios 4 execugio das acdes
de vigilancia sanitaria;

- Declaragdo da SMS atestando que pessui
técnicos habilitados e em quantidade sufi-
ciente para as acdes de Vigilincia,
Sanitdria.

3.1 - Comprovar a cstruturagiio de servigos
¢ atividades de vigilancia epidemiolégica ¢
de controle de zoconoses.

- Declaragio da SMS de que o Municipio se
compromete a cumprir este requisito, sendo
capaz de realizar notificacéio de doencas
coenforme estabelece a legislagio vigente,
investigacdo cpidemioldgica, incluindo
obrigatoriamente, os &bitos infantis e
maternos ¢ consolidagdo e analise de dados.
- Declaragdo conjunta da SMS e da SES
explicitande 2s responsabilidades de cada
instancia no controle de vetores de
ZOONOSCS,

- Declaragdo da SMS de que o Municipie se
compromete a implantar o SIM, SINASC ¢
SINAM.

3.K - Apresentar o Relatéorio de Gestdo. do
ane anterior a solicitacio do pleito, devida-
mente aprovade pelo CMS.

- Relatério de Gestdo.
- Ata de aprovagio do Relatério de Gestio,
pelo CMS.

3.L - Assegurar a oferta, em seu territdrio,
de todo o elenco de procedimentos cebertos
pelo PAB ¢, adicionalmente, de servicos de
apoio diagndstice em patologia clinica ¢
radiologia basicas.

- FCA - Ficha de Cadastro Ambulatorial,
atualizada comprovando o requisito.

3.M - Comprovar a estruturacio do compa-
nente municipal do SNA.

- Ato legal de crizg¢ie do componente
municipal do SNA.

3.N - Comprovar a disponibilidade de estru-
tura de recursos humanos para supervisio e
auditoria da rede de unidades. das profis-
sionais e dos services realizados,

- Declaragio da SMS ¢ da SES atestando o
cumprimento deste requisito.
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Sistematizacio do proc[e{sso de habilitacgao

| . ’ -

de municipios habilitad:os na cond

¢do de

gestido semiplena (NOB SUS 01/93) a
condi¢io de gestdo plena do sistema

.mun'iclipal (NOB SUS 01/96:

item 17.2.2)

REQUISITOS

INSTRUMENTOS DE CCMPROVACAD

4.1 - Aprovagdo do Relatdrio de Gestdo pelo
CMS, mediante apresentacdo da ata corre-
spondente

- Ata da reunide do CMS que aprovou o
Relatério

4.2 - A existéncia de servigos que cxecutem
os procedimentos cobertos pelo PAB no seu
territdrio, ¢ de servigos de apoio diagnésti-
co em patelogia clinica e radiologia bésica
simples, oferecidos no prépric Municipio
ou contratados de outro gestor municipal

- Ficha de Cadastro Ambulaterial atualizada

4.3 - A estruturacio do componente munici-
pal do SNA

- Ato legal de criagdo do companente
municipal

4.4 - A integragdo c¢ articulagdo deo
Municipio na rede estadual e respectivas
recsponsabilidades na PPI.

- Declaragio do Gestor Municipat ¢ do
Gestor Estadual

p Caso o Municipic nio atenda ac requisito 4.4, podera ser
enquadrado na condicio de gestdo plena da atenc¢do basica até
que disponha de tais condi¢des, submetendo-se, neste caso,

aos mesmos procedimentos referidos no item 17.2.1.



Sistematiza¢io do processo de
Estados

5-1) Requisitos comuns 3s duas condigdes de gestdo (NOB SUS 01/96:

item 16.2)

REQUISITOS COMUNS AS DUAS
CONDICOES DE GESTAO

INSTRUMENTOS DE
COMPROVACAQ

5.A - Comprovar o funcionamento do
Conselho Estadual de Sadde - CES.

- Ato legal de criagdo do CES.

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

5.B - Comprovar o funcionamento da

Comissdo Intergestores Bipartite - CIB.

- Ate legal de criagdo.
- Atas das reunides realizadas no trimestre
anterior 4 selicitacio do pleito.

5.C - Comprovar a operagio do Fundo
Estadual de Saade - FES,

- Ato legal de criagdo do FES.

- Cadastro financeiro,

- Extratos das contzs do FES do 0Oltimo
trimestre

5.0 - Apresentar o PES, aprovado pelo CES,
que deve conter;

- as metas pactuadas,

- a programacio integrada das agdes ambu-
latoriais. hospitalares e de alto custo de
epidemiologia e de controle de doencas -
incluindo. entre outras, as atividades da
vacinagdo de controle de vetores ¢ de reser-
vatérios - de sancamento, de pesquisa e de
desenvolivimento tecnoldgice, de educagdo
e de comunicacdo em sadde, bem como as
relativas 4s ocorréncias marbidas decor-
rentes de causas externas;

- as estratégias de descentralizagdo das
agdes de sadde para Municipios;

- s estratégias de reorganizagio do modelo
de atengdo: e

- o5 critérios utilizados ¢ os indicadores por
meio dos quais sera efetuado o acompa-
nhamento das acdes.

- Apresentar ¢ Plano Estadual de Sande -
PES. ztualizade para a presente gestio
estadual.

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

5.E - Apresentar Relatdrio de Gesido
aprovade pele CES. relativo ao ano anterior
a solicitagdo do pleito.

- Apresentar Relatdrio de Gestdo relativo ao
ano anterior @ solicitacio do pleito.
- Ata da reunifo do CES que aprovou o

relatario de gestdo.

5.F - Comprovar a transferéncia da gestiio
da atenc¢do hospitatar ¢ ambulatorial aos
Municipios habilitados, conforme a respec-
tiva condicio de gestao

- Declaracdo da CIB atestando a referida
transferéncia, nos termos do medelo de
gesiio e da estratégia de desceniralizagdo
pactuados na CIB, para o Estado.

5.G - Comprovar a estruturagdo do compo-
nente estadual do Sistema Nacion#l de
Auditoria - SNA.

- Ato legat de criagdo do componenie esta-
dual do SNA.

- Plano de estruturagdo do componente
estadual do SNA, aprovado pelo CES.
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5-1) Requisitos comuns s duas condicdes de gestdo (NOB SUS 01/96:

item 16.2)

REQUISITOS COMUNS AS DUAS
CONDICOES DE GESTAQ
(NOB SUS 01/96: item 16.2)

INSTRUMENTOS DE
COMPROVAGAOQ

5.H - Comprovar capacidade técnica ¢ admi-
nistrativa e condigdes materiais para o exer-
cicio de suas responsabilidades ¢ prerro-
gativas, quanto a contrataciio. pagamento,
contrele ¢ auditoria dos servigos sob sua
gestdo ¢ quanto a avaljagho de impacto das
acdes do sistema sobre as condigdes de
satide da populagio do Estado.

Declaragio de DATASUS atestando que a
SES estd em condigdes técnicas de proces-
sar o SIA/SUS ¢ o STH/SUS.

- Plano para organizagiio do contrele ¢
avalivgido ¢ auditoria no Esiado, aprovado
pelo CES.

- Rubrica especifica no orgamento do exer-
cicio que permita a transferéncia dos recur-
sos financeiros do FES, para os FMS ¢
pagamento de prestudores de servigo.

5.1 - Comprovar dotagio orgamentiria do
ano ¢ o dispéndio no ano anterior, corres-
pondente 4 contrapartida de recursos finan-
ceiros proprios do Tesoura Estadual. de
scordo com a legistagdo em vigor,

- Formuldrio especifico da contrapartida em
percentual. dos anos atual e anterior. do
total da receita do Tesouro Estadual, de
scordo com a fegistagdo vigente

5.1 - Apresentar & CIT a formalizagio do
pieite. devidamente aprovado pelo CES ¢
pela CIB. atestande o cumprimento dos re-
quisitos gerais e especificos refatives a
condigdo de gestio pleiteada,

- Declaragio da CIB atestande o cumpri-
mento do conjunto de reguisitos gerais ¢
especificos.

- Ata da reunide do CES que aprovou o
pleito.

5.K - Comprovar a criacdo. na SES, do
Comité Interinstitucional de Epidemiologia.

- Ate formal da SES criande o Comité
Interinstitucional de Epidemiclogia.

5.L - Comprovar o funcionamento de
service de vigilincia sanitdria no Estado,
organizade segundo a legislagdo ¢ capaci-
dude de desenvolvimento de agdes de vi-
gilincia sanitdria,

- Codigo Sanitdrio Estadual, acompanhado
do ato legal de aprovacio;

- Ato legal que estabelega atribuigio ¢ com-
peténcia do poder de policia administrativa
¢ sunitdria no Estado;

- Regulamentagio que defina a unidade
organizacional de vigilAncia sanitdria, as
instincias de¢ recurso, os mecanismos
processuais e ©s recursos humanos
necessdrios 4 ¢xecucgdo das acdes de vi-
gildncia sanitaria;

- Plano de acio anual aprovado pelo CES;

- Declaracdo da SES atestando gque possui
técnicos habilitados e em quantidade sufi-
ciente para o desenvolvimento das acdes de
Vigilincia Sanitdria.

