GOVERNO DO TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO - CIB N°. 51 /2009, de 23 de Julho de 2009.

Dispde sobre o Termo de Compromisso entre enies ptiblicos dos
municipios de Palmas € Gurupi habilitados em Gestao Plena
pela Norma Operacional Bdsica do Sistema Unico de Saude —
NOB - SUS 01/96

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINSICIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais € regimentais, conferidas atraves
das disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial 0 Art. 22,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Sande do Estado do Tocantins, ¢/c 08

Arts. 5°¢ 14°,do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM n°. 2.203, de 05 de novembro de 1996, que Aprova a
Norma Operacional Basica do ,Sistema Unico de Saide — NOB — SUS 01/96, € que redefine 0
modelo de gestao do Sistema Unico de Saude, em anexo;

Considerando 2 analise, discussdo ¢ pactuagao da Plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 23 de Julho de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar 0 Termo de Compromisso entre entes publicos dos municipios
de Palmas © Gurupi habilitados em Gestio Plena pela Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude — NOB — SUS 01/96;

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

Eug li de Freitas Coélho
Presidente Smissio Intergestores Bipartite

"‘ Praca dos Girassbis, s/n; Esplanada das Secretarias, Marco Central, palmas-TO
C

z EP 77.003-020 Fone/fax: (63) 218 - 3247 SESAU
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ridadania e Progresso




PORTARIA N.2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes, € considerando que esta
expirado o prazo para apresentagdo de contribui¢cdes ao aperfeigpamento da Norma
Operacional Basica — NOB 1/96 do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual foi definido
pela Portaria n° 1.742, de 30 de agosto de 1996, e prorrogado por recomendagdo da
Plenaria da 10* Conferéncia Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar, nos termos do texto anexo a esta Portaria, a NOB 1/96, a qual
redefine o modelo de gestao do Sistema Unico de Sande, constituindo, por conseguinte,
instrumento imprescindivel a viabilizagdo da atengdo integral & satde da populag@o € ao
disciplinamento das relagdes entre as trés esferas de gestdo do Sistema.

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

ADIB D. JATENE

ANEXO



1. INTRODUCAO

Os ideais historicos de civilidade, no ambito da satde, consolidados na Constituigdo de
1988, concretizam-se, na vivéncia cotidiana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente
entendimento e incorporagao de seus principios ideologicos e doutrinarios, como, também, pelo exercicio
de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito a sande, 0 que significa que
cada um e todos os brasileiros devem construir e usufruir de politicas publicas — econdmicas e sociais —
que reduzam riscos e agravos a saide. Esse direito significa, igualmente, 0 acesso universal (para todos) e

equanime (com justa igualdade) a servigos € agdes de promogao, protegdo € recuperagdo da satde
(atendimento integral).

A partir da nova Constituigdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais €
comunitarias foram criando as condigdes de viabilizagao plena do direito 4 saude. Destacam-s&, neste
sentido. no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Orgénicas da Saade (N°. 8.080/90 ¢ 8.142/90),
o Decreto N°.99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N° 8.080/90, fica regulamentado 0 Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecido
pela Constitui¢do Federal de 1988, que agrega todos os servigos estatais — das esferas federal, gstadual e
municipal — e 0s servigos privados (desde que contratados ou conveniados) € que ¢ responsabilizado,
ainda que sem exclusividade, pela concretizagdo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da avaliagdo do estagio de
implantagdo € desempenho do SUS, se voltam, mais direta € imediatamente, para a definigdo de
estratégias e movimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade primordial promover ¢
consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de
gestor da atengdo a saade dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paréagrafo 1°, da
Constituicdo Federal), com a conseqtiente redefini¢do das responsabilidades dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com 2 imprescindivel cooperagdo técnica € financeira dos
poderes publicos estadual e federal, compreende, portanto, ndo s6 a responsabilidade por algum tipo de
prestagdo de servicos de saide (Artigo 30, inciso VII), como, da mesma forma, a responsabilidade pela

gestdo de um sistema que atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia a saude e as
exigéncias sanitarias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder publico municipal. Assim, esse
poder se responsabiliza como também pode ser responsabilizado, ainda que ndo isoladamente. Os poderes
publicos estadual e federal sdo sempre co-responséveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da
fungio municipal (inciso 1T do Artigo 23, da Constitui¢do Federal). Essa responsabilidade, no entanto, ndo
exclui o papel da familia, da comunidade e dos proprios individuos, na promogao, prote¢do € recuperagao

da sadde.

Isso implica aperfeigoar a gestdo dos servigos de satide no pais e a propria organizagdo do
Sistema, visto que O municipio passa a sefr, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das



necessidades e demandas de saude do seu povo e das exigéncias de intervengoes saneadoras em seu
territorio.

Ao tempo em que aperfeigoa a gestao do SUS, esta NOB aponta para uma reordenagao do
modelo de atengdo a saiide, na medida em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo ¢, em especial, no tocante 3 direcdo unica:

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o papel exclusivo de

prestadores de servigos e assumam Seus respectivos papeis de gestores do SUS;

¢) os mecanismos € fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e continuamente a
remuneragdo por producdo de servicos e ampliando as transferéncias de carater global,
fundo a fundo, com base em programagdes ascendentes, pactuadas € integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagao no SUS, superando 0s mecanismos

tradicionais, centrados no faturamento de Servigos produzidos, € valorizando o0s

resultados advindos de programagdes com critérios epidemiologicos € desempenho com
qualidade;

e) os vinculos dos servigos com O0S Seus usudrios, privilegiando 0s nucleos familiares €
comunitérios, criando, assim, condi¢@es para uma efetiva participagdo € controle social.

3. CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atengdo a saude, que encerra todo o conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS, em
todos os niveis de governo, para O atendimento das demandas pessoais ¢ das exigéncias ambientais,
compreende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas, individual ou
coletivamente, e que € prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em
outros espagos, especialmente no domiciliar;

b) o das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes € as
condigdes sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, 0 controle de vetores €
hospedeiros ¢ a operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de

interesses, as normalizagdes, as fiscalizagdes e outros); €

¢) o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos determinantes sociais do

processo saude-doenga das coletividades, de que sdo partes importantes questdes

relativas as politicas macroeconémicas, a0 emprego, 4 habitagdo, a educagdo, ao lazer
e a disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude, bem como as administrativas
— planejamento, comando e controle — sdo inerentes e integrantes do contexto daquelas envolvidas na
assisténcia e nas intervencdes ambientais. Acdes de comunicagdo e de educagdo também compdem,
obrigatéria e permanentemente, a atengdo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, ento, todo o espectro de agdes compreendidas
nos chamados niveis de atengdo a saude, representados pela promogao, pela protecdo € pela recuperagao,
nos quais deve ser sempre priorizado 0 carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjuntos de agdes que configuram

campos classicos de atividades na 4rea da saude publica, constituidos por uma agregacao simultanea de



agdes proprias do campo da assisténcia e de algumas proprias do campo das intervengdes ambientais, de
que sdo partes importantes as atividades de vigilancia epidemiologica e de vigilancia sanitdria.

4. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das agoes € de servigos de atengdo a saide, no ambito do SUS, deve ser
desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada, e
disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio — © SUS-Municipal — voltado a0
atendimento integral de sua propria populagdo € inserido de forma indissociavel no SUS, em suas
abrangéncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Municipal, nio precisam Ser,
obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem precisam ter sede no territorio do municipio. Suas
acdes, desenvolvidas pelas unidades estatais (proprias, estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou
conveniadas, com prioridade para as entidades filantropicas), tém que estar organizadas € coordenadas, de
modo que o gestor municipal possa garantir a populagdo 0 acesso a0S servigos € a disponibilidade das

agdes e dos meios para 0 atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos estabelecimentos prestadores
de servigos ser estatal ou privada, a gestéo de todo o sistema municipal €, necessariamente, da
competéncia do poder publico e exclusiva desta esfera de governo, respeitadas as atribuigdes do
respectivo Conselho e de outras diferentes instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia € conceituada
como sendo a administragdo de uma unidade ou 6rgdo de satde (ambulatério, hospital, instituto, fundagao
etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestdo € a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou nacional), mediante 0 exercicio
de funcdes de coordenagdo, articulagio, negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo
e auditoria. Sao, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais € Estaduais de Saude e 0 Ministro
da Saude, que representam, respectivamente, 0s governos municipais, estaduais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma grande
responsabilizagdo dos municipios, no que s€ refere a saide de todos 0s residentes em seu territorio. No
entanto, possibilitam, também, um elevado risco de atomizagdo desordenada dessas partes do SUS,
permitindo que um sistema municipal se desenvolva em detrimento de outro, ameagando, até mesmo, a
unicidade do SUS. Ha que s¢ integrar, harmonizar € modernizar, com eqiiidade, 0s sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasileiros, € muito diferenciada,
caracterizando diferentes modelos de organizagao, de diversificagdo de atividades, de disponibilidade de
recursos e de capacita¢ao gerencial, o que, necessariamente, configura modelos distintos de gestao.

O carater diferenciado do modelo de gestdo € transitério, vez que todo e qualquer
municipio pode ter uma gestdo plenamente desenvolvida, levando em conta que 0 poder constituido, neste
nivel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os seus segmentos populacionais dispdem
dos mesmos direitos.

A operacionalizagdo das condigdes de gestdo, propostas por esta NOB, considera € valoriza
os varios estagios ja alcancados pelos estados € pelos municipios, na construgao de uma gestao plena.

J4 a redefinigio dos papéis dos gestores estadual e federal, consoante a finalidade desta
Norma Operacional, €, portanto, fundamental para que possam exercer as suas competéncias especificas
de gestdo e prestar a devida cooperagdo técnica € financeira aos Municipios.



O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas responsabilidades nucleares,
mediar a relag@o entre 05 sistemas municipais; 0 federal de mediar entre 0S sistemas estaduais. Entretanto,
quando ou enquanto um municipio ndo assumir a gestdo do sistema municipal, € 0 Estado que responde.
provisoriamente. pela gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo integral aquela populagdo
que necessita de um sistema que lhe é proprio.

As instancias basicas para a viabilizagdo desses propdsitos integradores € harmonizadores
<o os féruns de negociagao. integrados pelos gestores municipal, estadual € federal — a Comissao
Intergestores Tri partite (CIT) — ¢ pelos gestores estadual e municipal —a Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB). Por meio dessas instancias € dos Conselhos de Saade, sdo viabilizados 0s principios de unicidade e
de eqitidade.

Nas CIB e CIT sdo apreciadas as composigdes dos sistemas municipais de saude, bem
assim pactuadas as programagdes entre gestores € 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 atengdo as
necessidades assistenciais € as exigéncias ambientais. O pacto ¢ a integragdo das programagdes
constituem, fundamentalmente, a conseqiiéncia pratica da relagdo entre os gestores do SUS.

A composi¢do dos sistemas municipais e a ratificagdo dessas programagdes, nos Conselhos
de Satde respectivos, permitem 2 construgdo de redes regionais que, certamente, ampliam 0 acesso, com
qualidade e menor custo. Essa dindmica contribui para que seja evitado um processo acumulativo injusto,
por parte de alguns municipios (quer por maior disponibilidade tecnologica, quer por mais recursos
financeiros ou de inform a¢do), com a conseqliente espoliagdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizacao, de integragdo e de modernizagio dos sistemas municipais,
realizadas com a devida eqliidade (admitido o principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da
justi¢a, quando do exercicio do papel redistributivo), competem, portanto, por especial, ao poder publico
estadual. Ao federal, incumbe promové-las entre as Unidades da Federagao.

O desempenho de todos esses papéis € condigdo para a consolidagdo da diregao nica do
SUS. em cada esfera de governo. para a efetivagdo € a permanente revisio do processo de
descentralizagdo e para a organizagdo de redes regionais de servicos hierarquizados.

5. RELACOES ENTRE 0OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes de complexidade, sendo
comum estabelecimentos ou orgdos de satide de um municipio atenderem USUArios encaminhados por
outro. Em vista disso, quando 0 Servigo requerido para 0 atendimento da populagdo estiver localizado em

outro municipio, as negociagdes para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre 0S gestores
municipais.

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de garantia a programagao
pactuada e integrada na CIB regional ou estadual e submetida a0 Conselho de Saude correspondente. A
discussio de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizagao, deve ser realizada também no ambito
dessa Comisséo, cabendo, ao gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execugdo das
politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresentado a0 Conselho Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a et ressaltado € que a geréncia (comando) dos estabelecimentos
ou érgaos de saude de um municipio € da pessoa juridica que opera O servigo, sejam estes estatais
(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relagdo desse gerente deve ocorrer somente com 0



gestor do municipio onde o seu estabelecimento esta sediado, seja para atender a populagao local, seja
para atender 2 referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal € responsavel pelo controle, pela avaliagdo € pela auditoria
dos prestadores de servicos de saude (estatais ou privados) situados em seu municipio. No entanto.
quando um gestor municipal julgar necessario uma avaliagdo especifica ou auditagem de uma entidade

que lhe presta servigos, localizada em outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungdo dessas peculiaridades, 0 pagamento final a um estabelecimento pela prestagdo
de servigos requeridos na localidade ou encaminhados de outro municipio € sempre feito pelo poder
puablico do municipio sede do estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agdes de atengao a sande prestadas entre
municipios sdo alocados, previamente, pelo gestor que demanda esses servigos, a0 municipio sede do
prestador. Este municipio incorpora 0S recursos ao seu teto financeiro. A orgamentacao ¢ feita com base
na programagao pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido, € mediada pelo estado €
aprovada na CIB regional e estadual e no respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servigos a outro, ampliar a sua propria capacidade
resolutiva, pode requerer, a0 gestor estadual, que a parte de recursos alocados no municipio vizinho seja
realocada para 0 s€u municipio.

Esses mecanismos conferem um caréter dindmico € permanente a0 processo de negociagao
da programagao integrada, em particular quanto a referéncia intermunicipal.

6. PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

S3o0 identificados quatro papéis bésicos para 0 estado, os quais ndo sao, necessariamente,
exclusivos e segiienciais. A explicitagao a seguir apresentada tem por finalidade permitir 0 entendimento
da fungdo estratégica perseguida para a gestdo neste nivel de Governo.

O primeiro desses papéis € exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual.

O segundo papel € promover as condigdes e incentivar 0 poder muni cipal para que assuma
a gestdio da aten¢do a satide de seus municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral.

O terceiro é assumir, em carater transitorio (o que néo significa carater complementar ou
concorrente), a gestdo da atengdo a saude daquelas populagdes pertencentes a municipios que ainda ndo
tomaram para si esta responsabilidade.

As necessidades reais nao atendidas sdo sempre a for¢a motriz para exercer esse papel, no
entanto, é necessario um esforgo do gestor estadual para superar tendéncias historicas de complementar a
responsabilidade do municipio ou concorrer com esta funcdo, O que exige o pleno exercicio do segundo
papel.