3.M - Comproevar o funcionamento de
servico de vigilincia epidemiolégica no
Estadeo.

- Apresentacdo da(s) estrutura(s) organiza-
ctonal{is) e ofs) respectivo(s) regulamen-
to(s) quc comprove{m) as atribuigdes perti-
nenies as agdes de vigilancia epidemiologi-
ca, controle de vetores e zoonoses ¢
endemias.

- Apresentacdo de relatérios atualizades
que comprovem a alimentagio, pela SES,
dos bancos de dados do SIM, SINAM ¢
SINASC.

- Declaracido da SES se comprometendo o
implantar ¢ alimentar, de forma regular. os
bancos de dadeos da vigilincia epidemio-
logica,

- Apresentacdo, pela SES, de cronograma
aprovado pela CIB contende a meta de
implantugio do SIM. SINAM ¢ SINASC em
todos os Municipios com populagio acima
de 50.000 habitantes.
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3-2) Requisitos especificos para habilitagio 4 condicio de gestio

Avancada do sistema estadual (NOB SUS 01/96: item 16.3.2)

REQUIS!ITOS ESPECIFICOS:
CONDICAO DE GESTAO AVANCADA

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAQ

5.N - Apresentar a PPl ambulatorial, hospi-
talar ¢ de alto cusio. contendo a referéncia
intermunicipal e os critérios para a sua
elaboragiio,

- PPl de acordo com critéries definidos na
CIT.

- Declaragdo de aprovagio na CIB

- Ala de aprovagio da PPI no CES

- Declaragdo do Teto Financeiro Global do
Estado

5.0 - Dispor de 60% dos Municipios do
Estado habilitades nas condigdes de gestio
estabelecidas nesta NOB, independente do
scu contingente populacional; ou 40% dos
Municipios hahilitados, desde que nestes,
residam 60% populagio.

- Declaragio da CIB, ratificada pclo
Ministério da Sande (Sccretaria Téenica da
CIT), atestando que o Estado cumpre esie
requisito.

5.P - Dispor de 30% do valor do TFA com-
prometido com transferéncias regulares ¢
automiticas aes Municipios.

- Declaragio da CIB ratificada pelo
Ministério da Sadde (Secretaria Técenica da
CIT), atestando que o Lstado cumpre este
requisite.

5-3) Requisitos especificos para habilitagio 4 condigio de gestdo

Plena do sistema estadual (NOB SUS 01/96: item 16.4.2)

REQUISITOS ESPECIFICOS:
CONDICAO DE GESTAQ PLENA

INSTRUMENTOS DE COMPROVAGCAO

5.Q - Comprovar a implementacio da
Programacio Integrada (PPI) das acdes
ambulatoriais, hospitalares e de alte custo,
contendo a referéncia intermunicipal e os
critéries para a sua elaboragio.

- PP1 de acordo com critérios definidos na
CIT.

- Declaracde de aprovagio na CIB

- Ata de aprovacdo do PPl no CES

- Declargciio do Teto Financeiro Global do
Estado

5.R - Comprovar 2 operacienalizagic de
mecanismos de controle da prestacie de
servicos ambulatoriais ¢ hospitalares. 1ais
como: centrais de controle de Ieitos ¢ inter-
nacdes, de procedimentos ambulatoriais e
nospitalares de alto custo efou complexi-
dade ¢ de marcagdo de consulias especia-
-lizadas.

- Peclaracio da CIB atestando que SES dis-
poe de mecanismos de controle ¢ de garan-
tia da referéncin intermunicipal.

3.8 - Dispor de 80% dos Municipios habili-
tados nas condigdes de gestio estabelecidas
nests NOHB. independente do scu contin-
gente populacional: ou 50% dos Muni-
cipios, desde gue, nestes residam 80% da
populagiio.

« Declaragio da CIB ratificada pelo
Ministério du Sadde (Secrctaria Técnica da
CIT)y, atestando que o Estade cumpre este
reguisilo,

5.T - Dispor de 50% do valor do TFA do
Estado comprometido com transferéncias
regulares e autematicas acs Municipios.

- Declaragdo da CIB  ratificada pelo
Ministério da Suitde (Secreraria Técnica da
CIT), atestando gue o Estado cumpre este
requisito.




Anexo {6 — Modelo A - T rmo de habilitagio

Municipio pi_éiteanf-t-e.-é_ condicao

deé gestdo plena da atencido basica
i

{ v. ,.NOBSUS ?l"'/96

i
i

Municipio UF
Prefeito Municipal
Secretiric Municipal da Sadde
Endereco da SMS
CEp.____ Tel: ( ) Fax: ( )

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAC DE ACORDO
COM O ESTABELECIDO NO ANEXO 1 DA [.LN. N° 01/98
1.A - Conselho Municipal de Saude SIM NAO
Ato legal de criagdo do CMS  Data /[ ( ) (G
Ala da reunido do CMS que aprovou o pleito de habilitagio Data / / ( ) [ ]
I.B - Fundo Municipal de Saide

Ato legal de criagdo do FMS  Data [/ / ) [
Cadastre Financeiro t (G
| itratos das contas do FMS relatives ao ditimo trimestre [ )

1.C - flano Municipal de Saide

PMS atualizado para a presente gestio municipal  Periodo; () )
Ata da reuniao do CMS que aprovou o PMS atualizade Data / / (G (G
Declaragio do Teto Financeiro Global do Municipio - TFGM (G (G

I.D - Contrataciic. pagamento. controle e auditoria des Servigos

Declaragdo da SES ou do DATASUS referente ao processamento do

SIA/SUS pelo Municipio ) )
Declaragdo da SMS gue cumpriu 1odas as exigéncins dessec requisito [ [ )

1.E - Contrapartida de recursos financeiros do Tesouro Municipal
Formutdrio especifico demonstrando a contrapartida dos anos
atual e anterior { } { )

1.F - Formalizacho do pleito de habilitagio
Oficio do gestor municipal a CIB [ ()

1.G - Designacio de médico
Declaragio da SMS ) ()

I.H - Vigiidncia Sanitaria
Ato que estabeiece atribuicdo e competéncia da

Vigilincia Sanitiria Data [/ / ) ¢ )

1.1 - Vigilancia Epidemiolégica

Declaragio da SES se comprometendo a cumprir este requisito [ { )
Declaragio conjunta SES e SMS explicitando responsabilidades na
vigilincia epidemioldgica (G [

1.J - Recursos humanos para supervisio ¢ auditoria
Dectaraglio da SMS que cumpriu todas as exigéncias desse reguisito { )

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da CIB poderio ser ancxadas informagdes ou documentos complementares.
Dats de entrada do processo na CIB ! / Data de conclusio da analise / !
Responsavel pels andlise do processo: Ass.:

Comentérios:




Municipio

UF

DECLARACAO DO TETO FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Declaro que estou de acordo com o telo abaixe definido para ¢ Municipio

Assinatura do Secretirio Municipal de Sadde

Parcela para
ITEM transferencia
fundo a fundo

Pagamento por
Servigos
prestados

Teto Financeiro para a Assisténcia (TFAM}

- Atengdo Hospitalar

S0 ATH

.1.2. FIDEPS

1.3 IVH-E

.2. Alengdo Ambulaterial

.2.1, Piso do Alengdo Basica - Parte Fixa

2.2, Fragdo Assistencial Especializada {FAE)

.3. Incentivos: PAB - Parte Varidvel

. Programa de Agenies Comunitirios de Saide

._Programa de Saidde da Familia

. Assisténcia Farmacéutica Basica

1
1
|
1
2
2
2
.2.3. Procedimentos de Alta Complexidade
3
3
3
3
1

) [ N

. Progtama de Combate as Caréncias Nutricionais

-3.5. Ages Basicas de Vigildneia Senitdria

.3.6. Aglics Basicas de Vigildncia Epidemiolégica e Ambiental

Tejo Financeiro para a Vigilancia Sanitdria {TFVS)

. Média o Alta Compl. da Vigilancia Sanildria

2. Phavs

1.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1.3,
1
1
1
1
2
2
2
3.