Finalmente, o quarto, 0 mais importante € permanente papel do estado é ser o promotor da
harmonizagdo, da integragdo ¢ da modernizagao dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUS-
Estadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragdo de sistemas de apoio logistico €
de atuagio estratégica que envolvem responsabilidades nas trés esferas de governo e sao sumariamente
caracterizados como de:

a) informagdo informatizada;
b) financiamento;
¢) programagao, acompanhamento, controle e avaliag@o;
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d) apropriagdo de custos € avaliacdio economica;

g) desenvolvimento de recursos humanos;

f) desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; €
g) comunicagdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, depende do pleno funcionamento
do CES e da CIB, nos quais se viabilizam a negociagdo e o pacto com os diversos atores envolvidos.
Depende, igualmente, da ratificagdo das programagoes ¢ decisdes relativas aos topicos a seguir
especificados:

a) plano estadual de saade, contendo as estratégias, as prioridades € as respectivas metas

de agdes e servigos resultantes, sobretudo, da integragdo das programagdes dos sistemas
municipais;

b) estruturagdo € operacionalizagao do componente estadual do Sistema Nacional de
Auditoria;

c) estruturagdo € operacionalizagao dos sistemas de processamento de dados, de
informagio epidem iolégica, de producdo de servigos e de insumos criticos;

d) estruturagdo € operacionalizagao dos sistemas de vigilancia epidemiologica, de
vigilancia sanitdria de vigilancia alimentar € nutricional;

e) estruturagdo © operacionalizaqao dos sistemas de recursos humanos e de ciéncia €
tecnologia;

f) elaboragdo do componente estadual de programagdes de abrangéncia nacional, relativas
a agravos que constituam riscos de disseminagao para além do seu limite territorial;

g) elaboragdo do componente estadual da rede de laboratérios de saude publica;
h) estruturagdo € operacionalizagao do componente estadual de assisténcia farmacéutica;

i) responsabilidade estadual no tocante 2 prestagdo de servigos ambulatoriais ¢

hospitalares de alto custo, a0 tratamento fora do domicilio € a disponibilidade de

medicamentos € insumos especiais, sem prejuizo das competéncias dos sistemas
municipais;

j) definigdo e operagdo das politicas de sangue € hemoderivados: €

k) manutengdo de quadros técnicos permanentes € compativeis com O exercicio do papel
de gestor estadual;

1) implementagdo de mecanismos visando 2 integragdo das politicas e das agdes de
relevancia para a saude da populagdo, de que sio exemplos aquelas relativas a
saneamento, recursos hidricos, habitagdo e meio ambiente.

7. PAPEL DO GESTOR FEDERAL

No que respeita ao gestor federal, sdo identificados quatro papéis basicos, quais sejam:
a) exercer a gestao do SUS, no ambito nacional;

b) promover as condigdes e incentivar 0 gestor estadual com vistas a0 desenvolvimento
dos sistemas municipais, de modo a conformar 0 SUS-Estadual;



¢) fomentar a harmonizagdo, a integragdo ¢ a modernizagdo dos sistemas estaduais
compondo, assim, 0 SUS-Nacional; e

d) exercer as fungdes de normalizagdo e de coordenag@o no que se refere a gestdo nacional
do SUS.

Da mesma forma que no ambito estadual, 0 exercicio dos papéis do gestor federal requer a
configuragdo de sistemas de apoio logistico e de atuagdo estratégica, que consolidam os sistemas estaduais
e propiciam, a0 SUS, maior eficiéncia com qualidade, quais sejam:

a) informagdo informatizada;

b) financiamento;

¢) program agao, acompanhamento, controle e avaliagdo:

d) apropriagdo de custos e avaliagao econdmica;

e) desenvolvimento de recursos humanos:

f) desenvolvimento ¢ apropriagao de ciéncia e tecnologias; €
g) comunicago social e educagio em saude.

O desenvolvimento desses sistemas depende, igualmente, da viabilizagdo de negociagdes
com os diversos atores envolvidos e da ratificacdo das programag0es € decisdes, 0 que ocorre mediante 0
pleno funcionamento do Conselho Nacional de Sande (CNS) e da CIT.

Depende, além disso, do redimensionamento da diregao nacional do Sistema. tanto em
termos da estrutura, quanto de agilidade e de integragdo, como no que se refere as estratégias, a0s
mecanismos e aos instrumentos de articulagdo com 05 demais niveis de gestao, destacando-se:

a) a elaboragdo do plano Nacional de Saude, contendo as estratégias, as prioridades

nacionais e as metas da programagao integrada nacional, resultante, sobretudo, das

programagoes estaduais e dos demais 0rgaos govemamemais, que atuam na prestagao de
servigos, no setor saude;

b) a viabilizagdo de processo permanente de articulagdo das politicas externas ao setor, em

especial com 0S rgdos que detém, no seu conjunto de atribuigdes, a responsabilidade

por agdes atinentes aos determinantes sociais do processo saude-doenga das
coletividades:

c) o aperfeigoamento das normas consubstanciadas em diferentes instrumentos legais, que
regulamentam, atualmente, as transferéncias automaticas de recursos financeiros, bem
como as modalidades de prestagdo de contas;

d) a defini¢do € 2 explicitagdo dos fluxos financeiros proprios do SUS, frente aos 0rgaos

govemamentais de controle interno e externo e aos Conselhos de Sande, com énfase na

diferenciacdo entre as transferéncias automaticas a estados ¢ municipios com func@o
gestora;

g) acriagdo € a consolidagdo de critérios e mecanismos de alocagdo de recursos federais e
estaduais para investimento, fundados em prioridades definidas pelas programagdes e
pelas estratégias das politicas de reorientagdo do Sistema;

f) a transformagdo nos mecanismos de financiamento federal das agdes, com 0 respectivo
desenvolvimento de novas formas de informatizagao, compativeis a natureza dos grupos
de acdes, especialmente as basicas, de servigos complementares € de procedimentos de

alta e média complexidade, estimulando o uso dos Mesmos pelos gestores estaduais €
municipais;
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g) o desenvolvimento de sistematicas de transferéncia de recursos vinculada a0

fornecimento regular, oportuno € suficiente de informagoes especificas, e que agreguem

o conjunto de agdes ¢ servicos de aten¢do 3 saude, relativo a grupos prioritarios de
eventos vitais ou nosologicos;

h) a adogdo, como referéncia minima, das tabelas nacionais de valores do SUS, bem assim
a flexibilizagao do seu uso diferenciado pelos gestores estaduais e municipais, segundo
prioridades locais e ou regionais;

i) o incentivo aos gestores estadual € municipal ao pleno exercicio das fungdes de

controle, avaliagdo € auditoria, mediante 0 desenvolvimento € 2 implementagado de

‘nstrumentos operacionais, para 0 uso das esferas gestoras € para a construcdo efetiva do
Sistema Nacional de Auditoria;

j) o desenvolvimento de atividades de educagdo e de comunicagdo social;

k) o incremento da capacidade reguladora da direcao nacional do SUS, em relagdo aos

sistemas complementares de prestagdo de servigos ambulatoriais € hospitalares de alto

custo, de tratamento fora do domicilio, bem assim de disponibilidade de medicamentos
e insumos especiais;

[) a reorientagdo ¢ a implementagao dos sistemas de vigilancia epidemiologica, de

vigilancia sanitaria, de vigilancia alimentar e nutricional, bem como O

redimensionamento das atividades relativas & saude do trabalhador € as de execugio da
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos € fronteiras;

m)a reorientagdo ¢ 2 implementagao dos diversos sistemas de informagdes
epidemiolégicas, bem assim de produgdo de servigos e de insumos criticos;

n) a reorientagdo € a implementagao do sistema de redes de laboratérios de referéncia para
o controle da qualidade, para a vigilancia sanitaria e para a vigi lancia epidemiologica;

0) areorientacdo e a implementagao da politica nacional de assisténcia farmacéutica;

p) o apoio e a cooperagao a estados e municipios para a implementagao de agdes voltadas

ao controle de agravos, que constituam risco de disseminagdo nacional;

q) a promogao da atencdo & saide das populagdes indigenas, realizando, para tanto, as
articulagoes necessérias, intra € intersetorial;

r) a elaboragdo de programagdo nacional, pactuada com 0S estados, relativa a execucdo de

agdes especificas voltadas ao controle de vetores responséveis pela transmissdo de

doencas, que constituem risco de disseminagdo regional ou nacional, e que exijam 2
eventual intervengdo do poder federal;

s) a identificagdo dos servigos estaduais e municipais de referéncia nacional, com vistas ao
estabelecimento dos padrdes técnicos da assisténcia a saude;

t) a estimulagdo, a indugdo € a coordenagdo do desenvolvimento cientifico e tecnol6gico
no campo da sande, mediante interlocugdo critica das inovagdes cientificas ¢

tecnolégicas, por meio da articulagdo intra € intersetorial;

u) a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo das agdes de saneamento basico.
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8. DIRECAO E ARTICULACAO

A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de governo, € composta pelo
6rgao setorial do poder executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e
N° 8.142/1990.

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, 0CorTE,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagdo: a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

A CIT é composta, paritariamente, por representagao do Ministério da Saude (MS), do
Conselho Nacional de Qecretarios Estaduais de Satde (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Satde (CONASEMS).

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, € integrada por representagao da
Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) ou ¢rgdo equivalente. Um dos representantes dos municipios € 0 Secretario de Saude da
Capital. A Bipartite pode operar com subcomissoes regionais.

As conclusdes das negociagoes pactuadas na CIT e na CIB sao formalizadas em ato proprio
do gestor respectivo. Aquelas referentes a matérias de competéncia dos Conselhos de Saude, definidas por
forga da Lei Organica, desta NOB ou de resolugdo especifica dos respectivos Conselhos sao submetidas
previamente a estes para aprovagdo. As demais resolugdes devem ser encaminhadas, no prazo méximo de
15 dias decorridos de sua publicagdo, para conhecimento, avaliagdo € eventual recurso da parte que S€
julgar prejudicada, inclusive no que se refere 2 habilitagdo dos estados € municipios as condigdes de
gestdo desta Norma.

9. BASES PARA UM NOVO MODELO DE ATENCAO A SAUDE

A composi¢do harménica, integrada € modernizada do SUS visa, fundamentalmente,
atingir a dois propdsitos essenciais a concretizagdo dos ideais constitucionais €, portanto, do direito a
saude, que s@o:

a) a consolidagdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e 0 SUS; e

b) a criagdo de condigdes elementares € fundamentais para a eficiéncia e a eficécia
gerenciais, com qualidade.

O primeiro proposito € possivel porque, com 2 nova formulagdo dos sistemas municipais,
tanto os segmentos sociais, minimamente agregados entre si com sentimento comunitario — 0s municipes
—, quanto a instancia de poder politico-administrativo, historicamente reconhecida € legitimada — 0 poder
municipal — apropriam-se de um conjunto de servigos bem definido, capaz de desenvolver uma
programagdo de atividades publicamente pactuada. Com isso, fica bem caracterizado 0 gestor
responsavel; as atividades sdo gerenciadas por pessoas perfeitamente .dentificaveis; e os resultados mais
facilmente usufruidos pela populagdo.

O conjunto desses elementos propicia uma nova condigdo de participagdo com vinculo,
mais criativa e realizadora para as pessoas, € que acontece ndo-somente nas instancias colegiadas form ais

_ conferéncias e conselhos — mas em outros espagos constituidos por atividades sistemadticas ¢
permanentes, inclusive dentro dos proprios servigos de atendimento.

Cada sistema municipal deve materializar, de forma efetiva, a vinculagdo aqui explicitada.
Um dos meios, certamente, ¢ a institui¢do do cartdao SUS-MUNICIPAL, com numeragao nacional, de
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modo a identificar o cidaddo com o seu sistema € agregé-lo ao sistema nacional. Essa numeragdo
possibilita uma melhor referéncia intermunicipal e garante 0O atendimento de urgéncia por qualquer
servigo de satde, estatal ou privado, em todo o Pais. A regulamentacdo desse mecanismo de vinculagao
serda objeto de discussdo ¢ aprovagdo pelas instancias colegiadas competentes, com conseqiiente
formalizagao por ato do MS.

O segundo proposito ¢ factivel, na medida em quc estdo perfeitamente identificados 0s
elementos criticos essenciais a uma gestao eficiente e a uma produgdo eficaz, a saber:

a) aclientela que, direta e imediatamente, usufrui dos servigos;
b) o conjunto organizado dos estabelecimentos produtores desses servigos; €
¢) a programagao pactuada, com 2 correspondente orgamentacdo participativa.

Os elementos, acima apresentados, contribuem para um gerenciamento que conduz a
obtencdo de resultados efetivos, a despeito da indisponibilidade de estimulos de um mercado consumidor
espontaneo. Conta, no entanto, com estimulos agregados, decorrentes de um processo de gerenciamento
participativo €, sobretudo, da concreta possibilidade de comparagdo com realidades muito proximas,
representadas pelos resultados obtidos nos sistemas vizinhos.

A ameaga da ocorréncia de gastos exagerados, em decorréncia de um processo de
incorporagao tecnologica acritico € desregulado, ¢ um risco que pode ser minimizado pela radicalizagdo
na reorganizagdo do SUS: um Sistema regido pelo interesse publico ¢ balizado, por um lado, pela
exigéncia da universalizagdo ¢ integralidade com eqilidade e, por outro, pela propria limitagdo de
recursos, que deve ser programaticamente respeitada.

Esses dois balizamentos sdo objeto da programagao claborada no ambito municipal, e
sujeita a ratificagdo que, negociada e pactuada nas instancias estadual e federal, adquire a devida
racionalidade na alocagao de recursos em face as necessidades.

Assim, tendo como referéncia os propositos anteriormente explicitados, a presente Norma
Operacional Basica constitui um importante mecanismo indutor da conformagdo de um novo modelo de
atengéo a saude, na medida em que disciplina 0 processo de organizagdo da gestdo desta atengdo, com
&nfase na consolidagao da dire¢@o Unica em cada esfera de governo ¢ na construgio da rede regionalizada
e hierarquizada de servigos.

Essencialmente, 0 novo modelo de atengdo deve resultar na ampliagdo do enfoque do
modelo atual, alcangando-se, assim, a efetiva integralidade das agdes. Essa ampliagdo ¢ representada pela
incorporagdo, ao modelo clinico dominante (centrado na doenga), do modelo epidemioldgico, 0 qual
requer O estabelecimento de vinculos e processos mais abrangentes.

O modelo vigente, que concentra sua aten¢do no caso clinico, na relag@o individualizada
entre o profissional e 0 paciente, na intervengdo terapéutica armada (cirargica ou medicamentosa)
especifica, deve ser associado, enriquecido, transformado em um modelo de atengdo centrado na
qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relacdo da equipe de sa(de com a
comunidade, especialmente, com 0S seus nicleos sociais primarios — as familias. Essa prética, inclusive,
favorece e impulsiona as mudangas globais, intersetoriais.

O enfoque epidemiologico atende a0 COMPromisso da integralidade da atencdo, ao
incorporar, cOmo objeto das agdes, a pessoa, o meio ambiente € 0S comportamentos interpessoais. Nessa
circunstancia, o método para conhecimento da realidade complexa e para a realizagdo da intervencao

necessaria fundamenta-se mais na sintese do que nas analises, agregando, mais do que isolando, diferentes
fatores e variaveis.



Os conhecimentos — resultantes de identificagdes ¢ compreensdes — que € faziam cada vez
mais particularizados ¢ isolados (com grande sofisticacdo e detalhamento analitico) devem possibilitar,
igualmente, um grande esforgo de visibilidade e entendimento integrador ¢ globalizante, com O
aprimoramento dos processos de sintese, sejam lineares, sistémicos ou dialéticos.

Além da ampliagdo do objeto e da mudanga no método, o modelo adota novas tecnologias,
em que 0S processos de educagdio e de comunicagdo social constituem parte essencial em qualquer nivel
ou agdo, na medida em que permitem 2 compreensao globalizadora a ser perseguida, € fundamentam a
negociagao necessaria 2 mudanga e a associagdo de interesses conscientes. E importante, nesse ambito, a
valorizagdo da informagao informatizada.

Além da ampliagdo do objeto, da mudanca do método e da tecnologia predominantes,
enfoque central deve ser dado a questdo da ética. O modelo vigente — assentado na logica da clinica —
baseia-se, principalmente, na &tica do médico, na qual a pessoa (o seu objeto) constitui o foco nuclear da
ateng@o.