Teio Financeiro de Epidemiol. e Canir, Doengas (TFECD)

4. TETO FINANC. GLOBAL MUNICIPIO (TFGM)

DECISAD DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAO

Aprovade na Reunido de: / li Deliberagdo n® . de
SES: Ass.:

/ /

COSEMS: Ass.:

Comentarios

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Data de cnirada / ! [2ata de conclusdo da andlise / /
Cépia da publicagido da habilitacdo do Municipio no D.O.E. Sim (
Data de Publicagdo: [/ [
Responsdvel pela andlise do Termo:

) Nie{ )

Ass.:

DECISAO DA CIT

Aprovado na Reunide de:  /  / Publicacde no D.OU. / / Portaria n® _/ __

MS CONASS

CONASEM




l' Anexo 6 — &i’odelo B

Termo de habilita

(1_6' na condicgao

de|gestdo incipient parcial, nos-.._
termos da NOB SUS*0j1./93, plelteante A
condig¢do de gestio plc a da atencio basnca
NOB susgm%

Municipio UF

Prefeito Municipal
Secretidrio Municipal da Saude
Enderego da SMS
CEP: Tel: ( ) Fax: ( )
Condigio de gestiio anterior nos termos da NOB/93; Portaria SAS/MS n°__de / /

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ACORDO &
COM O ESTABELECIDO NO ANEXO 2 DA I.N. N° 01/9%

?.1 - Formalizagdo do pleito de mudanca de condigdo de gestdo SIM NAQ
Oficio do Gestor Municipal solicitando mudanca de gestio

C oy )
2.2 - Conselho Municipal de Saide
Ata da reuniio do CMS que aprovou o pleito de mudanga
de gestde Data /[  /

¢ )y

2.3 - Conselho Municipal de Saide

Atas das 3 tltimas reunides do CMS  Meses: ( ) { )
2 4 - Funde Municipal de Sande

fxtratos das contas do FMS retatives ao trimestre anterior

9y ()
2.5 - Processamento do SIA/SUS
Declaracio do Gestor Municipal. atestada pela SES. de que o
municipio tem condi¢des
de processar o SIA/SUS

€y ()
2 .6 - Alimentugdo do banco de dados do SIA/SUS
Declaracio do Gestor Municipal que tem condi¢des de manter
o banco de dades do S1A/SUS

) )
2.7 - Controle g Avaliagdo
Propesta de estruturagdo do servigo de controle e avaliagio

( 3 )
2 .8 - Procedimentos cobertos pelo PAD
Ficha de Cadastro Ambulatoriul atualizada  Atualizada em: [/

C )y )
2.9 - Relatdrio de Gestio
Ata da reunido do CMS que aprovou o Relatério Data: /7 / { ) )

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da CIB poederdo scr anexadas informacdes ou documentos complementares.,
Data de ¢entrada do processo na CIB / / Data de conclusio da analise / i
Responsave! pela andlise do processo: Ass,:
Comentarios:




’Mjo-deilig B
- 1‘ - * ey
itado™na condi(;:'iq

Municipio ] UF
Prefeite Municipal
Secretdrio Municipal da Saiide
Enderego da SMS
CEP___ _Tel: ( ) Fax: ( 3
Condigio de gestdo anterior nos tertnos da NOB/93: Portaria SAS/MS n°__de / /

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAQ DE ACORDO \
COM O ESTABELECIDO NG ANEXO 2 DA I.N. N° 01/98

2.1 - Formalizagdo do pleite de mudanga de condigio de gestido SIM  NAO
Oficio do Gestor Municipal sclicitando mudanga de gestdio

C )y {3
2.2 - Conselho Municipal de Sande
Ata da reunido do CMS que aprevou o pleito de mudanga
de gestio Data [/ [

(G (G

2.3 - Censelho Municipal de Saude

Atas das 3 dltimas reunides do CMS  Meses: ( ) [
2 .4 - Fundo Municipal de Saide

Extratos das contas do FMS relativos ao rrimesire anterior

2 .5 - Processamento do SIA/SUS

Declaragiio do Gestor Municipal, atestada pela SES, de que o
municipio tem condigdes

de processar o STA/SUS

2 .6 - Alimentagdo do banco de dados de S1A/SUS
Declaragio do Gestor Municipal que tem condigdes de manter
¢ banco de dados do SIA/SUS

2.7 - Controle e Avaliagio
Proposta de estruturagdo do servigo de controle e avaliacio

2 .8 - Procedimentos cobertos peto PAB
Ficha de Cadastro Ambulatorial atualizads  Atvalizada em: / /

2 .9 - Relatorio de Gestédo
Ata da reunido do CMS que aprovou o Relatério Data: / / « ) (G

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da CIB poderdo ser anexadas informagbes ou documentos compicmentares.
Data de e¢ntrada do processo na CIB li / Data dec conclusio da andlise l !
Responsdvel pelu andlise do processo: Ags,:
Comentirios:




I i -
Municipio UF

DECLARACAQ DO TETO FINANCEIRQ GLOBAL DO MUNICIPIO
Declaro que estou de acordo com o teto abaixo definido para o Municipio

Assinatura do Secretario Municipal de Saide

Parcela para Pagamento por
ITEM transferencia SETVIGOS
fundo a fundo prestados

Teto Financeire para a Assisténcia (TEAM)

L. Atengdo Hospitalar

L1 AIR

3. 0VH-E

l.
!
L
t.1.2. FIDEPS
1
1
1

|

|

1

1
2. Atengdo Ambuizvorial
2.1, Piso da Atengdo Basica - Parte Fixa
a

1,2.2. Fragio Assistencial Especializada (FAE)

2.3, Procedimentos de Alta Complexidade

.3, [ncentives: PAB - Parre Varidvel

. Programa de Agentes Comunitarios de Safde

. Programa de Saude da Familia

Programa de Combate as Caréncias Nutricionals

. Mcdes Basicas de Vigildntia Sanitdria

2

3

3.1

3.2

3.3. Assisténcia Farmacéutica Basica
3.4

3.5

A

3.6, Acdes Basicas de Vigilancia Epidemioldgica c Ambiental

. Teto Financesro para a Vigilancia Sanitdria (FFVS)

!
1
1
1
i
1
1
|
2

.. Media ¢ Altp Compl. Da Vigilineia Sanitdria

2.2. PDAVS

3. Teto Financeiro de Epidemiol. e Contr. Doengas (TFECD)

1. TETO FINANC. GLOBAL MUNICIPIO (TFGM)

DECISAQ DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAO

Aprovado na Reunido de: / / Deliberagio n® , de / /
SES: Ass.:

COSEMS: Ass.:

Comentarios

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Data de entrada / ! Data de conclusio da analise ! !

Cépia da publicagdo da habilitagio de Municipio no DOE. Sim({( ) Nao( )
Data de Publicagio: /  /

Responsavel pela andlise do Termo:
Ass.:

DECISAO DA CIT
Aprovado na Reunido de: / Pubiicaciio no D.Q.U. / / Portaria n° _/

MS CONASS CONASEM



= llermo de habiiitagjj-o

Municipio pleiteante dicondigdo de gestio

plena d0‘7s=i:-,sjpt___c|§1;a municipal
N —A-sug_%m/%

Municipio UF

Prefeito Municipal
Secretdrio Municipal da Saide
Enderege da SMS

CEP: Tel: { ) Fax: { )
AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAOQ DE ACORDO
COM O ESTABELECIDO NO ANEXO 3 DA L.N. N° 01/98
3.A - Conselho Municipal de Saide SIM  NAO
Ato legal de criagio do CMS  Data / / )Y ()
Atas das reunides do daltimo trimestre  Nimero de reunides: £ ) ()

3.B - Funde Municipal de Saude

Ato legal de criaglio do FMS  Dawx / / { {
Cadastro Financeiro C oy ()
Extratos das contas do FMS relatives ao tltimo trimestre ( (

3.C - Programagfio Pactuada e Integrada
Declaragdo da SMS ¢ da SES atestando o cumprimento desse requisito )y ()
Declaracio do Tete Financeire Global do Municipio - TFGM C )Y

3.D - Contratagdo, pagamento, controte e auditoria dos servigos
Declaragdo da SES referente ao processamento do SIA/SUS ¢

SIH/SUS pele Municipio )Y ()
Declaracio da SMS que cumpriu 1odas as exigéncias desse reguisito C ) )
Plano para organizagic do servigo aprovado no CMS Y ¢ )
Rubrica orgamentaria especifica para pagamenio aos prestadores de servigos ) ()
Declaraciio da SMS comprometendo-se a alimentar o Banco de

Dados Macional 3y
3.E - Contrapurtida de recursos financeiros do Tesouro Municipal

Farmuldrio especifico demonstrando a contrapartida dos anos atual ¢ anterior ) )
3.F - Formalizagio do pleito de habilitagio

Oficio do Gestor Municipal 4 CIB C ) {1
Ata da reunifio do CMS que aprovou o pleito de habilitacio Data /¢ (Y ()
3.G - Designagio de médico

Declaragio da SMS que cumpriu tedas as exigéncias desse requisito )y ()
3.H - Plano Municipal de Saide

PMS atualizado para a presente gestio municipal  Perjodo:

Ata da reunide do CMS que aprovou o PMS atuatizado Daa / f )y ()
3.1 - Vigilancia Sanitaria

Alo gue estabelece atribuiciio ¢ competéncia da Vigilancia Sanitaria  Data  /  / () )
Regulamentagio das agdes de Vigilancia Sanitaria Data /[ /¢ oy ()
Declara¢io da SMS referente aos recurses humanos )y )
3.J - Vigilancia Epidemiologica

Declaracio da SMS s¢ comprometendo a cumprir o requisite C oy L
Decluragio SMS ¢ SES defininde responsabilidade ne controle de vetores ¢ coonoses ()} ()
Declaragio da SMS se comprometendo a implantar bancos de dados C ) ¢ )
3K - Relatério de Gestio

Relatério de ano anterior 4 solicitacio do pleito  Ano: )Y )
Ata da reunido do CMS que aprovou o Relatéric Data [/ 7/ 1Y (9
3.L - PAB e servigos de apoio diagndstico em patologia clinica ¢ radiologia bésicas

Ficha de Cadastro Ambulatorial awalizada  Awalizada em: / / )y
3.M - Sistema Nactonal de Auditoria

Atv legal de eriagio do componente municipai Data /! Yy

3.N - Recursos humanos para supervisio ¢ auditoria da rede
Decluragio da SMS ¢ da SES atestando o cumprimento desse requisito oy ¢



Ane}xo 6 — Modelo C"(T("Sontinuagﬁo) -
1T .

INFORMACOES COMPLEMENTARES
A julgamento da CIB poderdo scr ancexadas informagdes ou documentos complementares.

Data de entrada do processo na CIB / / Data de conelusiio da andlise / !
Responsdvel pela andlise do processo: Ass.:
Comentarios;

DECLARACAO DO TETO FINANCEIRO GLOBAL PO MUNICIPIO
Declaro que estou de acordo com o teto abaixe definido para o Municipio

Assinatura do Secretario Municipal de Saade

Farcela para Pagamento por
ITEM transfer¢ncia servigos
fundo a fundo prestados

Teto Financeiro para a Assistéacia (TFAM]
1. Ateagdo Hospitatar

§.i, AFH

1.2. FIDEPS

1.1.3. IVH-E

1.2, Alengio Ambulatorial

1.2.1. Piso da Alengdo Bédsica - Parte Fixa
1.2.2. Fragéio Assistencial Especializada (FAE)
1.2.3. Procedimentos de Alta Complexidade
1.3, Incentivos: PAB - Parte Variavel

Teto Financeiro para a Vigilincia Sanitaria (TFVS}
2.1. Média e Alia Compl. da Vigildncia Sanitaria
2.2. PDAVS
1. Teto Financeiro de Epidemiol. ¢ Contr. Doengas (TFECD
4. TETQO FINANC, GLOBAL MUNICIPIO {TFGM)

1.3.1. Programa de Agenics Comunitérios de Sadde

1.3.2. Programa de Sahde da Familia

1.3.3. Assisiéncia Farmacéutica Bisica

1.3.4. Programa de Combaie as Caréncias Nutricionais

1.3.5. Agbes Bdsicas de Vigilincia Sanitéria

1.}).6. Acgdes Bisicas de Vigilancia Epidemiotégica ¢ Ambiental
2.

DECISAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAO

Aprovado na Reunide de: / / Deliberagio n® , de / /
SES: Ass.:

COSEMS: Ass.:

Comentarios

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Data de entrada ! ! Data de conclusio da anilise ! !

Cépia da publica¢do da habilitagio do Municipio ne D.O.E. Sim () Nae( )
Drata de Publicagio: /  /
Respensivel pela andlise do Termo:
Ass.:

DECISAD DA CIT
Aprevado na Reunigo de: /7 Publicagio no D.O.U. / / Portaria n° _/ _

M5 CONASS CONASEM



o Anex0}6

~ semiplena, nos termos, da NOB SUS 01/93,
. . 5 U = ~
pleltleante a condigcao,de gestido plena do

Municipio UF
Prefeito Municipal

Secretario Municipal da Sadde
Enderego da SMS

CEP: Tel: ) Fax: { }
Portaria SAS/MS de habilitacio 4 condigio de gestio semiplena n°___ de /7 /
AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ACORDO
COM O ESTABELECIDO NO ANEXO 1 DA I.N. N° 01/98
4.1 - Relatério de Gestio SIM  NAO
Ata da reunido do CMS que aprovou o Relatério Data /  /
0
4.2 - Procedimentos cobertos pelo PAB e servicos de apoio diagndstico
em patologia clinica e radiologia basicas
Ficha de Cadastro Ambulatorial aiualizada Atualizada em: / / () )
4.3 - Sistema Nacional de Auditoria
Ato legal de cringio do componente municipal Data /7 / ( ) ()
4.4 - Programagio Pactuada e Integrada
Declaragdo do Gestor Municipal ¢ do Gestor Estadual ) )

INFORMACOES COMPLEMENTARES
A jutgamenio da CIB poderdo ser anexadas informacdes ou documentos complementares.

Data de entrada do processo na CIB / f Data de conclusiio da anilise / !
Responsavel pela andlise do processo: Ass.

Comentirios:

Municipio UF

DECLARACAO DO TETO FINANCEIRQ GLOBAL DO MUNICIPIO
Declaro que estou de acordo com o teto abaixo definido para o Municipio

Assinatura do Secretirio Municipzl de Saidce

Parccla para Pagamento por
ITEM transfereneia servicos

fundo a fundo prestados

1. Teto Financeire para a Assisténcia (TFAM)

1.1.Atengio Hospitalar

1.1.1. AlH

I.1.2. FIDEPS

1.1.3. IVH-E

1.2. Atencio Ambulatorial

1.2.1. Piso da A1engdo Bisica - Parte Fixa

i.2.2. Fragio Assistencial Especializada (FAE)

1.2.3. Procedimentos de Alia Complexidade

L.5. lncentivos: PAB - Parte Variave!

L1.3.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saade

1.3.2. Programa de Saide da Familia

1.3.3. Assisténciy Farmacéulica Hisica

1.3.4 Programa de Combate as Caréncias Nutricipnais

1.3.5. Agdes Basicas de Vigilincia Sanitaria

il.3.6. Agdes Basicas de Vigilanc pidemioldgica e Ambienial
12, Tewo Financeiru para a Vipili Sunitiria (TEVS)

i2.1. Média e Alta Campl. da Vigilincia Sanitaria

i2.2. PDAVS

i3. Tero Financetra de Epidemiol. e Contr, Doengas {TFECD}
i, TETO FINANC, GLOBAL MUNICIPIC (TEGM)




) (Continuagao) - |

i

DECISAO DA CIB APOS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAQ

Aprovado na Reunifo de: / ! Deliberagio n® . de / /
SES: Ass.:
COSEMS: ’ Ass.:

Comentdrios

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Data de ¢ntrada / / Data de conclusdo da analise / /

Cépia da publicagdo da habilitagiio do Municipio ne D.O.E. Sim{ ) Nio( )
Data de Publicagdo: [/ /
Responsavel pela andlise do Termo:
Ass.:

DECISAO DA CIT
Aprovado na Reunifie de:  / /  Publicagfo no D.O.U. / / Portaria n° __/ ___

MS CONASS CONASEM



Estado pleiteanté

b=

gestio avangada

Municipio

Prefeite Municipal

Endereco da SMS

Cadastro Financeiro

5.E - Relatorio de Gestdo

Declaragio da CIB

SIH/SUS pelo Estade

pagamenio de prestadores

5.L - Vigilancia Sanitdria

Declaragio da SES

Declaracdo da CIB

UF
Secretario Municipal da Saude
CEP: Tel: ( } Fax: ( )

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ACORDO
COM O ESTABELECIDO NO ANEXO 5 DA LN, N° 01/98

5.A - Caonselho Estadual de Sadde SIM  NAO
Ato legal de criagdo do CES Data / / 3y )
Atas das reunides do frimestre anterior Ndmero de reunides: [ T |
5.B - Comissiio intergestores Bipartite
Ate legal de criacio da CIB Data / / C Yy ()
Atas das reunibes do trimestre anterior  Numero de reunides: C ) )
3.C - Fundeo Estadual de Saide
Ato iegal de criagio do FES Data /¢ ¢/ Yy ()

C )y )
Extratos das contas do FES relativos ao Gltimo trimestre {0y
5.D - Plano Estadual de Saude
PES atualizado pera a presente gestio estadual Periodo: Yy )
Ata da reurido do CES gue aprovou o PES atyalizado Data / / ) ()
Relatério do ano anterior a solicitagio do pleito  Ano: () ()
Ata da reuniiio do CES que aprovou o Relatério Data /  / )
5.F - Transf. da gestdo da atengdo hosp. e amb. aos Municipios habilitados

)
3.G - Sistema Nacional de Auditoria
Ato legal de criag3o do componente estadual Data / / [ S T
Piano de estruturagio aprovado no CES  Data de aprovagio: / / oy )
5.H - Contrata¢io. pagamento, controle ¢ auditoria dos servigos
Declaragio do DATASUS referente ao processamento do SIA/SUS e

’ C )y )

Plano de organizagio das agdes aprovado no CES  Data de aprovagido: [/ |/ C ) ()
Rubrica orgamentaria ¢specifica p/ transf, de rec. enire FES ¢ FMS ¢

) )
3.1 - Contrapartida de recursos financeires do Tesouro Estadual
Formuldrio especifico demonstrando a contrapartida dos &nos atual e anterior { ) ()
5.J - Formalizsacdo do pleito de habililagio
Declaragdo da CIB atestando o cumprimento dos requisitos C ) ()
Ata da reunido do CES que aprovou o pleito de habilitagio Data / f [ G T G
5.K - Comité Interinstitucional de Epidemioiogia
Ato formal de criagio  Data / 3y ()
Codigo Sanitario Estadual e ato legal de aprovagio Data [/ / ()Y ()
Ato legal de criagdio da Vigilincia Sanitaria no Estado Data /[ / C Yy ()
Regulamentacdo das agdes de Vigilincia Sanitaria  Data  / / C y
Plano de agdo anual aprovado no CES Data da aprovagio: / /