0O novo modelo de atengao deve perseguir a construgdo da ética do coletivo que incorpora €
transcende a ética do individual. Dessa forma & incentivada a associacdo dos enfoques clinico €
epidemiolégico. [sso exige, seguramente, de um lado, a transformacdo na relagdo entre O usudrio e 0s
agentes do sistema de saude (restabeiecendo o vinculo entre quem presta O servigo € quem 0 recebe) e, de
outro, a intervengao ambiental, para que sejam modificados fatores determinantes da situagao de saide.

Nessa nova relagdo, a pessoa é estimulada a ser agente da sua propria saide e da saude da
comunidade que integra. Na intervengao ambiental, o SUS assume algumas agoes especificas e busca 2
articulagio necessaria com outros setores, visando a criagdo das condigdes indispensaveis 2 promogdo, a
protegdo e a recuperagdo da saude.

lﬂ.FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

10.1.Responsabilidades

O financiamento do SUS € de responsabilidade das trés esferas de governo ¢ cada uma
deve assegurar o aporte regular de recursos, a0 respectivo fundo de saide.

Conforme determina o Artigo 194 da Constituigio Federal, 2 Salde integra a Seguridade
Social, juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia Social. No inciso V1 do paragrafo unico desse

mesmo Artigo, esta determinado que a Seguridade Social sera organizada pelo poder publico, observada a
“diversidade da base de financiamento™.

J4 o Artigo 195 determina que a Seguridade Social ser4 financiada com recursos
provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios, ¢ de
Contribuigdes Sociais.

10.2. Fontes

As principais fontes especificas da Seguridade Social incidem sobre 2 Folha de Salarios
(Fonte 154), 0 Faturamento (Fonte 153 - COFINS) e o Lucro (Fonte 151 - Lucro Liquido).

Até 1992, todas essas fontes integravam 0 orgamento do Ministério da Saade € ainda havia
aporte significativo de fontes fiscais (Fonte 100 - Recursos Ordindrios, provenientes principalmente da
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receita de impostos € taxas). A partir de 1993, deixou de ser repassada ao MS a parcela da Contribuigdo
sobre a Folha de Salérios (Fonte 154, arrecadada pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS).

Atualmente, as fontes que asseguram O maior aporte de recursos ao MS sio a Contribui¢do
sobre o Faturamento (Fonte 153 - COFINS) e a Contribuigdo sobre o Lucro Liquido (Fonte 151), sendo

que o0s aportes provenientes de Fontes Fiscais sdo destinados praticamente 2 cobertura de despesas com
Pessoal e Encargos Sociais.

Dentro da previsibilidade de Contribuigdes Sociais na esfera federal, no ambito da
Seguridade Social, uma fonte especifica para financiamento do SUS - a Contribuigao Provisoria sobre
Movimentagdes Financeiras - esté criada, ainda que em carater provisorio. A solugdo definitiva depende

de uma reforma tributdria que reveja esta e todas as demais bases tributdrias € financeiras do Governo, da
Seguridade e, portanto, da Saude.

Nas esferas estadual e municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, 0
financiamento do SUS conta com recursos transferidos pela Uniio aos Estados e pela Unizo e Estados aos
Municipios. Esses recursos devem ser previstos no orgamento € identificados nos fundos de salde
estadual e municipal como receita operacional proveniente da esfera federal e ou estadual e utilizados na
execucdo de agoes previstas nos respectivos planos de saude e na PPL

10.3.Transferéncias Intergovernamentais e Contrapartidas

As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios € Distrito
Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em conformidade com as normas
legais vigentes (Lei de Diretrizes Orgamentdrias € outras).

O reembolso das despesas, realizadas em fungdo de atendimentos prestados por unidades
publicas a beneficiarios de planos privados de saude, constitui fonte adicional de recursos. Por isso, €
consoante 2 legislagao federal especifica, estados e municipios devem viabilizar estrutura € mecanismos
operacionais para a arrecadagdo desses recursos € a sua destinagdo exclusiva aos respectivos fundos de
saude.

Os recursos de investimento sio alocados pelo MS, mediante a apresentagdo pela SES da
programagdo de prioridades de investimentos, devidamente negociada na CIB € aprovada pelo CES, até 0
valor estabelecido no orcamento do Ministério, e executados de acordo com a legislagdo pertinente.

10.4.Tetos financeiros dos Recursos Federais

Os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes € servicos de sadde,
configuram o Teto Financeiro Global (TFG), cujo valor, para cada estado e cada municipio, é definido
com base na PPI. O teto financeiro do estado contém 0S tetos de todos os municipios. habilitados ou ndo a
qualquer uma das condicdes de gestao.

O Teto Financeiro Global do Estado (TFGE) € constituido, para efeito desta NOB, pela
soma dos Tetos Financeiros da Assisténcia (TFA), da Vigilancia Sanitaria (TFVS) e da Epidemiologia e
Controle de Doencas (TFECD).

O TFGE, definido com base na PPI, € submetido pela SES a0 MS, ap6s negociagdo na CIB
e aprovagdo pelo CES. O valor final do teto € suas revisdes sdo fixados com base nas negociagoes
realizadas no ambito da CIT — observadas as reais disponibilidades financeiras do MS — ¢ formalizado
em ato do Ministério.
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O Teto Financeiro Global do Municipio (TFGM), também definido consoante
programagao integrada, € submetido pela SMS a SES, ap6s aprovagao pelo CMS. O valor final desse Teto
e suas revisdes sdo fixados com base nas negociagdes realizadas no ambito da CIB — observados 0S
limites do TFGE —¢ formalizado em ato proprio do Secretario Estadual de Saude..

Todos os valores referentes a pisos, tetos, fragdes, indices, bem como suas revisoes, sdo
definidos com base na PPl negociados nas Comissdes Intergestores (CIB e CIT), formalizados em atos
dos gestores estadual e federal e aprovados previamente nos respectivos Conselhos (CES e CNS).

As obrigagdes que vierem a Ser assumidas pelo Ministério da Saude, decorrentes da
implantagdo desta NOB e que gerem aumento de despesa, serao previamente discutidas com o Mini stério
do Planejamento € Orgamento e 0 Ministério da Fazenda.

11. PROGRAMACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

11.1. Programacao Pactuada e Integrada - PPI

11.1.1. A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitaria e de
epidemiologia € controle de doengas, constituindo um instrumento essencial de reorganizagao do
modelo de atengdo e da gestdo do SUS, de alocagdo dos recursos € de explicitagdo do pacto

estabelecido entre as trés esferas de governo. Essa Programagao traduz as responsabilidades de
cada municipio com a garantia de acesso da populagao aos servigos de saude, quer pela oferta
existente no proprio municipio, quer pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por
intermédio de relagdes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual.

11.1.2. O processo de elaboragio da Programacao Pactuada entre gestores € Integrada entre esferas de
governo deve respeitar a autonomia de cada gestor: O municipio elabora sua propria
programagao, aprovando-a no CMS; o estado harmoniza € compatibiliza as programagdes

municipais, incorporando as agdes sob sua responsabilidade direta, mediante negociagao na CIB,
cujo resultado € deliberado pelo CES.

11.1.3. A elaboragdo da PPI deve se dar num processo ascendente, de base municipal, configurando,
também, as responsabi]idades do estado na busca crescente da eqiiidade, da qualidade da atengdo
e na conformagéo da rede regionalizada e hierarquizada de servigos.

11.1.4. A Programagdo observa os principios da integralidade das agdes de saude e da direcdo Unica em
cada nivel de governo, traduzindo todo o conjunto de atividades relacionadas a uma populagdo
especifica e desenvolvidas num territério determinado, independente da vinculagdo institucional

do 6rgéo responsavel pela execugdo destas atividades. Os 6rgdos federais, estaduais € municipais,
bem como os prestadores conveniados e contratados tém suas agdes expressas na programagao
do municipio em que estio localizados, na medida em que estdo subordinados ao gestor
municipal.

11.1.5. A Unido define normas, critérios, instrumentos & prazos, aprova a programagao de agoes sob seu
controle — inscritas na programagao pelo estado € seus municipios — incorpora as acdes sob sua
responsabilidade direta e aloca 0S TeCursos disponiveis, segundo os valores apurados na

programagdo ¢ negociados na CIT. cujo resultado € deliberado pelo CNS.

11.1.6.A elaboragdo da programagao observa critérios e pardametros definidos pelas Comissoes
Intergestores € aprovados pelos respectivos Conselhos. No tocante 208 recursos de origem
federal, os critérios, prazos € fluxos de elaboragdo da programagao integrada e de suas
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reprogramagdes periodicas ou extraordinarias sao fixados em ato normativo do MS e traduzem as
negociagdes efetuadas na CIT e as deliberagdes do CNS.

11.2. Controle, Avaliacio e Auditoria

11.2.1.

1122:

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

O cadastro de unidades prestadoras de servigos de saude (UPS), completo € atualizado, é requisito
basico para programar a contratagdo de servigos assistenciais € para realizar o controle da
regularidade dos faturamentos. Compete a0 6rgio gestor do SUS responsavel pelo relacionamento
com cada UPS, seja propria, contratada ou conveniada, a garantia da atualizagao permanente dos
dados cadastrais, no banco de dados nacional.

Os bancos de dados nacionais, cujas normas sao definidas pelos 0rgaos do MS, constituem
instrumentos essenciais a0 exercicio das fungoes de controle, avaliagdo ¢ auditoria. Por
conseguinte, os gestores municipais e estaduais do SUS devem garantir a al imentagdo permanente
¢ regular desses bancos, de acordo com a relagio de dados, informagdes e cronogramas
previamente estabelecidos pelo MS e pelo CNS.

. As agdes de auditoria analitica € operacional constituem responsabilidades das trés esferas

gestoras do SUS. o que exige a estruturagdo do respectivo 6rgado de controle, avaliagao € auditoria,
incluindo a definigdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho. E fungdo desse orgao
definir, também, instrumentos para 2 realizagdo das atividades, consolidar as informagoes
necessarias, analisar ©0s resultados obtidos em decorréncia de suas agoes. propor medidas
corretivas e interagir com outras areas da administragao, visando o pleno exercicio, pelo gestor, de
suas atribuigdes, de acordo com a legislag@o que regulamenta 0 Sistema Nacional de Auditoria no
ambito do SUS.

As agdes de controle devem priorizar 0s procedimentos técnicos e administrativos prévios a
realizagio de servigos € a ordenagdo dos respectivos pagamentos, com énfase na garantia da
autorizagdo de internagdes © procedimentos ambulatoriais — tendo como critério fundamental a
necessidade dos usudrios — € 0 rigoroso monitoramento da regularidade e da fidedignidade dos
registros de produgdo e faturamento de Servigos.

O exercicio da fungdo gestora no SUS, em todos 08 niveis de governo, exige a articulagdo
permanente das agdes de programagao, controle, avaliacdo ¢ auditoria; a integra¢do operacional
das unidades organizacionais, que desempenham estas atividades, no ambito de cada orgéo gestor
do Sistema; e a apropriagdo dos seus resultados € a identificagdo de prioridades, no processo de
decisdo politica da alocagdo dos recursos.

O processo de reorientagdo do modelo de atencdo € de consolidagdo do SUS requer 0
aperfeigoamento ¢ a disseminagao dos instrumentos e técnicas de avaliagdo de resultados e do
impacto das ag0es do Sistema sobre as condigdes de saide da populagdo, priorizando 0 enfoque
epidemiolégico € propiciando 2 permanente selegdo de prioridade de intervengdo € @
reprogramagao continua da alocagdo de recursos. O acompanhamento da execugdo das agdes
programadas ¢ feito permanentemente pelos gestores € periodicamente pelos respectivos
Conselhos de Satde, com base em informagdes sistematizadas, que devem possibilitar a avaliagdo
qualitativa € quantitativa destas agdes. A avaliagdo do cumprimento das agoes programadas em
cada nivel de governo deve ser feita em Relatorio de Gestao Anual, cujo roteiro de elaboragdo sera
apresentado peloMS e apreciado pela CIT e pelo CNS.



12.CUSTEIO DA ASSISTENCIA HOSPITALARE AMBULATORIAL

Os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia hospitalar € ambulatorial,
conforme mencionado anteriormente, configuram 0 TEA, e os seus valores podem ser executados segundo
duas modalidades: Transferéncia Regular e Automética (Fundo a Fundo) ¢ Remuneragdo por Servigos
Produzidos.

12.1. Transferéncia Regular e Automitica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Saude aos fundos
estaduais e municipais, independente de convénio ou instrumento congénere, segundo as condigoes de
gestdo estabelecidas nesta NOB. Esses recursos podem corresponder a uma ou mais de uma das situagoes
descritas a seguir.

12.1.1. Piso Assistencial Basico (PAB)

O PAB consiste em um montante de recursos financeiros destinado 2o custeio de
procedimentos € agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse Piso é
definido pela multiplicagdo de um valor per capita nacional pela populacao de cada municipio (fornecida
pelo IBGE). € transferido regular e automaticamente ao fundo de saude ou conta especial dos municipios
e, transitoriamente, ao fundo estadual, conforme condigdes estipuladas nesta NOB. As transferéncias do
PAB aos estados correspondem, exclusivamente, a0 valor para cobertura da populagdo residente em
municipios ainda ndo habilitados na forma desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PAB, assim como o valor per capita nacional
Gnico — base de calculo deste Piso — sdo propostos pela CIT e votados no CNS. Nessas definigdes deve
ser observado o perfil de servigos disponiveis na maioria dos municipios, objetivando 0 progressivo
incremento desses Servigos, até que a atencdo integral a sa(de esteja plenamente organizada, em todo 0
Pais. O valor per capita nacional Gnico € reajustado com a mesma periodicidade, tendo por base, no
minimo, o incremento médio da tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS).

A transferéncia total do PAB sera suspensa no caso da nao-alimentag?o, pela SMS junto &
SES, dos bancos de dados de interesse nacional, por mais de dois meses consecutivos.

12.1.2. Incentivo aos Programas de Saide da Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de Saade
(PACS)

Fica estabelecido um acréscimo percentual ao montante do PAB, de acordo com 0S
critérios a seguir relacionados, sempre que estiverem atuando integradamente 2 rede municipal, equipes
de saude da familia, agentes comunitarios de satde, ou estratégias similares de garantia da integralidade
da assisténcia, avaliadas pelo 6rgao do MS (SAS/MS) com base em normas da dire¢@o nacional do SUS.

a) Programa de Safde da Familia (PSF):

. acréscimo de 3% sobre 0 valor do PAB para cada 5% da populagéo coberta, até
atingir 60% da populagao total do municipio;

. acréscimo de 5% para cada 5% da populagdo coberta entre 60% e 90% da populacdo
total do municipio; e
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. acréscimo de 7% para cada 5% da populagdo coberta entre 90% ¢ 100% da
populagdo total do municipio.

Esses acréscimos tém, como limite, 80% do valor do PAB original do municipio.
b) Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS):

. acréscimo de 1% sobre 0 valor do PAB para cada 5% da populagdo coberta até atingir
60% da populagdo total do municipio;

« acréscimo de 2% para cada 5% da populagdo coberta entre 60% e 90% da populagao
total do municipio; e

. acréscimo de 3% para cada 5% da populagdo coberta entre 90% ¢ 100% da populagao
total do municipio.

Esses acréscimos tém, como limite, 30% do valor do PAB original do municipio.

¢) Os percentuais ndo s30 cumulativos quando a populagdo coberta pelo PSF e pelo PACS
ou por estratégias similares for a mesma.

Os percentuais acima referidos sdo revistos quando do incremento do valor per capita
nacional tnico, utilizado para 0 calculo do PAB e do elenco de procedimentos relacionados a este Piso.
Essa revisdo ¢ proposta na CIT e votada no CNS. Por ocasido da incorporagdo desses acréscimos, o teto
financeiro da assisténcia do estado é renegociado na CIT e apreciado pelo CNS.

A auséncia de informagdes que comprovem a produgdo mensal das equipes, durante dois
meses consecutivos ou quatro alternados em um ano. acarreta a suspensdo da transferéncia deste
acréscimo.

12.1.3. Fragao Assistencial Especializada (FAE)

E um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média complexidade,
medicamentos e insumos excepcionais, orteses € proteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestdo do estado.

O 6rgdo competente do MS formaliza, por portaria, esse elenco a partir de negociagdo na
CIT e que deve ser objeto da programagao integrada quanto a sua oferta global no estado.

A CIB explicita 0s quantitativos € respectivos valores desses procedimentos, que integram
os tetos financeiros da assisténcia dos municipios em gestao plena do sistema de saude e os que
permanecem sob gestdo estadual. Neste altimo, 0 valor programado da FAE é transferido, regular ¢
automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, conforme as condicdes de gestdo das
SES definidas nesta NOB. Nio integram o elenco de procedimentos cobertos pela FAE aqueles relativos
20 PAB e os definidos como de alto custo/complexidade por portaria do 6rgdo competente do Ministério
(SAS/MS).

12.1.4. Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)

E um montante que corresponde a0 financiamento do conjunto das agdes assistenciais
assumidas pela SMS. O TEAM ¢ transferido, regular e automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo
Municipal de Saade, de acordo com as condicdes de gestao estabelecidas por esta NOB e destina-se ao
custeio dos servigos localizados no territério do municipio (exce¢do feita aqueles eventualmente
excluidos da gestao municipal por negociagdo na CIB).
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12.1.5. Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE)

E um montante que corresponde a0 financiamento do conjunto das agdes assistenciais sob
a responsabilidade da SES. O TFAE corresponde ao TFA fixado na CIT e formalizado em portaria do
6rgao competente do Ministério (SAS/MS).

Esses valores sdo transferidos, regular € automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo
Estadual de Saude, de acordo com as condigdes de gestdo estabelecidas por esta NOB, deduzidos os
valores comprometidos com as transferéncias regulares e automaticas ao conjunto de municipios do
estado (PAB e TFAM).

12.1.6. indice de valorizagio de Resultados (IVR)

Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalentes a até 2% do teto financeiro da
assisténcia do estado, transferidos, regular € automaticamente, do Fundo Nacional a0 Fundo Estadual de
Saude, como incentivo a obtengdo de resultados de impacto positivo sobre as condigdes de saide da
populagao, segundo critérios definidos pela CIT e fixados em portaria do 6rgdo competente do Ministério
(SAS/MS). Os recursos do IVR podem ser transferidos pela SES as SMS, conforme defini¢do da CIB.

12.2. Remuneragio por Servigos Produzidos

Consiste no pagamento direto aos prestadores estatais ou privados contratados ¢
conveniados, contra apresentagdo de faturas, referente a servigos realizados conforme programagao ¢
mediante prévia autorizagdo do gestor, segundo valores fixados em tabelas editadas pelo 0rgdo
competente do Ministério (SAS/MS).

Esses valores estdo incluidos no TFA do estado e do municipio e sdo executados mediante
ordenagdo de pagamento por parte do gestor. Para municipios e estados que recebem transferéncias de
tetos da assisténcia (TFAM ¢ TFAE, respectivamente), conforme as condigdes de gestdo estabelecidas
nesta NOB, os valores relativos a remuneragdo por servigos produzidos estdo incluidos nos tetos da
assisténcia, definidos na CIB.

A modalidade de pagamento direto, pelo gestor federal, a prestadores de servigos ocorre
apenas nas situagdes em que ndo fazem parte das transferéncias regulares € automaticas fundo a fundo,
conforme itens a seguir especificados.

12.2.1. Remuneragio de Internacdes Hospitalares

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), englobando 0 conjunto de procedimentos realizados em regime de
internagdo, com base na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (ATH), documento este de autorizagdo €
fatura de servigos.

12.2.2. Remuneracao de Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo/ Complexidade

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio do SIA/SUS, com base na
Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC), documento este que identifica cada paciente ©
assegura a prévia autorizagdo € 0 registro adequado dos servicos que lhe foram prestados. Compreende
procedimentos ambulatoriais integrantes do SIA/SUS definidos na CIT ¢ formalizados por portaria do

4rgdo competente do Ministério (SAS/MS).
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12.2.3. Remunerag¢io Transitéria por Servicos Produzidos

O MS ¢é responsavel pela remuneracdo direta, por servicos produzidos, dos procedimentos
relacionados ao PAB e 2 FAE, enquanto houver municipios que ndo estejam na condigdo de gestdo
semiplena da NOB 01/93 ou nas condigdes de gestdo municipal definidas nesta NOB naqueles estados
em condigdo de gestao convencional.

12.2.4. Fatores de Incentivo e indices de Valorizag¢ao

O Fator de Incentivo 20 Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa em Sande (FIDEPS) e 0
indice de Valorizagao Hospitalar de Emergéncia (IVH-E), bem como outros fatores € OU indices que
incidam sobre a remuneragao por produgdo de servigos, eventualmente estabelecidos, estdo condicionados
aos critérios definidos em nivel federal e a avaliagao da CIB em cada Estado. Esses fatores € indices
integram o teto financeiro da assisténcia do municipio e do respectivo estado.

13. CUSTEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Os recursos da esfera federal destinados a vigilancia sanitaria configuram O Teto
Financeiro da Vigilancia Qanitaria (TFVS) e os seus valores podem ser executados segundo duas
modalidades: Transferéncia Regular ¢ Automatica Fundo a Fundo e Remuneragdo de Servigos
Produzidos.

13.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Saude aos fundos
estaduais e municipais, independente de convénio ou instrumento congénere, segundo as condigdes de
gestao estabelecidas nesta NOB. Esses recursos podem corresponder a uma ou mais de uma das situagdes
descritas a seguir.

13.1.1. Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)

Consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao custeio de procedimentos €
acoes basicas da vigilancia sanitaria, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse Piso € definido pela
multiplicagdo de um valor per capita nacional pela populagdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE),
transferido, regular € automaticamente, ao fundo de saude ou conta especial dos municipios €,
transitoriamente, dos estados, conforme condigdes estipuladas nesta NOB. O PBVS somente sera
transferido a estados para cobertura da populagao residente em municipios ainda ndo habilitados na forma
desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PBVS, assim como o valor per capita nacional
anico — base de calculo deste Piso — , sdo definidos em negociagao na CIT e formalizados por portaria do
6rgdo competente do Ministério (Secretaria de Vigilancia Sanitaria - SVS/MS), previamente aprovados no
CNS. Nessa definigdo deve ser observado o perfil de servigos disponiveis na maioria dos municipios,
objetivando 0 progressivo incremento das agdes basicas de vigilancia sanitéria em todo o Pais. Esses
procedimentos integram o Sistema de Informagdo de Vigilancia Sanitaria do SUS (SIVS/SUS).

13.1.2. indice de valorizacio do Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA)

Consiste na atribuigdo de valores adicionais equivalentes a até 2% do teto financeiro da
vigilancia sanitaria do estado, a serem transferidos, regular e automaticamente, do Fundo Nacional a0
Fundo Estadual de Saude, como incentivo a obtengdo de resultados de impacto significativo sobre as
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condigdes de vida da populagao, segundo Critérios definidos na CIT, € fixados em portaria do 6rgao
competente do Ministério (SVS/MS), previamente aprovados no CNS. Os recursos do IVISA podem ser
transferidos pela SES as SMS, conforme definigdo da CIB.

13.2. Remuneragao Transitéria por Servicos Produzidos

13.2.1. Programa Desconcentrado de Acdes de Vigilancia Sanitaria (PDAVS)

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pela prestagdo de servigos relacionados as
agdes de competéncia exclusiva da SVS/MS, contra a apresentagdo de demonstrativo de atividades
realizadas pela SES ao Ministério. Apos negociagao € aprovagdo na CIT e prévia aprovagao no CNS, e
observadas as condigdes estabelecidas nesta NOB, a SVS/MS publica a tabela de procedimentos do
PDAVS e o valor de sua remuneragao.

13.2.2. Agoes de Média e Alta Complexidade em Vigilancia Sanitdria

Consiste no pagamento direto as SES e as SMS, pela execugdo de a¢des de média e alta
complexidade de competéncia estadual e municipal contra a apresentagao de demonstrativo de atividades
realizadas ao MS. Essas agdes e o valor de sua remuneragdo S0 definidos em negociagdo na ClT e
formalizados em portaria do 6rgio competente do Ministério (SVS/MS), previamente aprovadas no CNS.

14. CUSTEIO DAS ACOES DE £PIDEMIOLOGIA E DE CONTROLE
DE DOENCAS

Os recursos da esfera federal destinados as agdes de epidemiologia & controle de doengas
nio contidas no elenco de procedimentos do SIA/SUS e SIH/SUS configuram o Teto Financeiro de
Epidemiologia € Controle de Doengas (TFECD).

O elenco de procedimentos a serem custeados com 0O TFECD é definido em negociagdo na
CIT, aprovado pelo CNS e formalizado em ato proprio do 6rgdo especifico do MS (Fundagdo Nacional de
Saude - FNS/MS). As informagdes referentes a0 desenvolvimento dessas agdes integram sistemas
proprios de informagao definidos pelo Ministério da Saude.

O valor desse Teto para cada estado ¢ definido em negociagao na CIT, com base na PPl a
partir das informagdes fornecidas pelo Comité Interinstitucional de Epidemiologia € formalizado em ato
proprio do 6rgao especifico do MS (FNS/MS).

Esse Comité, vinculado ao Secretario Estadual de Satde. articulando os 06rgaos de
epidemiologia da SES. do MS no estado € de outras entidades que atuam no campo da epidemiologia €
controle de doengas, & uma instdncia permanente de estudos, pesquisas, analises de informagdes e de
integragdo de instituigdes afins.

Os valores do TFECD podem ser executados por ordenagao do érgao especifico do MS,
conforme as modalidades apresentadas a seguir.

14.1. Transferéncia Regular e Automitica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais e Municipais, independentemente de convénio ou instrumento congénere, segundo as condigoes
de gestdo estabelecidas nesta NOB e na PP1, aprovada na CIT e no CNS.
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14.2. Remuneragio por Servicos Produzidos

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pelas agdes de epidemiologia € controle de
doengas, conforme tabela de procedimentos discutida na CIT e aprovada no CNS, editada pelo MS,
observadas as condigoes de gestdo estabelecidas nesta NOB. contra apresentagdo de demonstrativo de
atividades realizadas, encaminhado pela SES ou SMS ao MS.

14.3. Transferéncia por Convénio

Consiste na transferéncia de recursos oriundos do 6rgdo especifico do MS (FNS/MS), por
intermédio do Fundo Nacional de Saude, mediante programagao € critérios discutidos na CIT e aprovados
pelo CNS, para:

a) estimulo as atividades de epidemiologia € controle de doengas;
b) custeio de operagoes especiais em epidemiologia e controle de doengas;

¢) financiamento de projetos de cooperagdo técnico-cientifica na area de epidemiologia €
controle de doengas, quando encaminhados pela CIB.

15. CONDICOES DE GESTAO DO MUNICIPIO

As condigdes de gestdo, estabelecidas nesta NOB, explicitam as responsabilidades do
gestor municipal, os requisitos relativos as modalidades de gestdo e as prerrogativas que favorecem 0 s€U
desempenho.

A habilitagdo dos municipios as diferentes condigdes de gestao significa a declarag@o dos
COMPromissos assumidos por parte do gestor perante 0s outros gestores e perante a populagdo sob sua
responsabilidade.

A partir desta NOB, 0s municipios podem habilitar-se em duas condigdes:
a) GESTAO PLENA DA ATENGCAO BASICA: e
b) GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Os municipios que nao aderirem ao processo de habilitagdo permanecem, para efeito desta
Norma Operacional, na condigao de prestadores de servigos ao Sistema, cabendo ao estado a gestdo do
SUS naquele territério municipal, enquanto for mantida a situagdo de nao-habilitado.

15.1. GESTAO PLENA DA ATENCE\O BASICA
15.1.1. Responsabilidades

a) Elaboragdo de programagao municipal dos servigos basicos, inclusive domiciliares €
comunitarios, e da proposta de referéncia ambulatorial especializada € hospitalar para

seus municipes, com incorporagao negociada a programagao estadual.
b) Geréncia de unidades ambulatoriais proprias.

¢) Geréncia de unidades ambulatoriais do estado ou da Unido, salvo se a CIB ou a CIL
definir outra divisdo de responsabilidades.

d) Reorganizacao das unidades sob gestdo publica (estatais, conveniadas € contratadas),
introduzindo a pratica do cadastramento nacional dos usuarios do SUS, com vistas a
vinculagdo de clientelae a sistematizagdo da oferta dos servigos.
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e) Prestagdo dos servigos relacionados ao0s procedimentos cobertos pelo PAB €

acompanhamento, no €aso de referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais

servigos prestados aos SCUS municipes, conforme 2 PPI1. mediado pela relagdo gestor-
gestor com @ SES e as demais SMS.

f) Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos contidos no
PAB.

g) Operagdo do SIA/SUS quanto a servigos cobertos pelo PAB, conforme normas do MS,
e alimentag?o, junto a SES, dos bancos de dados de interesse nacional.

h) Autorizagao, desde que ndo haja definicdo em contrario da CIB, das internagdes
hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais especializados, realizados no municipio,
que continuam sendo pagos por produgdo de SErvigos.

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

j) Avaliagdo permanente do impacto das ag0es do Sistema sobre as condigdes de saide
dos seus municipes € sobre o seu meio ambiente.

k) Execugdo das acoes basicas de vigilancia sanitaria, incluidas no PBVS.

[) Execucao das acdes basicas de epidemiologia, de controle de doengas € de ocorréncias
morbidas, decorrentes de causas externas, COmo acidentes, violéncias e outras, incluidas
no TFECD.

m) Elaboragdo do relatério anual de gestdo e aprovagdo pelo CMS.

15.1.2. Requisitos
a) Comprovar 0 funcionamento do CMS.
b) Comprovar a operagdo do Fundo Municipal de Saude.

¢) Apresentar 0 Plano Municipal de Saude e comprometer-se a participar da elaboragdo €
da implementagdo da PPI do estado, bem assim da alocag@o de recursos expressa na
programagao.

d) Comprovar capacidade técnica e administrativa e condigdes materiais para 0 exercicio
de suas responsahilidades e prerrogativas quanto 2 contratagdo, ao pagamento, a0
controle e a auditoria dos servigos sob sua gestdo.

¢) Comprovar a dotagdo or(;amentéfia do ano e 0 dispéndio realizado no ano anterior,
correspondente a contrapartida de recursos financeiros proprios do Tesouro Municipal,
de acordo com a legislagdo em vigor.

f) Formalizar junto a0 gestor estadual, com vistas & CIB, ap6s aprovagao pelo CMS, 0
pleito de habilitagdo, atestando 0 cumprimento dos requisitos relativos a condigdo de
gestdo pleiteada.

g) Dispor de médico formalmente designado como responsavel pela autorizagdo prévia,
controle e auditoria dos procedimentos € servigos realizados.

h) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de agoes de vigilancia sanitéria.
i) Comprovar a capacidade para O desenvolvimento  de agdes de vigilancia

epidemiologica.
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j) Comprovar 2 disponibilidade de estrutura de recursos humanos para supervisdo e
auditoria da rede de unidades, dos profissionais € dos servigos realizados.