C 3y )
5.M - Vigilancia Epidemiclogica
Estrutura organizacional e respectiva regulamente dz vigilancia epidemiolégica na SES{ )} ( )
Relatorios atualizados que comprovem a alimenta¢do dos bancos de dados 9y )
Declaragdo da SES se comprometendo a alimentar os bancos de dados C ) ¢«
Cronograma de implantagio dos Sistemas de Informacoes definidos Yy {9
5.N - Programsgio Pactuada e Integrada PPl
Declaragio de aprovagio na CIB [ G |
Ata da reuniio do CES que aprovou a PP) t 3t
Declaragio do Teto Financeiro Global do Estado - TFGE | R
5.0 - Indice de Descentralizagio

[ R |
5.P - Transferéncias do TFA aos Municipios () ()

Declaragio da CIB



INFORMACOES COMPLEMENTARES

{
A:nexo 6 — Modelo l? (Continuacgio)

A julgamento da CIB poderdo ser anexadas informagdes ou documentos complementares,

Data de entrada do processo na CIB / / Data de conclusdo da analise f /
Responsavel pela anélise do processo: Ass.:
Comentirios:

DECLARACAOC DO TETO FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO
Declaro que esiou de acordo com o teto abaixo definido para o Municipio

Assinatura do Secretdrio Municipal de Sailide

Parcela para transfe-
réncia fundo a fundo

ITEM | Teto,
financeiro Ao

Estado

Aos
Munici-
pios

1. Teto Financeiro para a Assisténcia {TFAM)

.1. Atengda Hospiralar

d.1. AIH

1.2. FIDEPFS

1.3, IVH-E

-2. Atengio Ambulatorial

.2.1. Piso da Arenglo Hasica - Parte Fixa

2.9, Fragdo Assistencial Especializada {FAE)

-2.3; Procedimentos de Alta Complexidade

3. Incentivos: PAD - Parie Varjavel

3.1, Proprama de Agentes Comunitarios de Saude ndo se aplica

-3.2. Programa de Saude da Familia nao se aplica

-3.3. Assisténcia Farmacéulica Basica

.34, Programa de Cembate a5 Caréncias Nutricionajs

3.5. Agbes Bisicas de Vigilincia Saritaria

.3.6. Acdes Basicas de Vigilincia Epidemioldgicz ¢ Ambiental

Telo Financeiro para a Vipitincia Saniiaria (TFVS)

1. Média ¢ Alta Compl. da Vigilineia Sanitiria

.2. PDAVS

Teto Financeiro de Epidemioi. e Contr. Daoengas (TFECH)

o R Il Y e ol Pl e e e e P e R e Ty o e

~TETO FINANC. GLOBAL MUNICIPIO (TEGM)

DECISAO DA CI3 APGS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAQ
Aprovado na Reunido de: / / Deliberagio n® , de / /
SES: Ass.:

COSEMS: Ass.:

Comentario

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Data de entruda ! / Data de conclusao da analise / li
Ratificagdo da SAS da Declaracio da CiR referente aos itens:

5.0 - Indice de Descentralizagio Sim ( }  Nao
5.P - Transferéncias do TFA aos Municipios Sim () Nio ¢

Cépia da publicagiio da habilitacdo do Municipio ne D.O.E. Sim }  Nio(
Data de Publicagho: 7/  /
Responsdavel pela analise do Termo:

Ass.:

DECISAC DA CIT
Aprovado na Reunido de;  /  / Publicacio no D.O.U.  / [/ Portaria n°

!

MS CONASS CONASEM



Anexo 6 — Mlodglo F

Termo de habilitacio :

estaldo pleiteante a c&ndigﬁo de gestio
plena do -rsistemla estadual
NOB SUS ’}01'-/96- ?

« 17 L3 )

Municipio UF

Prefeito Municipal

Secrerdrio Municipal da Saide

Enderego da SMS

CEP: Tel: ( } Fax: { )

AVALIACAO DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ACORDO

COM O ESTABELECIDO NO ANEXO 5 DA LN, N° 01,98

5.A - Conselho Estadual de Saide SIM  NAO
Ato legal de criagdo do CES Data /7 / ()
Atas das reunides do trimestre anterior Nimero de reunipes: )y )
5.B - Comissdo Intergestores Bipartite
Ato legal de criagio da CIB Data / () ()
Atas das reunides do trimestre anterior  Numero de reunides: C ) ()
5.C - Fundo Estadual de Saude
Ato legal de criagio do FES Data / / Yy
Cadastro Financeiro ) ()
Extratos das contas do FES relativos ao ultimo trimestre { ) ()
5.D - Plano Estadual de Saide
PES atualizado para a presente gestio  Perjedo: C )y ()
Ata da reunido do CES que aprovou o PES atualizado Data [ C ) ()
5.E - Relatorio de Gestiio
Relatério do ano anterior a solicitagdo do pleito  Ano: { )
Ata da reunido do CES que aprovou o Relatério  Data /  / { ) )
5.F - Transf. da gestdo da atengiio hosp. e amb. aos Municipios habilitados
Declaragdo da CIB ) )
5.G - Sistema Nacional de Auditoria
Ate legal de criagdio do compoenente estadual  Data  /  / C ) ()
Piano de estruturagiio aprovado na CIB Data de aprovagido: / / () ( )
5.H - Contratagiae, pagamento, controle ¢ auditoria dos servigos
Declaragio do DATASUS referente ao processamente do SIA/SUS ¢
SIH/SUS pelo Estado ) ¢
Plano de organizagio das agdes aprovade na CIB  Data da
aprovacio: [/ / ) ) ¢
Rubrica orgameniaria especifica p/ transf, de rec. entre FES e FMS
e pagamento de prestadores [ ( )
5.1 - Contrapartida de recursos financeiros do Tesouro Estadual
Fermulério especifico demonstrando a contrapartida dos anes atual ¢ anterior C ) ()
5.1 - Formalizagde do pleito de habilitagio
Declaragio da CIB atestando o cumprimento dos requisitos () ()
Ata da reunido do CES que aprovou o pleito de habilitagdo Data / / () ()
5.K - Comité Interinstitucional de Epidemiologia
Ato formal de criagdo  Data / / { ) { )
5.1« Vigilincia Sanitaria
Ato lega) de criagdo da Vigilincia Sanitaria no Estado  Data / / C )y ()
Codigo Sanitario Estadual ¢ ato legal de aprovacio  Bata / [ 3y ( ;
Regulameniugio das agées de Vigilancia Sanitaria Data / ¢/ () {
Plano de a¢fio anual aprovado pelo CES  Data de aprovagio; / / ( ) ( )
Declaragio da SES C )y (1}
3.M - Vigilincia Epidemiolégica
Estrutura organizacional e respectivo regulamento di vigilancia
epidemioldgica na SES (S N
Relatorios atualizados que comprovem a alimentacdo dos bancos de dados ()Y ()
Declaracio da SES se comprometendo a alimentar os bancos de dados () ¢ )
Cronograma de implantacdo dos Sistemas de Informagdes definidos C ) ()
5.Q - Programacio Pactuada e Integrada
PPI implementada
Declarsgdo de aprovagdo na CIB
Ata da reunido do CES que aprovou a PPI
Deciaragie do Teto Financeiro Global do Estado - TFGE
5.R - Operacionalizacdo de Mecanismo de Conir. du Prestagdo de Servigos Assistenciais
Declaragio da CIB )
5.5 - indice de Descentralizacio C 3y 3
Declaragio da CIB C 3
5.T - Transferéncias do TFA aos Municipios { ) { )
Declaragio da CIB ¢ ) 6 )



Ministério da Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL |

TABELA | - Execugdo Orgamentdria de 1996

ANEXOQO 7 DA IN

DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSOS

DESPIESAS COM

TOTAL GERAL

FONTES VALOR DA SAUDE POR | MUNICIPAIS| FED. DO SUS | CONV. FEDLRAIS | TOTAL FEDERALS | FED. DO sUs | _ CONV. (6=14d)
RECEITA A 0 oty ™ (4=2+3) @ l;S’I/\([S))UA[S

A - RECEITAS MUNICIPALS

|

1 - Receitas Tributariay

| - Despesas Correnles

IPTU Pessonl ‘
[Bh Outros Cusleios
[¥atil '