15.1.3. Prerrogativas

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes ao Piso da Atengdo
Basica (PAB).

b) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspondentes a0 Piso Basico de
Vigilancia Sanitaria (PBVS).

c) Transferéncia, regular ¢ automatica, dos recursos correspondentes as acdes de
epidemiologia € de controle de doengas.

d) Subordinagao, a gestdo municipal, de todas as unidades basicas de saude, estatais ou
privadas (lucrativas € filantropicas), estabelecidas no territorio municipal.

15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

15.2.1. Responsabilidades

a) Elaboragao de toda a programagao municipal, contendo, inclusive, 2 referéncia
ambulatorial especializada ¢ hospitalar, com incorporagao negociada a programagao
estadual.

b) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares, inclusive as de referéncia.

¢) Geréncia de unidades ambulatoriais € hospitalares do estado e da Unido, salvo se 2 CIB
ou a CIT definir outra divisdo de responsabilidades.

d) Reorganizagao das unidades sob gestdo publica (estatais, conveniadas € contratadas),
introduzindo a pratica do cadastramento nacional dos usuérios do SUS, com vistas a
vinculagdo da clientela e sistematizagdo da oferta dos servigos.

e) Garantia da prestagdo de servigos em seu territorio, inclusive 0s servigos de referéncia

a0s nio-residentes, no €aso de referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais

servicos prestados aos seus municipes, conforme a PPI. mediado pela relagao gestor-
gestor com @ SES e as demais SMS.

f) Normalizagdo € operagdo de centrais de controle de procedimentos ambulatoriais €
hospitalares relativos a assisténcia aos seus municipes € @ referéncia intermunicipal.

g) Contratagao, controle, auditoria € pagamento aos prestadores de servigos ambulatoriais
¢ hospitalares, cobertos pelo TFGM.

h) Administragado da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo € procedimentos
hospitalares de alta complexidade conforme a PPI ¢ segundo normas federais e
estaduais.

i) Operagdo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentagdo, junto as SES,
dos bancos de dados de interesse nacional.

j) Manutengdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua gestao, segundo
normas do MS.
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k) Avaliagao permanente do impacto das agdes do Sistema sobre as condicdes de saude

dos seus municipes € sobre 0 meio ambiente.

I) Execugdo das agdes basicas, de média e alta complexidade em vigilancia sanitaria, bem
como, opcionalmente, as agdes do PDAVS.

m)Execugdo de acdes de epidemiologia, de controle de doengas € de ocorréncias morbidas,

decorrentes de causas externas, como acidentes, violéncias ¢ outras incluidas no
TFECD.

15.2.2. Requisitos

a) Comprovar 0 funcionamento do CMS.
b) Comprovar a operagdo do Fundo Municipal de Saude.

¢) Participar da elaboragdo e da implementagdo da PPI do estado, bem assim da alocagdo
de recursos expressa na programagao.

d) Comprovar capacidade técnica e administrativa e condicdes materiais para 0 exercicio
de suas responsabilidades ¢ prerrogativas quanto 2 contratagdo, ao pagamento, a0

controle e a auditoria dos servicos sob sua gestdo, bem como avaliar 0 impacto das
agdes do Sistema sobre a saude dos seus municipes.

¢) Comprovar a dotagdo orgamentaria do ano e o dispéndio no ano anterior correspondente
a contrapartida de recursos financeiros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com 2
legislagdo em Vigor.

f) Formalizar, junto ao gestor estadual com vistas a CIB, apos aprovagdo pelo CMS, o
pleito de habilitagao, atestando 0 cumprimento dos requisitos especificos relativos 2
condicdo de gestdo pleiteada.

g) Dispor de médico formalmente designado pelo gestor como responsavel pela
autorizagdo prévia, controle e auditoria dos procedimentos € servigos realizados.

h) Apresentar O Plano Municipal de Satde, aprovado pelo CMS, que deve conter as metas

estabelecidas, a integragdo e articulagdo do municipio na rede estadual e respectivas

responsabilidades na programagao integrada do estado, incluindo detalhamento da
programagao de agdes e servigos que compdem o sistema municipal, bem como 0S
indicadores mediante dos quais sera efetuado o acompanhamento.

i) Comprovar 0 funcionamento de servico estruturado de vigilancia sanitaria e capacidade
para o desenvolvimento de agdes de vigilancia sanitaria.

j) Comprovar a estruturagdo de servigos € atividades de vigilancia epidemiolégica e de
controle de zoonoses.

k) Apresentar O Relatorio de Gestdo do ano anterior a solicitagdo do pleito, devidamente
aprovado pelo CMS.

1) Assegurar @ oferta, em seu territorio, de todo o elenco de procedimentos cobertos pelo
PAB e, adicionalmente, de servicos de apoio diagnéstico em patologia clinica e
radiologia bésicas.

m)Comprovar a estruturagdo do componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA).
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n) Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos humanos para supervisao €
auditoria da rede de unidades, dos profissionais e dos servigos realizados.

15.2.3. Prerrogativas

a) Transferéncia, regular € automatica, dos recursos referentes ao Teto Financeiro da
Assisténcia (TFA).

b) Normalizagdo complementar relativa ao pagamento de prestadores de servigos

assistenciais em seu territorio, inclusive quanto 2 alteragdo de valores de procedimentos,

tendo a tabela nacional como referéncia minima, desde que aprovada pelo CMS ¢ pela
CIB.

¢) Transferéncia regular € automatica fundo a fundo dos recursos correspondentes a0 Piso
Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

d) Remuneragdo por servigos de vigilancia sanitaria de média € alta complexidade e,
remuneracdo pela execugao do Programa Desconcentrado de Agdes de Vigilancia
Sanitaria (PDAVS), quando assumido pelo municipio.

¢) Subordinagdo, a gestdo municipal, do conjunto de todas as unidades ambulatoriais
especializadas € hospitalares, estatais ou privadas (lucrativas € filantropicas),
estabelecidas no territério municipal.

f) Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia € controle de doengas,
conforme defini¢@o da CIT.

16. CONDICOES DE GESTAO DO ESTADO

As condigdes de gestdo, estabelecidas nesta NOB, explicitam as responsabilidades do
gestor estadual, os requisitos relativos as modalidades de gestdo € as prerrogativas que favorecem O seu
desempenho.

A habilitagio dos estados as diferentes condigdes de gestdo significa a declaragdo dos
COMPpromissos assumidos por parte do gestor perante 0s Outros gestores e perante a populagdo sob sua
responsabilidade.

A partir desta NOB, os estados poderdo habilitar-se em duas condicdes de gestao:
a) GESTAO AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL; ¢
b) GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.

Os estados que ndo aderirem ao processo de habilitagdo, permanecem na condigdo de
gestdo convencional, desempenhando as fungdes anteriormente assumidas a0 longo do processo de
implantagdo do SUS, nao fazendo jus as novas prerrogativas introduzidas por esta NOB, exceto a0
PDAVS nos termos definidos pela SVS/MS. Essa condigdo corresponde a0 exercicio de fungdes minimas
de gestdo do Sistema. que foram progressivamente incorporadas pelas SES, n3o estando sujeita a
procedimento especifico de habilitagio nesta NOB.

16.1. Responsabilidades comuns as duas condigdes de gestao estadual

a) Elaboragdo da PPI do estado, contendo a referéncia intermunicipal e coordenagdo da
negociagdo na CIB para alocacao dos recursos, conforme expresso na programagao.
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b) Elaboragao € execugdo do Plano Estadual de Prioridades de Investimentos, negociado
na CIB e aprovado pelo CES.

¢) Geréncia de unidades estatais da hemorrede e de laboratérios de referéncia para
controle de qualidade, para vigilancia sanitaria e para a vigilancia epidemiologica.

d) Formulagdo e execucdo da politica de sangue € hemoterapia.

¢) Organizagdo de sistemas de referéncia, bem como a normalizagio e operagao de
camara de compensagdo de AIH, procedimentos especializados € de alto custo € ou
alta complexidade.

f) Formulagdo e execugdo da politica estadual de assisténcia farmacéutica, em articulag@o
com o MS.

g) Normalizagdo complementar de mecanismos € instrumentos de adm inistragdo da oferta
e controle da prestagdo de servigos ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, do
tratamento fora do domicilio e dos medicamentos € insumos especiais.

h) Manutengao do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua gestao, segundo
normas do MS.

i) Cooperagio técnica e financeira com O conjunto de municipios, objetivando 2
consolidag@o do processo de descentralizagdo, a organizagao da rede regionalizada €
hierarquizada de servigos, a realizagdo de agdes de epidemiologia, de controle de

doengas, de vigilancia sanitaria, bem assim 0O pleno exercicio das fungdes gestoras de
planejamento, controle, avaliagdo € auditoria.

j) Implementacdo de politicas de integragdo das agdes de saneamento as de saude.

k) Coordenagdo das atividades de vigilancia epidemiologica € de controle de doencas €
execugio complementar conforme previsto na Lei n° 8.080/90.

1) Execugdo de operagdes complexas voltadas ao controle de doengas que possam S€
beneficiar da economia de escala.

m) Coordenagdo das atividades de vigilancia sanitaria e execugao complementar conforme
previsto na Lei n° 8.080/90.

n) Execu¢do das acdes basicas de vigilancia sanitaria referente a0s municipios ndo
habilitados nesta NOB.

o) Execugdo das agdes de média € alta complexidade de vigilancia sanitaria, exceto as
realizadas pelos municipios habilitados na condigdo de gestdo plena de sistema
municipal.

p) Execugdo do PDAVS nos termos definidos pela SVS/MS.

q) Apoio logistico € estratégico as atividades 2 atengdo a saude das populagdes indigenas,
na conformidade de critérios estabelecidos pela CIT.

16.2. Requisitos comuns as duas condigdes de gestdo estadual
a) Comprovar 0 funcionamento do CES.
b) Comprovar 0 funcionamento da CIB.

¢) Comprovara operagdo do Fundo Estadual de Satde.
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d)

e)

2
h)

0

)

k)

b}

Apresentar O Plano Estadual de Sande, aprovado pelo CES, que deve conter:
e as metas pactuadas;

e a programagao integrada das ag0es ambulatoriais, hospitalares € de alto custo, de
epidemiologia e de controle de doencas — incluindo, entre outras, as atividades de
vacinagdo, de conirole de vetores € de reservatorios — de saneamento, de pesquisa €
desenvolvimento tecnolégico, de educagdo e de comunicagdo em saade, bem como
as relativas as ocorréncias morbidas decorrentes de causas externas;

e as estratégias de descentralizagdo das agoes de saude para municipios;
e as estratégias de reorganizagdo do modelo de atengdo; ©

e os critérios utilizados e 0S indicadores por meio dos quais ¢ efetuado ©
acompanhamento das agoes.

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

Comprovar a transferéncia da gestdo da atencdo hospitalar e ambulatorial aos
municipios habilitados, conforme a respectiva condigdo de gestao.

Comprovar a estruturag@o do componente estadual do SNA.

Comprovar capacidade técnica e administrativa € condigdes materiais para 0 exercicio
de suas responsabilidades e prerrogativas, quanto a contratagdo, pagamento, controle €
auditoria dos servigos sob sua gestdo e quanto 3 avaliacdo do impacto das agdes do
Sistema sobre as condigdes de saude da populagdo do estado.

Comprovar a dotagdo orgamentaria do ano € o dispéndio no ano anterior,
correspondente & contrapartida de recursos financeiros proprios do Tesouro Estadual.
de acordo com a legislagdo em vigor.

Apresentar a CIT a formalizagdo do pleito, devidamente aprovado pelo CES e pela
CIB, atestando 0 cumprimento dos requisitos gerais € especificos relativos a condi¢do
de gestdo pleiteada.

Comprovar a criagao do Comité Interinstitucional de Epidemiologia, vinculado ao
Secretario Estadual de Saude.

Comprovar 0 funcionamento de servico de vigilancia sanitaria no estado, organizado
segundo a legislagdo € capacidade de desenvolvimento de agoes de vigilancia sanitéria.

m) Comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia epidemiolégica no estado.

a)

b)

16.3. GESTAO AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL

16.3.1. Responsabilidades Especificas

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento do conjunto dos servigos, sob gestdo
estadual, contidos na FAE,

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento dos prestadores de servigos incluidos no
PAB dos municipios nao habilitados;
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¢) Ordenagdo do pagamento dos demais servigos hospitalares € ambulatoriais, sob gestdo
estadual;

d) Operagao do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentagao dos bancos de dados
de interesse nacional.

16.3.2. Requisitos Especificos

a) Apresentar a programagao pactuada ¢ integrada ambulatorial, hospitalar € de alto
custo, contendo a referéncia intermunicipal e 0s critérios para a sua elaboragao.

b) Dispor de 60% dos municipios do estado habilitados nas condigdes de gestdo
estabelecidas nesta NOB, independente do seu contingente populacional; ou 40% dos
municipios habilitados, desde que, nestes, residam 60% da populagao.

¢) Dispor de 30% do valor do TFA comprometido com transferéncias regulares €
automaticas aos municipios.

16.3.3. Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes a Fragdo Assistencial
Especializada (FAE) e ao Piso Assistencial Basico (PAB) relativos aos municipios ndo-
habilitados.

b) Transferéncia regular e automatica do Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)
referente aos municipios nao habilitados nesta NOB.

¢) Transferéncia regular € automatica do indice de Valorizagdo do Impacto em Vigilancia
Sanitaria (IVISA).

d) Remuneragao por servicos produzidos na 4rea da vigilancia sanitaria.

e) Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia e controle de doengas.

16.4. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL

16.4.1. Responsabilidades Especificas

a) Contratagao, controle, auditoria e pagamento a0s prestadores do conjunto dos Servigos
sob gestdo estadual, conforme definicdo da CIB.

b) Operagao do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme normas do MS, e alimentag@o dos
bancos de dados de interesse nacional.

16.4.2. Requisitos Especificos

a) Comprovar a implementagdo da programagao integrada das agdes ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, contendo 2 referéncia intermunicipal e 0s critérios para a
sua elaborac@o.

b) Comprovar 2 operacionalizagdo de mecanismos de controle da prestagao de servigos
ambulatoriais e hospitalares, tais como: centrais de controle de leitos € internagdes, de
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procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alto/custo e ou complexidade ¢ de
marcagdo de consultas especializadas.

¢) Dispor de 80% dos municipios habilitados nas condigdes de gestdo estabelecidas nesta
NOB, independente do seu contingente populacional; ou 50% dos municipios, desde
que, nestes, residam 80% da populagao.

d) Dispor de 50% do valor do TFA do estado comprometido com transferéncias regulares
e automaticas aos muni cipios.

16.4.3. Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes a0 valor do Teto
Financeiro da Assisténcia (TFA), deduzidas as transferéncias fundo a fundo realizadas
a municipios habilitados.

b) Transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao ndice de
Valorizagdo de Resultados (IVR).

@) Transferéncia regular € automatica do Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)
referente aos municipios nao habilitados nesta NOB.

d) Transferéncia regular € automatica do indice de valorizagdo do Impacto em Vigilancia
Sanitaria (IVISA).

¢) Remuneragdo por servigos produzidos na area da vigilancia sanitaria.

f) Normalizagdo complementar, pactuada na CIB e aprovada pelo CES, relativa a0
pagamento de prestadores de servigos assistenciais sob sua contratagao, inclusive
alteragdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia

minima.

g) Transferéncia de recursos referentes as agdes de epidemiologia e de controle de

doengas.

17. DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

17. 1. As responsabilidades que caracterizam cada uma das condigdes de gestdo definidas nesta NOB
constituem um elenco minimo e ndo impedem a incorporagdo de outras pactuadas na CIB e
aprovadas pelo CES, em especial aquelas ja assumidas em decorréncia da NOB-SUS N°01/93.

17.2. No processo de habilitagdo as condigdes de gestdo estabelecidas nesta NOB, sdo considerados 0s
requisitos ja cumpridos para habilitag@o nos termos da NOB-SUS N° 01/93, cabendo ao municipio
ou ao estado pleiteante a comprovagdo exclusiva do cumprimento dos requisitos introduzidos ou

alterados pela presente Norma Operacional, observando os seguintes procedimentos:

17.2.1.para que 0S municipios habilitados atualmente nas condigdes de gestdo incipiente € parcial possam
assumir a condigdo plena da atengdo bésica definida nesta NOB, devem apresentar 2 CIB os
seguintes documentos, que completam 08 requisitos para habilitagao:

17.2.1.1. oficio do gestor municipal pleiteando a alteragdo na condi¢ao de gestao;
17.2.1.2. ata do CMS aprovando o pleito de mudanga de habilitagao;

17.2.1.3. ata das trés altimas reunides do CMS;
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17.2.1.4. extrato de movimentagdo bancaria do Fundo Municipal de Saude relativo ao trimestre
anterior & apresentagdo do pleito;

17.2.1.5. comprovagao, pelo gestor municipal, de condigdes técnicas para processar 0 SIA/SUS;

17.2.1.6. declaragdo do gestor municipal comprometendo-s¢ a alimentar, junto a SES, 0 banco de
dados nacional do SIA/SUS;

17.2.1.7. proposta aprazada de estruturacdo do servigo de controle e avaliagdo municipal;
17.2.1.8. comprovagdo da garantia de oferta do conjunto de procedimentos coberto pelo PAB: e

17.2.1.9. ata de aprovagao do relatério de gestao no CMS;

17.2.2. para que 0S municipios habilitados atualmente na condigdo de gestdo semiplena possam assum ira

condigio de gestdo plena do sistema municipal definida nesta NOB, devem comprovar & CIB:

17.2.2.1. a aprovagao do relatorio de gestdo pelo CMS, mediante apresentagdo da ata
correspondente;

17.2.2.2. a existéncia de servigos que executem OS procedimentos cobertos pelo PAB no seu
territério, e de servigos de apoio diagnéstico em patologia clinica e radiologia basica simples,
oferecidos no proprio municipio ou contratados de outro gestor municipal;

17.2.2.3.a estruturag@o do componente municipal do SNA; €

17.2.2.4.a integragdo € articulagdo do municipio na rede estadual e respectivas responsabilidades
na PPI. Caso o municipio ndo atenda a esse requisito, pode ser enquadrado na condigdo de gestao
plena da atencdo basica até que disponha de tais condigdes, submetendo-se, neste caso, a0S
mesmos procedimentos referidos no item 17.2.1;

17.2.3. os estados habilitados atualmente nas condigdes de gestao parcial e semiplena devem apresentar a

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

177

comprovagdo dos requisitos adicionais relativos a nova condigdo pleiteada na presente NOB.

A habilitagdo de municipios a condigdo de gestdo plena da atengdo basica é decidida na CIB dos
estados habilitados as condigdes de gestdo avangada e plena do sistema estadual, cabendo recurso ao
CES. A SES respectiva deve informar ao MS a habilitagdo procedida, para fins de formalizag@o por
portaria, observando as disponibilidades financeiras para a efetivagdo das transferéncias regulares ¢
automaticas pertinentes. No que se refere a gestdo plena do sistema municipal, a habilitagao dos
municipios ¢ decidida na CIT, com base em relatorio da CIB e formalizada em ato da SAS/MS. No
caso dos estados categorizados na condigdo de gestdo convencional, a habilitagdo dos municipios a
qualquer das condicdes de gestdo serd decidida na CIT, com base no processo de avaliagdo
elaborado e encaminhado pela CIB, e formalizada em ato do MS.

A habilitagdo de estados a qualquer das condigdes de gestdo ¢ decididana CIT e formalizada em ato
do MS, cabendo recurso ao CNS.

Os instrumentos para a comprovagio do cumprimento dos requisitos para habilitagdo ao conjunto
das condigdes de gestdo de estados e municipios, previsto nesta NOB, estdo sistematizados no
ANEXO L

Os municipios e estados habilitados na forma da NOB-SUS N° 01/93 permanecem nas respectivas
condi¢des de gestdo até sua habilitagdo em uma das condigdes estabelecidas por esta NOB, ou até a
data limite a ser fixada pela CIT.

A partir da data da publicagao desta NOB, ndo serdo procedidas novas habilitagdes ou alteragdes de
condigdo de gestao na forma da NOB-SUS N° 01/93. Ficam excetuados 0s €asos ja aprovados nas
CIB, que devem ser protocolados na CIT, no prazo maximo de 30 dias.
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17.8. A partir da publicagdo desta NOB, ficam extintos 0 Fator de Apoio ao Estado, 0 Fator de Apoio a0

Municipio e as transferéncias dos saldos de teto financeiro relativos as condigoes de gestdo

municipal e estadual parciais, previstos, respectivamente, nos itens 3.1.4; 3.2; 4.1 2e4.2.1daNOB-
SUS N° 01/93.

17.9. A permanéncia do municipio na condi¢do de gestdo a que for habilitado, na forma desta NOB, estd

sujeita a processo permanente de acompanhamento € avaliacdo, realizado pela SES e submetido a

apreciagdo da CIB, tendo por base critérios estabelecidos pela CIB e pela CIT, aprovados pelos
respectivos Conselhos de Saude.

17.10. De maneira idéntica, a permanéncia do estado na condigdo de gestdo a que for habilitado, na forma
desta NOB, esta sujeita a processo permanente de acompanhamento € avaliagdo, realizado pelo
MS e submetido & apreciacdo da CIT, tendo por base critérios estabelecidos por esta Comissdo e

aprovados pelo CNS.

17.11. O gestor do municipio habilitado na condigao de Gestdo Plena da Atengao Bésica que ainda ndo
dispde de servigos suficientes para garantir, a sua populagdo, a totalidade de procedimentos
cobertos pelo PAB, pode negociar, diretamente, cOm outro gestor municipal, a compra dos

servigos nao disponiveis, até que essa oferta seja garantida no proprio municipio.

17.12. Para implantagao do PAB, ficam as CIB autorizadas a estabelecer fatores diferenciados de ajuste

até um valor maximo fixado pela CIT e formalizado por portaria do Ministério (SAS/MS). Esses

fatores sdo destinados a0s municipios habilitados, que apresentam gastos per capita em agoes de
atencdo bésica superiores 20 valor per capita nacional unico (base de célculo do PAB), em
decorréncia de avangos na organizagdo do sistema. O valor adicional atribuido a cada municipio €
formalizado em ato proprio da SES.

17.13. O valor per capita nacional unico, base de calculo do PAB, € aplicado a todos 0s municipios,

habilitados ou ndo nos termos desta NOB. Aos municipios ndo habilitados, o valor do PAB ¢

limitado ao montante do valor per capifa nacional multiplicado pela populagdo € pago por
produgdo de servico.

17.14. Num primeiro momento, em face da inadequagdo dos sistemas de informagao de abrangéncia

nacional para aferi¢do de resultados, o TVR € atribuido aos estados 2 titulo de valorizagao de

desempenho na gestao do Sistema, conforme critérios estabelecidos pela CIT ¢ formalizados por
portaria do Ministério (SAS/MS).

17.15. O MS continua efetuando pagamento por produgio de servigos (relativos aos procedimentos
cobertos pelo PAB) diretamente ao0s prestadores, somente no ¢aso daqueles municipios néo-
habilitados na forma desta NOB, situados em estados em gestdo convencional.

17.16. Também em relagdo aos procedimentos cobertos pela FAE, 0 MS continua efetuando 0 pagamento
por produgdo de servicos diretamente 2 prestadores, somente NO caso daqueles municipios
habilitados em gestdo plena da atencdo bésica e 0s ndo habilitados, na forma desta NOB, situados

em estados em gestdo convencional.

17.17. As regulamentagdes complementares necessarias a operacionaliza¢do desta NOB sdo objeto de
discussdo e negociagdo na CIT, observadas as diretrizes estabelecidas pelo CNS, com posterior
formalizagdo, mediante portaria do MS.
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SIGLAS UTILIZADAS

ATH - Autorizag@o de Internagao Hospitalar

CES - Conselho Estadual de Saude

CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

CIT - Comissdo Intergestores Tripartite

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNS - Conselho Nacional de Satde

COFINS - Contribui¢ao Social para 0 Financiamento da Seguridade Social
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
FAE - Fragdo Assistencial Especializada

FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
FNS - Fundagao Nacional de Saude

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

[VH-E - indice de Valorizago Hospitalar de Emergéncia

[VISA - indice de Valorizagio do Impacto em Vigilanica Sanitaria
IVR - indice de Valorizagdo de Resultados

MS - Ministério da Saude

NOB - Norma Operacional Baésica

PAB - Piso Assistencial Bésico.

PACS - Programa de Agentes Comunitérios de Saude

PBVS - Piso Basico de Vigilancia Sanitaria

PDAVS - Programa Desconcentrado de Agoes de Vigilancia Sanitéria
PPI - Programagao Pactuada e Integrada

PSF - Programa de Satde da Familia

SAS - Secretaria de Assisténcia a Satde

SES - Secretaria Estadual de Saude

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

STH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia Sanitaria

TFA - Teto Financeiro da Assisténcia

TFAE - Teto Financeiro da Assisténcia do Estado

TFAM - Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio

TFECD - Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de Doengas
TFG - Teto Financeiro Global

TFGE - Teto Financeiro Global do Estado

TEGM - Teto Financeiro Global do Municipio

TEVS - Teto Financeiro da Vigilancia Sanitéria
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14 DIARIO OFICIAL N22.957

Ano XXI - Estado do Tocantins, terga-feira, 18 de agosto de 2009

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO
ORGAMENTARIA

A despesa do presente 1% Tarmo Aditivo esta
consignada no Programa Orgamentario 10.302.0077.4152,
Elemento de Despesa 33,90.39, Fonte 245, ND2009/08510.

CLAUSULA TERCEIRA - DA BASE LEGAL

O presente Terma Aditivo reger-se-a pelas
disposicbes contidas rios Artigos 85, inciso |, alinea"d”, §1°e 57,
inciso || ambos da Lei B666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam inalteradas as condigbes do Convile que
n&o sofreram alteraghes com a celebragio do prasente Termo.

CLAUSULA QUINTA - DAPU BLICAGAQ

O presente instrumento devera ser publicado por
extrato, no Diano Oficial do Estado.

CLAUSULA SEXTA-DO FORO

O Foro para dirimir as questbes oriundas da
axecugdo ou da interpretagao deste TERMO ADITIVO & o da
apital do Estado do Tocantins.

€, assim, por estaram de pleno acordo & ajustados,

depois de ido e achado conforme, © presents instrumento vai

a seguir assinado em 03 (trés) vias pelos representantes dos

respectivos contratantes, na presenga de 02 (duas)
=

u has abaixo fir para publicagdoc e ]

Gabinete do Secretario da SaudefSESAU-TO,
Palmas 07 de agosto de 2009.

Secretario da Saude
Eugénio Pacceli de Freitas Coélho

Representante Le gal da Empresa

Testemunhas:
1
CcPF
2.
CPF n®
EXTRATOS DE CONTRATO

PROCESSO: 2008/3055/001557
CONTRATO: 1 442009
~ONTRATANTE: SECRETARIA DA SAUDE

ONTRATADO: PEREiR#TURlSMO LTDA.

—“QBJETO: fornecimenta de passagem aéreas

\VALOR TOTAL R$25.464,00 (vinte e cinca mil quatrocentos @
sessenta e quatro reais )
DOTAGAO DRCAMENTARIA: 10.122.0064.4133
ELEMENTO DE DESPESA: 33.80.33 Fonte: 245
MODALIDADE: Pregfo Presencial para Registro de Pregas n?
10372008
VIGENCIA: 12 (doze) meses, 8 partir da assinatura do Contrato.
DATA DA ASSINATURA: 12/08/2009
SIGNATARIOS
P/ Contratante EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO
P/ Contratada LINDOMN JONSON VIEIRA DOS SANTOS

PROCESSO: 2008/3055/004025

CONTRATO: 145/2009

CONTRATANTE: SECRETARIADA SAUDE

CONTRATADO: COMARKET - AGENCIADE PUBLICIDADE
E PROPAGANDA LTDA.

OBJETO: prestagio de servigos de outdoors, pusdoors & de
spots em radio

VALOR TOTAL R$13.500,00 (treze mil & quinhentos reais).
DOTAGAO ORC.AMENTRRHR 30550.10.125.0[54.#146
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.39 Fonte: 245
MODALIDADE: Prego Presencial para Registro de Pregosn®
005/2009- SECOM

VIGENCIA: 12 (doze) meses, @ pariir da assinatura do Contrato.
DATADA ASSINATURA: 12/08/2009

SIGNATARIOS

P Contratante EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO

P/ Confratada VALDIR TEIXEIRA LIMA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PROCESSO: 2007.3055.000017

CONTRATO: TERMO ADITIVO REFERENTE AQ CONTRATO
1082007

CONTRATANTE: SECRETARIADA SAUDE

CONTRATADO: ClA DE ENERGIA ELETRICA DO ESTADO
DO TOCANTINS = CELTINS.

OBJETO: PRORROGAGAO DE PRAZO POR 12 (DOZE)
MESES

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 10.302.0010.4141

ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.39 Fonte: 0100
VIGENCIA: prorogagio de 19/07/2009 A 18/07/2010

DATA DA ASSINATURA: 16/07/2009

SIGNATARIOS

P/ CONTRATANTE: EUGENIO PACGEL| DE FREITAS
COELHO

P/ CONTRATADA: MILTON T. UMINO

EXTRATO DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO 14672007

PROCESSO N® 2007/3055/001188

TERMO ADITIVO N° 3°

CONTRATO N®. 145/2007

CONTRATANTE: SECRETARIA DA SAUDE
CONTRATADO: SAPRA LANDAUER SERVIGO DE
ASSESSORIAE PROTEGAO RADIOLOGIA LTDA.

OBJETO: Promrogagéo da Vigéncia do Contrato Original por
mais 12 (doze) meses.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 10.302.0077 4156
ELEMENTO DE DESPESA: 339039

FONTE: 245

DATA DA ASSINATURA: 11/08/2009

SIGNATARIOS: EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO
SECRETARIO DA SAUDE

[VONE MARIA MASCARENHAS

PICONTRATADA

EXTRATO DE TERMO DE COMPROMISSO
ENTRE ENTES PUBLICOS

TERMO DE COMPROMISSO ENTRE ENTES PUBLICO N°
07212009

PROCESSO: 2009/3055/002094

COMPROMITENTE: Estado do Tocantins, par intermédio da
Secretaria de Estado da Saude.

COMPROMISSARIO: Municipio de Palmas/TO

OBJETO:F ziodac .50 dos servigos de saude
ofertados, bem como a respectiva forma de pagamento das
idad p duais, sob a geréncia do Estado do

tins, localizadas no icipi dePaimns-‘TO.duﬁnindco
papel do hospital na rede de atenglo 4 salde e no sistema
municipal e supramunicipal de acordo com 2 abrangéncia e 0
perfil dos sarvigos a serem oferecidos.

DATA DAASSINATURA: 24/07/2002

VIGENCIA: 23/07/2010

EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO

Secretario de Estado da Saude

SAMUEL BRAGA BONILHA

Secretario de Saide do Municipio de Palmas/TO

ﬁmnzmmmmsum
PUBLICO N* 073/2009

PROCESSO: 2009/3055/002086

COMPROMITENTE: Estado do Tocanting, por intermédio da

Secretaria de Estado d@ Saide.