I - Despesas de Capital

{1 - Reecitas de Transferéocias

Investimente

FPM Qutras Despesas
1CMS TOTAL
iI'VA

FUNDO DE EXPORTACAQ

1OF - S/OURO

1 - Juros ¢ Multas

Sobre Receilus Acima

IV - Receitas Patrimoniais

Diversos

SUBTOTAL - A

B - RECEITAS DI OUTRAS FONTES

V - Quiras Transl, P/ SAUDE

Do SUS

CONVENIOS FEDERAIS

CONVENIOS ESTADUAIS

CONVENIOS DIVERSOS

SUBTOTAL - I

I''A

TOTAL GERAL DA RE

NOTA: Nio incluir nas Reecitas: Tasus,

Taritax ¢ Coniribuigdes

1. PARTICIPAGAQ % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIFIO

1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS

GASTOS MUNICIPALS COM SAUDE

SUBTOTAL "A” %

1.2 - % COM RECURSOS DIZ OUTRAS FONTES =

1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE

GASTOS COM OUTRAS FONTES
COM SAUDE

TOTAL GERAL DA RECEITA

%

GASTOS TOTAIS COM SAUDE

TOTAL GERAL DA RECEITA

w



Ministério da Sande

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TABELA T - lix

ugdo Orgamentiria de 1997

ANEXO 7 DA IN

DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE (M

CURSOS

TOTAL GERAL

VALOR DA | DESPESAS Com
FONTES A STt MUNICIPAIS | FIDL DO SUY CONY. FEDERAIS [ FOTAL FEDERAIS | FEn. 130 SUS CONV. (6=14-41)
CEITA I 2 I (4=213) 2 ESTADUALS
(5)

TTAS MUNICIPAIS

T'ributi

I - Despesus Carrentes

IPTU al ‘
ISS Qutros Custeios
Ie131 '

H - Despesas de Capital

11 - Reeeitas de Trans(eréncias

Iiyvestimento

PMm Quiras Despesas

ICMS TOTAL

IPVA

L PARTICIPACAD % DOS GASTOS COM SARIDE NO ORCAMENTO DO ESTADO
L1 - % COM RECURSOS PROPRIOS =
GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE

FUNDO DE BEXPORTAGAO

10F - SIOURG

[ - Juros ¢ Multas SUBTOTAL "A” %

Sobre Receitas Acima

IV - Receilas Patrimoniais

Diversos

.2+ % COM RECURSOS DE DUTRAS FONTE
SUBTOTAL - A { % CUR DE OUTRAS FONIT

GASTOS COM OUTRAS FONTES

B - RECEITAS DE OUTRAS FONTES COM SAUDE

V - Outras Transl, P SAUDE FOTAL GERAL 13A RECEITA

Y

Do SUS

CONVENIOS FEDERAIS

CONVENIOS ESTADUAIS 34 % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =
GASTOS TOTAIS COM SAUDRE

CONVENIOS DIVERSOS

TOTAL GERAL DA RECEITA

SUBTOTAL - B

TOTAL GERAL DA R ITA

s: Taxas, Turitas ¢ Contribuigbes

NOTA: Nao incluir nas Reeei



Ministério da Salde

TABELA LY - Execuglio Orgamentiria de 1998

ANEXO 07 DA IN

ESTADO
DIESPESAS COM SAUDL - POR FONTE DE RECURSUS
TOTAL GERAL
FONTES "I:‘If:o“ 3\" MUNICIPAIS| FED, D0 SUS | CONV. FEDERAIS | TOTAL FEDERAIS | FED. BO SUS CONV. (e 1eaa)
y ) @) &1 (4=2+3) @ ESTADUAIS
5)
A - RECEITAS MUNICIPAIS

|

| - Receitas Tributdrisy

I - Despesus Correnles.

Ty Pessoat |
IS5 Outras Custeiag
I'TH1

It - Despesas de Cupital

il - Receitas de ‘Transieréncias

Investimento

I'rMm Quitras Despesus
CMS TOTAL
1rva

FUNDO DE EXPORTAGAD

101 - SIOURO

HI - Jures ¢ Mullas

Sobre Receilas Acima

IV « Receitas Patrimoniais

Diversos

SUBTOTAL - A

EITAS DI QUTRAS FONT

V - Outras Transl. P/ SAUDE

Do SUS

CONVENIOS FEDERALS

CONVENIOS ESTADUAILS

CONVENIOS DIVERSOS

SUBTOTAL- 13

TOTAL GERAL DA RI

A

NOTA: Nio incluir nas Receitas: Taxas, Tarilus ¢ Contribuigdces

1. PARTICIPAGAO % DOS GASTOS COM SAUDI NO ORCAMENTO DO MUNICIFIO

L1 - % COM RECURSOS PROPRIOS =
GASTOS MUNICIPALS COM SAUDE

SUBTOTAL “A™ %

1.2 - % COM RECURSOS DI OUTRAS FONTES =

GASTOS COM GUTRAS FONTES
COM SAUDE

TOTAL GERAL DA RECEITA
%

1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =

GASTOS TOTAIS COM SAUDE

TOTAL GERAL DA REC
b

TA




Ministérie ala Satde

ESTADO

FONTES

VALOR DA
[SH A

FARELA IV - Faecngio Ongnmentitcis de 1996

ANEXO 7 DAIN

DI

AS COM

ISAS COM SATDE - POR FONTID DE RECURSOS

SALDE POR MUNICIPA TS 1R, DO SUS CONY. FEDERAIS
ITENS ih ) [ED]

TOTAL FEDERAIS
k2

FIED. 13O SUS
)

CONV.

FSTADUAIS

t5)

TOTAL GERAL
(6=1141)

1 - Despesis Correntes

1 Pessoal ‘
TUMS Outrak Custeios
1IPVA o
. 1= Despe de Capital
11 - Revvitas de Transleedneias hnvestimento

prM Ouiras Despesas
LUMS TOTAL
fPVA

FUNDO DE EXPORTACAD

1O - SFOURO

14« Jures ¢ Multas

Sobre Receitas Acimi

V - Receitas Paimoniais

Diversos

SUBTOTAL - A

13- RIE

ITAS DE OUTRAS FONTES

V - Outras Transt. P/ SAUDE

Yo SUS

CONVENIOS FEDERALS

CONVENIOS DIVERSOS

SUBTOTAL - B

FOTAL GERAL DA RECEITA

NOTA: Niio inctair nas Reecitas: Taxas,

arifas ¢ Contribuigdes

1. PARTICIPAGCAO % DOS GAKTOS COM SAKINE NO ORCAMENTO DO MUNICIFIO

1.1 - % COM RECURSOS PROPRIOS
GASTOS MUNICIPATS COM SAUDIE

SUBTOTAL "A™ %

1.2 - % COM RECURSOS D QUTRAS FONT

GASTOS COM OUTRAS FONTES
COM SAUDE

TOTAL GERAL DA RECETTA

1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE =

GASTOS TOTALS COM SalDE

TOTAL GERAL DA RECEITA
s
bl



\& &

Ministério da Sadde TABELA Y - Exeecugiio Or¢amentiria de 1997 ANEXO 7 DA IN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESPI ™ DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DI RECURSOS
ISPESAS CC - TOTAL GERAL
FONTIS Vlflf,‘(.’lf{.]'.;’\ SAUDE PUR MUNICIPALS| BED, DO SUS | CONV. FEBERAIS | TOTAL FEDERAIS | FED. DO SUS CONY. (6=1+d+)
L ITENS th ) (R3] (4=243) 2y ESTADUAIS
(5}
A - RECEITAS MUNICIPATS ’
1 - Reecitas Teibutdrias I - Despesas Correntes
1Crn Pessoal
1CMS Outros Cusleios
ICMS I
—- 1= Despesas de Capital
11 - Reeeitas de Tra fnvestimento
FiM Outras Despesus
1CMS TOTAL
IPVA
FUNDO DE EXPORTACAQ I I‘AR'I'ICII’AQ'I.\(] % DOS GASTOS COM SAUDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
11 - % COM RECURSOGS PROIMRIOS .
1OF - SIOURD GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDL
1= Juros © Mulias SUBTOTAL "A™ %
Sobre Receitas Acima
[V - Reccitas Patrimoniais
Diversos
1.2 - % ¢ LCLIRSOS DI OUTRAS FONTES =
SUBTOTAL - A COM RI RSOS DIE OUTRAS FONTES
GASTOS COM OUTRAS FONTES
1 - REGEITAS D1 OUTRAS FONTES COM SAUDE
; e 1 AT
V- Outeas Trunst. P SAUDE TOTAL GERAL DA R
Y
e SUS
CONVENIOS FEDERALS
o 22 % DOS GASTOS TOTALS COM SAUDE
CONVENIOS DIVERSOS % IASTOS TOTALS €OM SAUDE -+
GASTOS TOTAIS COM SAUDE
SUITOTAL - 1t FOTAL (:M(f\‘!’. BA RECEITA
Y
TOTAL GERAL DA RECETTA