COMPROMISSARIO: Municipio d& GurupiTO

OBJETO:F ormalizagio da contratagio dos Servigos de saude

ofertados, bem coma & respectiva forma de pagamento das
idades hospital duais, sob a gerénciado Estado do

Tocantins, localizadas ne Municipio ge Gurupi/T Q, definindo 0

pape! do hospital na rede de atenglo & saude e no sistema

municipal e supramunicipal de acordo com 8 abrangénciaeo

perfil dos servigos @ serem oferecidos.

DATA DA ASSINATURA: 24/07/2009

VIGENCIA: 23/07/2010

EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO

Secretario de Estado da Saude

GERAL DO ALVES TEIXEIRA

Secretario de Sadde do Municipio de Gurupi/TO

EXTRATO DE CONTRATO

PROCESSO: 2009@551001‘215

CONTRATO: 148/2009

GONTRATANTE: SECRETARIADA saUDE

CONTRATADO: OXIENG COMERCIOE SERVIGOSLTDA
OBJETO: Instalagdo de rade de gases medicinais no Anexo |
do Hospital e Matemidade Dona Regina

VALOR TOTAL:RS 38.475,00 (trinta e oito mil, quatrocentos &
setenta e cinco reais)

DOTAGAQ ORCAM ENTARIA: 10,302,0077.4156

ELEMENTO DE DESPESA! 33,9038

FONTE: 245

MODALIDADE: Pregdo Presencial n* 8172009

VIGENCIA: 06 (seis) meses 8 partir da data de assinatura.
DATA DA ASSINATURA: 17/08/2009

SIGNATARIOS:

EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO

P/ Contratante

ROSIMAR APARECIDA PIRES DE OLIVEIRA BORGES

Pl Contratada

EXTRATO DE CONTRATO

PROCESSO: 2008/3055/004154

CONTRATO: 146/2009

CONTRATANTE: SECRETARIADA SAUDE

CONTRATADO: OLIVEIRA E FILHO LTDA.

OBJETO: Aquisiglo de servigos gerais de lavagem &
higienizagio da frota de veiculos da Secretaria da Saude
VALOR TOTAL: R$51.269,10 (cingUenta & um mil duzentos e
sessenta & nove reais e dez centavos).

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 10.122.0195.4002 2009ND0S207
ELEMENTO DE DESPESA: 3.2.90.39 FONTE: 100
MODALIDADE: Convite n° 0542009

VIGENCIA: 12 (doze) meses a contar da data de assinatura
DATA DA ASSINATURA: 31 11212009

SIGN.RTARI.OS'.

EUGENIO PACCELI DE FREITAS COELHO

P/ Contratante

GREICE CAETANO SOUZA DE OLIVEIRA

Pi Contratada

PORTARIA SESAU N® 269, de 11 DE AGOSTO DE 2009.

Altera a Portaria N° 452, de 11 de setembro de
2007, na parte que especifica,

O SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO, com
fundamento no art, 42, § 1°, Inciso iV & art. 152, Inciso i da
Constituigo do Estado do Tocantins, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando 2 necessidade de atualizar a
regulamentagao concements & utilizagdo de medicamentos na
Rede Estadual de Salde com consequente revisdo da Portaria
N° 452, de 11 de setembro de 2007, alterada pela Portaria 322
de 14 de outubro de 2008,

RESOLVE:

Art, 1° - A Comissdo Permanente de Avaliagio da
Relagdo Estadual de Medicamentos Hospitalares €
Ambulatoriais instituida pela Poriaria SESAU N° 452, de 11 de
setembro de 2007, passa ase denominar “Comité Estadual de
Farmécia e Terapéutica do Tocantins".

Art. 2° - A comiss@o acima serd composta pelos
membros abaixo designados, que sob a presidéncia do primeairo,
desenvolverio processo de selegdo de medicamentos com @
objetivo de assegurar uma terapéutica racional & de baixo
custo implemenlando processo continuo de sducagio
farmacologica acs profissionais de saide;

Membros Efetivos:

. Alexandre Janott, Matricuta Ne247081-1, Médico — Presidente
. Glécia Regina Claudino valentin, Matricula N° 843738-6,
. Maria Gleyd Brito Chianca Silva, Matricuta N° 81 T7094-1
- Regina Mara Ferreira de Brito, Matricula Ne 8539171

. Solange de Freitas Viana, Matricula N° 289159-0

. Vidal Gonzalez Mateos Junior, Matricula N° 861358-7

. Yara Maria Coelho Bulamargue, Matricula N* 717010-6
Apoio!

. Jennifer Gomes Martiniano, Matricula N° 848941-6

. Ana Claidia Dias Bastos, Matricula N° 820328-8

Art, 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
& d igdes em contrano;

L ¥ v

as disp




Ministério da Saude

Secretaria de Atengao a Saude

Departamento de Regulagéo, Controle e Avaliagdo
Coordenagdo de Programagéo da Assisténcia

MACROALOCAQAO DE RECURSOS FINANCEIROS

U.F.: TOCANTINS

Data de Impressao: 24/07/2009

AREA ASSISTEN CIAL Produgédo do Macroalocagao Taxa de Cresc.
Periodo Anterior (a) {b) [(b-a)/a]x100
ATENGAO BASICA
Atencao Basica 16.371.146,05 0,00 (100,00)
Total AB 57.156.186,05 0,00 (100,00)
AREA ASSISTENCI AL Produgdo do Macroalocagdo Taxa de Cresc.
Periodo Anterior (a) (b) [(b-a)/a]x100
- EDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Média Complexidade | 10.181.710,72 10.396.990,16 2,1
Média Complexidade i 11.975.415,81 13.220.619,13 10,40
Média Complexidade Il 2.853.105,05 3.942.628,69 38,19
Subtotal MC 25.010.231,58 27.560.237,98 10,20
TFD GESTAO MUNICIPAL 624.926,00 0,00 (100,00)
Subtotal TFD 624.926,00 0,00 (100,00)
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Hemodinamica 187.173,53 374.346,42 100,00
Radioterapia 886.575,71 2.415.202,72 172,42
Quimioterapia 2.895.455,22 4.405.957,19 52,17
Ressonancia Magnética 0,00 572.853,70 100,00
Medicina Nuclear 0,00 0,00 0,00
Radiologia Intervencionista 0,00 0,00 0,00
Tomografia Computadorizada 424.379,42 3.100.000,00 630,48
Hemoterapia 3.253.190,82 0,00 (100,00)
Radioldiagnostico 32.716,30 57.858 90 76,85
Terapia Especializada Litotripsia 434.454,00 755.636,18 100,00
Patologia Clinica Especializada 0,00 0,00 (100,00)
Subtotal AC 8.113.945,00 11.681.855,11 43,97
INTERNAGAO HOSPITALAR
Internacgao Hospitalar de Média Complexidade 44.942.603,99 44.942.603,99 (0,00)
Internacéo Hospitalar de Alta Complexidade 4.826.119,94 4.985.867,64 3,31
Subtotal AlH 49.768.723,93 49.928.471,63 0,32
GESTAO ESTADUAL
e e i e e 150795455 -———"
Hemorede S A850:22424 | e
Qutros: R 0,00 I
Subtotal GE| - -- 835847878 — T
AJUSTE CIB
Subtotal Ajuste CIB| """ 65.487.555,07 o=
PPI Interestadual
TR DU . Tiasia S Qo0 | sssmm—em
Recebido 0,00 cemmmmm e
Subtotal Interestadual 0,00 QDD | s
incentivos Permanentes de custeio
Subtotal INC| """ 8.711.580,81 e
TOTAL BALANGO (T.Fed.-T.
F TETO FEDERAL (MAC) MACROALOCADO Macro.) ﬂ
R$ 169.727.879,39 RS 169.727.879,39 R$ 0,00
CiB: Palmas, 24 de julho de 2009 R -
: Fughi Faﬁli ﬁeﬁx&ﬁﬁy
Eugénio Pacceli de Freitas Coélho 0 da\
\_jﬁﬁﬁatura
Eduardo Novaes Medrado (é.a&}-‘—ﬁwhgz(ﬂ A =

Fonte:SisPPI/MS

Assinatul"é




Ministério da Saude
Secretaria de Atengéo 2 Saude

Departamento de Regulag
Coordenagao de Prog

o, Controle e
ramagdo da Assisténcia

Avaliagédo

QUADRO 01 - PPI

ASSISTENCIAL

DETALHAMENTO DA PPI EM TODOS 0s MUNICIPIOS DA UF (valores anuais)

Competéncia: 2009/07 UF: TO
et /T/’T/(I,‘
Assisténcia Ambulatorial Assisténcia Hospitalar {ncentivos Valores adaidan Total :::;I:z: :lec
_———"—I_.——-—'—'—'_,"]._.—-—-—'—'—_ Vi L.
pa RO populagdo | Populagdo populagdo | Populagao :::“u::;gt{a:} ::t:reat:dlr::{l:} (+ou-) :m:;:n:;{a;: Amb. 9“:;' e Tokal
Prépria (+) Referéncia (+)] Proépria (+) |Referéncia (+) 3
170025 |ABREULANDIA (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
170030 |AGUIARNOPOLIS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.366,50 1.366,50 0,00 1.366,50
170035 |ALIANGA DO TOCANTINS 38.616,62 5.976,14 0,00 0,00 0,00 0,00 5.225,87 49.818,63 0,00 49.818,63
170040  |ALMAS 40.792,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,80 40.800,49 0,00 40,800,49
170070 |ALVORADA 62.240,83 12.682,27 0,00 0,00 88.380,00 0,00 2.467,38 165.770,48 0,00 165.770,48
170100 |ANANAS 142.751,96 11.285,94 0,00 20.778,80 268.453,80 0,00 20.026,52 463.297,02 0,00 463.297,02
170105  |ANGICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170110 |APARECIDA DO RIO NEGRO 19.958,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 891,27 20.850,22 0,00 20.850,22
170130 |ARAGOMINAS 33.291,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431,70 33.723,41 0,00 33.723 41
170190 |ARAGUACEMA 90.328,82 0,00 0,00 0,00 75.287,40 0,00 26.387,36 192.003,58 0,00 192.003,58
170200  |ARAGUAGU 125.052,83 42.158,09 162.808,02 44.377,20 0,00 0,00 256.916,52 £31.313,66 0,00 §31.313,66
170210 |ARAGUAINA 377579851 | 847132022 820520442 | 10.383.844,61 3.319.476,48 000 | 15.282.20043 49 437.844,67 0,00 49.437.844 67
170215 |ARAGUANA 34.568,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.078,49 36.646,59 0,00 36.646,59
170220  |ARAGUATINS 480.598,37 0,00 0,00 0,00 412.576,96 0,00 473.551,28 1.366.726,59 0,00 1.366.726,59
170230  |ARAPOEMA 83.766,37 68.878,26 100.088,25 34.557,14 0,00 0,00 108.485,57 395.775,59 0,00 395.775,59
170240  |ARRAIAS 173.908,48 130.713,47 228.551,59 124.895,49 0,00 0,00 343.105,17 1.001.174,20 0,00 1.001.174,20
170255  |AUGUSTINOPOLIS 276.454,06 | 1.336.452,90 389.079,20 | 2.072.408.28 0,00 000 | 1.444.18946 5.520.583,90 0,00 5 520.583,90
170270 |AURORA DO TOCANTINS 5.248,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 923,09 6.171,41 0,00 6.171,41
170290  |AXIXA DO TOCANTINS 35.111,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.181,00 37.292,68 0,00 37.292,68
170300 |BABACULANDIA 1.469,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,00 1.481,44 0,00 1.481,44
170305 |BANDEIRANTES DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170307 |BARRA DO OURO (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 270,00 0,00 270,00
170310 |BARROLANDIA 37.576,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126.234 48 163.811,10 0,00 163.811,10
170320  |BERNARDO SAYAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170330 |BOM JESUS DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,50 7,50 0,00 7,50
170360 |BRASILANDIA DO TOCANTINS 10.457,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.457,02 0,00 10.457,02
170370 |BREJINHO DE NAZARE 52.866,63 0,00 0,00 0,00 105.762,00 0,00 430111 162.929,74 0,00 162.929,74
170380  |BURITIDO TOCANTINS 11.010,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,00 11.121,87 0,00 11.121,87
170382 |CACHOEIRINHA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,50 97,50 0,00 97,50
170384 |CAMPOS LINDOS (0,00) 0,00 0,00 2.940,00 2.940,00 0,00 2.940,00
70386 |CARIRI DO TOCANTINS 1.117,74 0,00 | 0,00 1.753,00 0,00 1.753,00
Al At @~
& Mttt



Ministério da Sadade

Secretaria de Atengdo a Saude

Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliagdo
Coordenagéo de Programagao da Assisténcia

QUADRO 01 - PPI ASSISTENCIAL

DETALHAMENTO DA PPl EM TODOS 0S8 MUNICIPIOS DA UF (valores anuais)

Competéncia: 2009/07 UF: TO

Assisténcia Ambulatorial Assisténcia Hospitalar {ncentivos valores Total Registro de

IBGE Nome /""’_—/—']-———____ Permanentes recebidos de Ajustes Programado valores de M.C. Total

Populagéo Populagao Popul?qao Populagdo | 4 custeio (+)| outras UFs( +) (+ou-) pl Municipio Amb. 0'::'-:5 outras

Prépria (+) |Referéncia (+)| Prépria (+) Referéncia (+) &

_____——__________——————-_____———_____———_____——-_____——-_____——- N =
70388 |CARMOLANDIA 9.518,71 0,00 0,00 0,00 m 265,50 0,00 9.784,21
170389 |CARRASCO BONITO 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170390 |CASEARA 4.050,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 286,50 4.336,08 0,00 4.336,98
170410 |CENTENARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 333,00 333,00 0,00 333,00
170510 |CHAPADA DA NATIVIDADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 613,50 613,50 0,00 613,50
170460 _|CHAPADA DE AREIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,00 156,00 0,00 156,00
170550 |COLINAS DO TOCANTINS 220.112,41 139.571,43 599 232,02 426.374,68 79.200,00 0,00 809.844,93 2.474.335,45 0,00 2.474.33545
771670 |COLMEIA 101.960,77 0,00 0,00 577,92 214.126,12 0,00 121.266,95 437.931,76 437.931,76
170855 |COMBINADO 36.813,28 20.837,52 0,00 2.087,00 113.089,56 0,00 1.864,18 176.691,54 0,00 176 691,54
170560 |CONCEIGAO DO TOCANTINS 10.899,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,00 10.944,22 0,00 10.944,22
170800 |COUTO DE MAGALHAES 30.858,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72,00 30.930,88 0,00 30.930,88
170610 |CRISTALANDIA 83.289,33 18.856,05 0,00 0,00 272.073,12 0,00 8.527,64 382.746,14 0,00 382 746,14
70625 |CRIXAS DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,00 87,00 0,00 87,00
170650 |DARCINOPOLIS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,08 19,08 0,00 19,08
170700 |DIANOPOLIS 287.904 48 168.047,07 239.606,69 332.569,32 79.200,00 0,00 642.932,13 1.950.279,69 0,00 1.050,279,69
170710 |DIVINOPOLIS DO TOCANTINS 71.928,95 66.351,59 0,00 0,00 85.590,72 0,00 37.914,35 261.785,61 0,00 261.785,61
170720 |DOIS IRMAOS DO TOCANTINS 80.719,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17148 31 97.867,98 0,00 97.867,98
170730  |DUERE 4584426 0,00 0,00 0,00 131.587,36 179.265,99 179.265,99
170740 |ESPERANTINA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 910,47 910,47
170755 |FATIMA 16.671,29 0,00 ”m 804,90 17.476,19 0,00 17.476.19
170765 |FIGUEIROPOLIS 49.170,97 0,00 0,00 0,00 110.036,20 0,00 1.652,96 160.860,13 0,00 160.860,13
170770 |FILADELFIA 7312416 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,00 73.217,16 0,00 7321716
170820 _ |FORMOSO DO ARAGUAIA 316.468,97 434,46 375.772,48 0,00 0,00 0,00 152.002,47 844.678,38 0,00 844 678,38
170825 _ |FORTALEZA DO TABOCAO 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 262,50 0.00 262,50
170830 |GOIANORTE 26.144 57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2614457
170000  |GOIATINS 102.535,00 29.411,37 0,00 113.630,60 105.046,00 0,00 357.109,21
170030 |GUARAI 381.611,67 130.831,91 450.092,22 396.354,81 0,00 0,00 1.793.868,50
170050  |GURUPI 1.497.676,14 873.108,49 | 2.208.305.32 1.086.668,84 937.200,00 0,00 9.250.882,06
170980 |IPUEIRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 50,00
171050 |ITACAJA 51.830,02 27.464,28 83.663,29 27.506,41 0,00 271.496,94
171070 |I[TAGUATINS 51.909,01 191.791,37