NOTA: Niaoincluir nas Reecitas: Taxas, Tarifus ¢ Contribuigoes



Ministério du Suide TARELA VI - Exceuglio Orgumentiria Je 1997 ANEXO 7 DA IN

ESTADO
ESPESAS COM PESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSOS
, ISPESAS CON TOTAL GERAL
FONT \I:\!E‘(f')l!'{l'll'j\/\ SAUDE POR MUNICEPALS | FED, 0 SUS CONV. FEDERAIS | TOTAL FEDERALS | Fin. 5O SUS CONV. (om T 140)
RS ITENS o 12) &N 2 ADUALS
{5}
A - RECEITAS MUNICIPAIS ‘
| - Reecitas Tributirias ¥ - Despesas Correntes
1T Pessoal 1
1CMS Quiros Custeivg
1PVA ‘
. 11 - Despesag de Capital
Il - Receitas de sleréncias Investimento
EPM Outras Despesas
1CMS TOTAL
PYA
FUNDO DI EXPORTACAD 1. PARTICIPAGAD % DOS GASTOS COM SATIDE NO ORCAMENTO DO MUNICIPIO
1.1« % COM RECURSOS PROPRIOS =
LOF - SIOURO GASTOS MUNICIPALS COM SAUDIE
111 - Juras ¢ Multas SUNTOTAL "A™ %
Sohre Receitas Acimi
V - Receitas Patrimoniais
Diversos
1.2 - % COM RECURSOS DI OUTRAS FON
SURTOTAL- A 1 CURSOS DE OUTRA
GASTOS COM OUTRAS FONTES
13 - RECEITAS DE OUTRAS FONTES COM SAUDE
aa Traned BYS ¥ ol -
V- Outras Transé. B/ SAULE TOTAL GERAL DA RECLEITA
Do SUS
CONVENIOS FEDERAIS
_y TOS TOT, - SAUDIE
CONVENIOS DIVERSOS 1.3 - % DOS GASTOS TOTAIS COM SAUDE
GASTOS TOTAIS COM SATUDE
TOTAL GERAL DA RECEIT,
SUBTOTAL - 8 FOTAL G I(/% A RECEITA
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JInstrucdes para pr'é'enchimen_to%'
das tabelas 1, II e'I111 do Anexo™7

CAMPO A = Receitas Municipais
Item 1 .- Receitas Tributdrias

Neste campo deverio ser informados os valores das
Receitas de Tributos tais como, IPTU, 185, ITBI - Imposto
sobre Transmissdo ¢ outros que porventura integrem o elenco

dessas reccitas.
ltem 11 - Receitas dec Transferéncias

Representam os valores reccbidos por Transferéncias
Intergovernamentais tais como., FPM. ICMS, IPVA. IOF
$/Ouro, Fundo de Exporiagiio e ousras eventualmente rece-

bidas, exceto aquelas indicadas no Campo B. abaixo.
Item II1 - Furos ¢ Multas

Integram este campo as possiveis mulias, jures de mora ou
qualquer corre¢do. decorrentes de recebimente dos tributos

acima.
ltem IV - Receitas Patrimoniais

Deverdo ser indicadas neste campo as receitas imobi-
lidgrias. os arrendamentos ¢ aluguéis. aplicacdes e dividendos

e outras receitas de valores mobilidrios.
CAMPO B - Reccitas de Outras Fontces
ltem V - Outras TransterCncias para a Satde

Devem representar exclusivamente as receitas especificas
para a saide auferidas por meio do Sistema Unico de Satude -
SUS. ¢ por de convénios com orgdos federais. estaduais ¢

oulros.



DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSOS
Coluna 1 - Fontes Municipais

Deverda indicar as despesas cobertas com recursos
arrecadados por fontes municipais, indicadas no Campo A das
Receitas, bem como de outras fontes {inclui convénios diver-

ses com 6rgdos nio federais ou estaduais).
Coluna 2 - Recursos Federais do SUS

Representam as despesas custeadas com os recursos obti-
dos através da rede publica municipal, pela prestagio de
servigos assistenciais do SUS, ¢ que, conseqicniemente, inte-
gram o orgamento municipal, destinado a saude, conforme

indicado no Campo B das Reecitas.

Coluna 3 - Convénios Federais

Devera figurar, nesta coluna. ¢ valor das despesas cober-
tas com recursos oriundos de convénios com 6rgidos federais
da administracdo direta. autdrquica, fundacional, fundos fe-

derais e outros.
Coluna 4 - Fotal Federal
Corresponde 4 soma dos valores das colunas 2 e 3.
Coluna 5 - Convénios Estaduais

Devem ser indicadas possivcis despesas realizadas com

recursos de convénios com 6rgios estaduais.
Celuna 6 - Total Geral

Corrcsponde a0 somatério das colunas 1. 4 ¢ 5, represen-
tanda todas as despesas com saide realizadas pclo orcamento

estadual.
OBSERVACOES GERALS

As despesas deverdo ser sempre discriminadas segundo os

itens inseridos nas tabelas.

Os calculos de percentuais serdo efctuados de acordo com

as formutas indicadas nas proprias tabelas.
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Instrucées paraj prlr';aenchimento das
Tabelas 1V, V.e VI do Anexo 7
PARA|ESTADOS

_t . -

CAMPO A = Receitas Estaduais

Item I - Receitas Tributarias

Neste campo deverio ser informados os valores das
Receitas de Tributos, tais como, ICMS, 1PVA, ITCD -
Imposto sobre Transmissdo e outros que porventura inte-

grem o ¢lenco dessas receitas.

Item Il - Receitas de Transferéncias

Representam os valores recebidos por Transferéncias
Intergovernamentais, tais como, FPE, 10F s/Quro, Fundo de
Exportagio ¢ outras eventualmente recebidas, exceto aque-

las indicadas no Campo B, abaixo.

Item IIT - Juros ¢ Multas

Integram este campo as possiveis multas, juros de mora
ou qualquer corre¢do. decorrentes de recebimento dos tribu-

tos acima.

Item IV - Receitas Patrimoniais

Deverdo ser indicadas, neste campo, as receitas imobi-
lidrias, os arrendamentos e aluguéis, aplicagdes ¢ dividen-

dos e outras receitas de valores mobilidrios.

CAMPO B - Receitas de Qutras Fontes

ftem V - Outras Transferéncias para a Sande

Devem representar, exclusivamente, as receitas especifi-
cas para a salde, auferidas através do Sistema Unico de
Satde - SUS, através de convénios com érgdos federais e

outros.



DESPESAS COM SAUDE - POR FONTE DE RECURSOS

Coluna 1 - Fontes Estaduais

Deverd indicar as despesas cobertas com recursos
arrecadados por fontes estaduais especificadas no Campo A

das Receitas.
Coluna 2 - Recursos Federais do SUS

Representam as despesas custeadas com os recursos obti-
dos através da rede publica Estadual, pela prestagio de
servigos assistenciais do SUS, ¢ que, consecqiientcmente,
integram o org¢amento estadual, destinado 4 satde, conforme

indicado no Campo B das Receitas,
Coluna 3 - Convénios Federais

Deverd figurar, nesta coluna, o valor das despesas cober-
tas com recursos oriundos de convénios com drgdos federais
da administracdo direta. autdrquica, fundacional, fundos fe-

derais e outros.
Caoluna 4 - Total Federal
Corresponde & soma dos valores das colunas 2 e 3.
Caluna 5 - Ourtros

Devem ser indicadas possiveis despesas realizadas com
recursos de convénios com outros organismos, que nado fe-

derais, bem como outras fontes ndo indicadas acima.
Coluna 6 - Total Geral

Corresponde ao somatario das colunas 1, 4 ¢ 5, represen-
tando todas as despesas com saude realizadas pelo orgamento

estadual.
OBSERVACOES GERAIS

As despesas deverdo ser sempre discriminadas scgundo os

ttens inseridos nas tabelas.

Os calculos de percentuais serde efetuados de acordo com

as formulas indicadas nas proprias tabelas.
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NEXO 8

&

CADASTRO FINANCEIRO
NO BANCO DO.BRASIL

PROPONENTE:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEFP: ESTADO:

CGC DO PROPONENTE:

N DA AGENCIA:

N°® DA CONTA CORRENTE:

N® DA CONTA CORRENTE:

Assinatura do Gerente da Agéncia Local ¢ data

Obs.: infoermar a conta do Fundo Municipal ou Estadual de Savide que serd
utitizada para o repasse dos recursos do Piso da Atengido Basica — PAB. ¢ a

conia pare o repasse de outros recursos fundo a fundo.
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35, 156, 160,

34,

"EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29

Altera os aris.
167 e 198 da Constituigdo Federal e

acrescentu artigo ao Ato das Dispo-
Transitorias,

Constitucionais

recursos minimos

sigdes
assegurar os
agdes e

para
o financiamenro das

para
servigos publicos de saude.

As Mesas da Cdmara dos Deputados e de Senado Federal,
nos termos do § 3° do art. 60 da Constituiciio Federal, pro-
mulzam a scguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1" A alinea e do incise V11 do art. 34 passa a vigorar

com a seguinte redagio:

minimo exigido da receita resultante de

"e) aplicagdo do
impostos estaduais, compreendida a proveniente de transfe-

réncias, na manutenc¢io e desenvolvimento do cnsino ¢ nas

acdes e serviges publicos de saude.” (NR)

Art. 2° O imciso LIl do art. 35 pussa a vigorar com a

scguinte redagio:
AT 3

"I = nio tiver side aplicado o minimo exigido da receita

municipal na manutencdo ¢ desenvolvimento do ensino e nas

acdes ¢ servigus publicos de sande:™ (NR)



\‘/;

Art. 3° O § 1° do art. 156 da Constituigio Federal passa a

vigorar com a scguinte redacgio:

§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se
refere o art. 182, § 4°, inciso I, o imposto previsto no inciso

I podera:" (NR}

"l — ser progressivo em razde do valor do imével; e

(ACH[*]

"IT - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizagio

e 0 uso do imovel." (AC) *

Art. 4° O pardgrafo tnico do art. 160 passa a vigorar com

a seguinte redagdo:
PATLIO0. "

“Paragrafo unico. A vedagiio prevista neste artigo nio
impede a Unido ¢ os Estados de condicionarem a entrega de

recursos:” (NR)

"l — ao pagamento de seus créditos. inclusive de suas

autarquias;" (AC)

"1l — ao’cumprimento do disposto no art, 198, § 2° incisos

il e II1." (AC)

Art. 5% O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a

seguinte redagdo:

ARLIOT .

"V - a vinculagdo de receita de impostos a drgio, fundo

ou despesa. ressalvadas a repartigio do produto da

¥ O = Acréscimo



arrecadac¢do dos impostos a que sc¢ referem os arts, 158 e 159,
a destinagdo de recursos para as agdes e servigos publicos de
saide ¢ para manutengdo e desenvelvimento do ensino, como
determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, e 212, e
a prestagiio de garantias 4s operagdes de crédito por anteci-
pagio de receita, previstas no art. 165, § 8°, bem como o dis-

posto no § 4° deste artigo;" {(NR)

Art. 6° O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes

§§ 2° ¢ 3°, numerando-se o atual pardgrafo tnico como § 1°:

"§ 1° (pardgrafo unico original) "

"§ 2° A Unido, os Estados, o Distrite Federal e os
Municipios aplicario, anualmente, em agdes ¢ servigos pabli-
cos de saude rccursos minimos derivados da apiicagdo de per-

centuais calculados sobre:” (AC)

"l — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei

complementar prevista no § 3% (AC)

"Il = no caso dos Estados ¢ do Distrito Federal, o produto
da arrecadacio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 ¢ 159, inciso 1. alinea a,
¢ inciso il. deduzidas as parcelas que forem iransferidas aos

respectivos Municipios;" {(AC)

"Il — no caso dos Muntcipios ¢ do Distrito Federal, o pro-
duto da arrccadacio dos impostos a que se refere o art. 156 ¢
dos recursos de que tratam os arts. 158 ¢ 159, inciso I, alinea

he § 3% (AC)

"§ 3° Lei complementar. que sera reavaliada pelo menos a

cada cinco anos. estabelecerd:” (AC)

"I — os percentuais de que trata o § 29" (AC)



"I — os critérios de ratecio dos recursos da Unido vincula-
dos 4 saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, ¢ dos Estados dcstinados a seus rtespectivos

Municipies. objctivando a progressiva reducdo das dispari-

dades regionais;" (AC)

"H1 — as normas de fiscalizacdo, avaliagio e controle das
despesas com satde nas esferas federal, cstadual, distrital e

municipal:" {(AC)

"IV — as normas de cidleulo do montante a ser aplicado

pela Unido." (AC)

Art. 7° O Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias

passa a vigorar acrescido do seguinte art, 77;

"Art, 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos
minimos aplicados nas agdes e servigos publicos de saide

serdo equivalentes:” (AC)
"l - no caso da Unido:.” {AC)

"¢} no ane 2000, o montante empenhado em agdes e
servigos piblicos de satde no exercicio financeiro de 1999

acrescido de. no minimo, cinco por cento;” {AC)

"b) do ane 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano ante-
rior, corrigide pela variagio nominal do Produto Interno

Bruto - PIB;" (AC)

"I — no caso dos Estados ¢ do Distrito Federal, doze por
cento do preduto da arrccadagio dos immpostos a que se refere
o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inctso I, alinca «. ¢ inciso II, deduzidas as parcelas que

forem transferidas aos respectivos Municipios; ¢" (AC)

"Il —no caso dos Municipios ¢ do Distrito Federal, quinze
par cento do produto da arrecadagio dos impostos a gue sc
refere o art, 156 ¢ dos recursos de que tratam os arts, 158 ¢

139, inciso L. alinea b ¢ § 3°." (AC)



\\

"§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que
apliquem percentuais inferiores aos fixados nos incisos I e
ItT deverdo eleva-los gradualmente, até ¢ excrcicio financeiro
de 2004, reduzida a diferenca a razio de, pelo menos., um

quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a apticagido serd

de pelo menos sete por cento." (AC)

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste
artigo, quinze por cento, no mirimo, serie aplicados nos
Municipios, segundo o critéric populacional, cm agdes e

scrvigos basicos de saude, na forma da lci.” (AC)

"§ 3Y Os recursos dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios destinados as acdes ¢ scervigos publicos de sadgde
¢ os transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo
apiicados por meio de Fundo de Sadde que sera acompanhado
e {iscalizado por Conselho de Saide, sem prejuizo do dispos-

to no art. 74 da Constituigdo Federal.” (AC)

"§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o
art. 198, § 3°. a partir do exercicio financeiro de 2003,
aplicar-se-4 4 Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios o disposto neste artigo." (AC)

Art. 8° Esta Emenda Constitucienai entra cm vigor na data

de sua publicagio.

Brasilia, 13 de setembro de 2000

Mesa da Cimara dos Deputades Mesa do Senado Federal

Deputado Michel Temer
Presidente

Senadar Antonio Carlos Magalthdes
Presidente

Deputado Herdclito Fortes Senador Geraldo Mclo

1" Vice-Presidente

Deputado Severino Cavalcanti
2° Vice-Presidente

Deputado Ubiratan Aguiar
1" Secretdrio

Deputade Nelson Trad
2" Seeretirio

Deputade Jaques Wagner
3" Secretdrio

Deputade Efraim Morais
4" Secretdrio

1 Vice-Presidente

Senador Ademir Andrade
2¢ Vice-Presidente

Senador Ronaldo Cunha Lima
I Secretario

Senador Carlos Patrocinio
2¢ Secretario

Senador Nabor Janior
37 Seeretirio

1



Instrumentos de Comprovacio dos Requisitos

1. Operacdo de fundo ou conta especial

Apresentacio do ate legal de constitui¢cdo e dos cxtratos
bancérios mensais relativos ao semestre anterior a solicitagdo

do pleito.

2. Funcionamento dos 6rgdos celegiados — Conse-

lho/Comissiio Intergestores

Apresentagio dos atos legais de constituigio e das atas de
reunides relativas ac semestrc anterior & solicitacdo do

pleito.

3. Capacidade técnica e material para o exercicio de

responsabilidades ¢ prerrogativas

Formularies aprovados pela CIT e padronizados pelo MS,

efou inspecdo direta.

4. Dotagdes orgamentdrias correspondentes a contra-

partidas

Formuldrios aprovadoes pela CIT e padronizados pelo MS ¢
copias de publicacdes oficiais do orgamento do ano em curso

¢ dos balancetes do exercicio anterior.
5. Formalizac¢do do pleito

Declaragio do Conselho Municipal (para SMS) ou
Estadual (para SES) ¢ da CIB com atesto do cumprimento do
conjunto de requisitos gerais ¢ especificos ¢ aprovacgiio da

condicdo de gestdo pleiteada.

6. Ato Formal do Sccretario Estadual de Saude criande

o Comité Interinstitucional de Epidemiologia,



AIH — Antorizagdo de Iniernagdo Hospitalar

CES — Conselho Esradual de Saide

CIB — Comissdo Intergestores Bipartite

CIT ~ Comissdo Intergesrores Tripartite

CMS — Conselho Municipal de Saide

CNS — Conselho Nacional de Satide

COFINS - Contribuipdo Social para o Financiamento da Seguridade Social
CONASEMS — Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saiide
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
FAE - Fragdo Assistencial Especializada

FIDEPS — Fator de Incentive ao Desenvolvimento do Ensine e da Pesquisa
FNS - Fundagdo Nacional de Smide

INSS — Instituro Nacional de Seguridade Social

IVH-E - indice de Valorizagio Hospitalar de Emergéncia

IVISA - Indice de Falorizagdo do Impacte em Vigiléncia Sanitdria
IVR — indice de Valorizagdo de Resultados

MS — Ministério da Saude

NOB — Norma Operacional Bdsica

P48 — Piso Assistencial Basico

P4CS — Programa de Agentes Comunitarios de Satide

PBVS — Piso Basico de Vigilincia Sanitaria

PDAVS — Programua Desconcentrado de A¢des de Vigildncia Sanitaria
PPI - Programagdo Pactuqdy e Integrada

P'SE — Programa de Saude da Familia

SAS — Secretaria de Assisténcia a Saiide

SES — Secretaria Estadual de Saude

SIA/SUS— Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS

SIH/SUS - Sisiema de Informagdes Hospitalares do SUS

SMS — Secreraria Municipal de Swiide

SNA — Sisrema Naciona! de Auditoria

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS — Secreraria de Vigildncia Sanitaria

TFA — Teto Financeiro da Assisténcia

TFAE — Teto Financeiro da Assisténcia do Estado

TFAM — Tero Financeiro da Assisténcia do Municipio

TFECD - Tvio Financeiro da Epidemiologia e Contrele de Doengas
TFG - Tero Financeire Global

TFGE — Teto Financeiro Global do Fsiado

TFGM - Tero Financeiro Global de Municipio

TFVS - Tero Financeiro da Vigilincia Sanitdria
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