Ministério da Sande
Secretaria de Atencdo a Saude

Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliagdo
Coordenagio de Programagao da Assisténcia

QUADRO 01 - PPI ASSISTENCIAL
DETALHAMENTO DA PPI EM TODOS 0S MUNICIPIOS DA UF (valores anuais)
Competéncia: 2009/07

Assisténcia Ambulatorial Assisténcia Hospitalar Incentivos valores
IBGE Nome permanentes | recebidos de e

Populagéo Populagéo Populagdo Populagdo | 4e custeio (+)| outras UFs(+) (+ ou-)

Propria (+) Referéncia (+) Prépria (+) Referéncia (+)
171080 |ITAPIRATINS (0,00) 0,00 _mm 0,00 0,00 0,00
7110 |[TAPORA DO TOCANTINS 13.893,28 0,00 mm 0,00 0,00 2.901,38
171150 |JAU DO TOCANTINS 824,92 0,00 mj 0,00 0,00 270,00
171180 |[JUARINA (0,00) 0,00 ﬂ-m 0,00 0,00 0,00
171190 |LAGOADA CONFUSAO 94.103,91 0,00 ﬂ-ﬁﬂ 64.402,80 0,00 2.245,03
71195 |LAGOA DO TOCANTINS 7.624,37 0,00 _ﬂlm 0,00 0,00 288,00
171200 |LAJEADO 0,00 0,00 -mm 0,00 0,00 392,31
171215 |LAVANDEIRA 1.085,80 0,00 mﬂm 0,00 0,00 1.431,00
171240 (0,00) 0,00 -mm 0,00 0,00 0,00
171245  |LUZINOPOLIS 0,00 0,00 mm 0,00 0,00 9,54
771250 |MARIANOPOLIS DO TOCANTINS 6.622,75 0,00 ﬂﬂﬂ-ﬁﬂ 0,00 245184
171270 |MATEIROS 0,00 0,00 -mﬂﬂﬂﬂ 0,00 0,00
171280 |MAURILANDIA DO TOCANTINS 0,00 0,00 mﬂm 0,00 85,50
77320 |MIRACEMA DO TOCANTINS 26268634 | 204.162.75 -m 000| 88837731
171330 |MIRANORTE 105.933,53 0,00 -Eﬂm 000 |  217.08047
171360 |MONTE DO CARMO 28.051,94 0,00 mm 0,00 1.027,20
71370 |MONTE SANTO DO TOCANTINS (0,00) 0,00 ﬂlm 0,00 360,00
171395 |[MURICILANDIA (0,00) 0,00 mﬂﬂ 0,00 0,00 1.892,34
171420 |NATIVIDADE 79.886,97 35.631,03 ﬂ 236.688 60 0,00 230493
171430 |NAZARE 4547173 18.912,16 m 0,00 0,00 42.066,90
171488 |NOVA OLINDA 71.147,00 0,00 mm 0,00 0.00|  139.589.64
171500 |NOVA ROSALANDIA 12.863,50 0,00 m-m 0,00 0,00 289,31
171510 |NOVO ACORDO 37.140,40 0,00 mm 0,00 0,00 30,00
171515 |NOVO ALEGRE 4.466,88 0,00 ﬂﬂﬂﬂ 0,00 0,00 423,78
171525 _ |NOVO JARDIM (0,00) 0,00 ﬂlm 0,00 0,00 93,00
171550 |OLIVEIRA DE FATIMA (0,00) 0,00 mmﬂjﬂ 256,00
172100 |PALMAS 5821033,68 | 657585164 —Tago000| 000 34.124.076,33
171570 |PALMEIRANTE (0,00) 0,00 _m-mﬂﬂ-ﬂﬂ 81,00
77380 |PALMEIRAS DO TOCANTINS (0,00) 0,00 ﬂmﬂ‘ﬂ 564,57
171575 |PALMEIROPOLIS 85.304 49 28.788,39 mﬂlmm 36.543,93

e TpAwsopoTomis | T4 ﬂ T 4022
' -WM

Total Registro de
programado o0 3.
pl Municipio UFs

e

(0,00) 0,00

1 — 1

1.094,92 0,00

(0,00) 0,00

160.751,74 0,00

7.912,37 0,00

392,31 0,00

2.516,80 0,00

(0,00 0,00

9,54 0,00

9.074,39 0,00

0,00 0,00

85,50 0,00

2.351.147,40 0,00
587.527.70

0,00
360,00 0,00
1.892,34 0,00
39561567 0,00
213.898,15 0,00
210.736,64 0,00
13.152,81 0,00
4.890,66 0,00
93,00 0,00
255,00 0,00
61.911.806,95 0,00
81,00 0,00
564,57 0,00
263.146,49 0,00
4.326.934,18 0,00

UF: TO

Total

L e
(0,00)
16.794,66
1.004,92
(0,00)
160.751,74
7.912,37
392,31
2.516,80
(0,00)
9,54
9.074,39
0,00
85,50
2.351.147,40
587.527.70
93.430,22
360,00
1.892,34
395.615,67
213.898,15
210.736,64
13.152,81
37.170.40
4,890 66
93,00
255,00
61.911.808,95
81,00
564,57
263.146,49
4326.934,18




Ministério da Saade
Secretaria de Atengao a Saade
Departamanto de Regulagao, Controle e Avaliagao

Coordenagdo de Prog

DETALHAMENTO DA PPI EM TODOS 0S MUNICIPIOS DA UF (valores anuais)
Competéncia: 2009/07 UF: TO
| ﬁ/”\’///‘/—ﬁ/]’_’j—/j
Assisténcia Ambulatorial Assisténcia Hospitalar Incentivos Valores o Total “FI{:ng:t;: ::c
—————_—]u———_—_"”’]_———'—'—— b e
o L Populagdo Populagao Populagao Populagdo :::::::‘:T:) :::::sldu‘):s?:) (+ou-) :(;‘g;:?:;g Amb. eru:l:_a outras Total
Propria (+) Referéncia (+)| Propria (+) |Referéncia (+) .
____________————-______.—— | E— ]

171620 PARANA 125.652,00 3.5619,60 147.909,44 0,00 0,00 0,00 25.179,47 302.260,51 0,00 302.260,51
171630 PAU D'ARCO (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176,67 176,67 0,00 176,67
171650 PEDRO AFONSO 132.217.31 152.569,51 160.449,46 210.479,69 0,00 0,00 574.386,63 1.230.102,60 0,00 1.230,102,60
171660 PEIXE 99.702,60 2.991,02 176.471,30 29.231,94 0,00 0,00 114.377,36 422.774,22 0,00 422774,22
171665 PEQUIZEIRO 25.200,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,62 25.295,47 0,00 25.295,47
171700 PINDORAMA DO TOCANTINS 20.010,91 0,00 0,00 0,00 60.000,00 0,00 0,00 §9.010,91 0,00 89.010,91
171720 PIRAQUE 36.644,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.644 44 0,00 36.644,44
171750 PIUM 65.773,12 35,82 86.617,33 22.782,89 77.015,52 0,00 72.466,12 324,690,80 0,00 324.690,80
171780 PONTE ALTA DO BOM JESUS 1458557 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 14.675,57 0,00 14.675,57
171790 PONTE ALTA DO TOCANTINS 47.766,08 0,00 0,00 0,00 71.795,40 0,00 576,92 120.138,40 0,00 120.138,40
171800 PORTO ALEGRE DO TOCANTINS 24.377,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.377,25 0,00 24,377,25
171820 PORTO NACIONAL B26.466,80 521517,04 | 1.083.181.34 741.220,68 79.200,00 000 | 401210542 7.263.692,18 0,00 7.263.692,18
171830 PRAIA NORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00 60,00 0,00 60,00
171840 PRESIDENTE KENNEDY 51.585,36 13.010,04 0,00 38.530,41 128.771,88 0,00 974,85 232.872,54 0,00 232.872,54
171845 PUGMIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 90,00 0,00 90,00
171850 RECURSOLANDIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
171855 RIACHINHO 6.885,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.393,15 9.278,51 0,00 9.278,51
171865 RIO DA CONCEIGAO (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
171870 RIO DOS BOIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 842,85 842,85 0,00 842,85
171875 RIO SONO 39.953,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,32 40.833,36 0,00 40.833,36
171880 SAMPAIO (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
171884 SANDOLANDIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
171886 SANTA FE DO ARAGUAIA 26.936,26 0,00 0,00 0,00 §0.000,00 0,00 623,81 87.560,07 0,00 87.560,07
171888 SANTA MARIA DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,13 50,13 0,00 50,13
171889 SANTA RITA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 626,13 626,13 0,00 626,13
171890 SANTA ROSA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.007,19 1.007,19 0,00 1.007,19
171900 SANTA TEREZA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
172000 SANTA TEREZINHA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 590,49 590,49 0,00 590,49
172010 SAO BENTO DO TOCANTINS 4.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.199,80 5.279,80 0,00 5.279,80
172015 SAO FELIX DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
172020 sAO MIGUEL DO TOCANTINS 0,00 1.855,65 1,855,865 0,00 i 1.855,65 |

e

ramagéo da Assisténcia

QUADRO 01 - PPI ASSISTENCIAL

O



Ministério da Saade

Secretaria de Atengao a Saade

Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliagao

Coordenagdo de Programagao da Assisténcia

QUADRO 01 - PPI ASSISTENCIAL
DETALHAMENTO DA PPI EM TODOS 0s MUNICIPIOS DA UF (valores anuais)
Competéncia: 2009/07 UF: TO
Assisténcia Ambulatorial Assisténcia Hospitalar Incentivos Valores . Total :Ilo:ht:; :nec
_,_._.—-—-—'—I_,_,_._———' valores RN
B e Populagdo | Populagao populagio | Populagdo ::r:‘::;:tr:) ;eui::dlr:;::) (+ou-) Programad.o Amb. enc. a outras Total
propria (+) |Referéncia (+)| Propria (+) |Referéncia (+) p/ Municipio UFs
_______————————__———~___————__————__————__———__————___————___———
172025 |SAO SALVADOR DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
172030 |SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
172049 |SAO VALERIO DA NATIVIDADE 86.972,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B.304,68 95.277,50 0,00 95.277,50
172085  |SILVANOPOLIS 30.675,66 0,00 0,00 0,00 109.496,08 0,00 9.398,29 149.570,03 0,00 149.570,03
172080 SITIO NOVO DO TOCANTINS 13.117,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,68 13.194,08 0,00 13.194,08
172085 SUCUPIRA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
172090  |TAGUATINGA 209.637 48 86.738,53 322.186,03 133.291,88 0,00 0,00 159 607,32 911.461,24 0,00 911.461,24
172093 |TAIPAS DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 379,08 379,08 0,00 379,08
172097  |TALISMA (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,00 69,00 0,00 69,00
172110 |TOCANTINIA 21.073,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.789,80 22.863,54 0,00 22.863,54
172120 |TOCANTINOPOLIS 464.494 41 184.051,69 520.626,60 219.636,21 0,00 0,00 407.103,08 1.795.911,99 0,00 1.795.911,99
172125  |TUPIRAMA (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 549,00 549,00 0,00 549,00
172130 |TUPIRATINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,50 37,50 0,00 37,50
172208 |WANDERLANDIA 43.933,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.208,00 48.141,28 0,00 48.141,28
172210 |XAMBIOA 139.801,31 29.304,11 222.867,04 88.416,59 0,00 0,00 242.840,84 723.229,89 0,00 723.229,89
TOTAL 10.482601,39| 19.719.742.27 27677.924,76| 22.203.332,26 8.711.580,81 0.00| 6557451810 [ 163.369.700,60 0,00 163.369.700,60

Os incentivos referem-se ao SAMU, Centro de Referencia Saude do

Especialidades

Odontolégicas e dos Hospitais de Pequeno Porte & S

para cada estabelecimento.

palmas, 24 de julho de 2009

Preside

d

nte COSEMS

Trabalhador, INTEGRASUS, |
tao contemplados nas colunas

AP|, FIDEPS e Incentivo de Adesa
de populagao propria e referencia

Eugé
Secretario de E

o & Contratualizagao. Os valore:
da, e deverao ser compatibiliza

Presidente da CIB - TO

s referentes ao
dos com o valor do incentivo de cu

custeio dos Centros de
steio previsto

de Freitas Coélho
stado da Saude




Ministério da Saude

Secretaria de Atengdo a Saude

Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagdo
Coordenagdo de Programagao da Assisténcia

QUADRO 02 - PPl ASSISTENCIAL

DETALHAMENTO pDOS VALORES PROGRAMADOS NA SES (valores anuais)

Competéncia: 2009/07

UF: TO

_
ESPECIFICAGAO TOTAL 4‘
OUtroS ...coooveeeeee 0,00
Hemorrede 4 .850.224,24
Tratamento fora do domicilio 1.507.954,55
Valores encaminhados a outras UF's 0,00}
\VValores recebidos de outras UF's (p/SES) 0,00
Total do Quadro 02 6.358.178,79
OBS : total quadro 1 + total quadro 2 = total da UF
Os valores recebidos pelos estabelecimentos da Rede Sarah nao estéo contemplados nestes quadros.
Nos "Valores encaminhados a outras UFs" constam a comp\ementat;éo da valores relativos a programat;éo ambulatorial e @
valor total da programagao da internagéo hospitalar.
1de
Palmas, 24 de julho de 2009

Edéﬁ&'ﬂiﬁﬁf W’G Eugéni i de Freitas Coélho

Presidente COSEMS-TO

Secretario de Estado da Saude
Presidente da ciB-TO



Ministério da Saude

Secretaria de Atengao a Saade

Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagao
Coordenagao de Programagao da Assisténcia

QUADRO 04 - PPI ASSISTENCIAL
DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPI DOS MUNICIPIOS EM FUNGAO DE TCEP
ENTRE OS GESTORES ESTADUAL e MU NICIPAL (valores anuais)

Competéncia: 2009/07 UF: TO
Data de ndo para o
Namero do Publicagdo do l;:I‘ual siarao Valor ANUAL &
IBGE Municipio Nome da Unidade Ccédigo CNES : ser destinado ao
Termo Extrato do realizadas as z
= | Fundo de Saude
Termo nsferéncia

170950 GURUPI Hospital de Gurupi 2786109 72 24/7/2009 FES 6.128.792,00
172100 PALMAS Hospital e Maternidade Dona Regina 2755157 73 24/7/2009 FES 13.262.172,78
172100 PALMAS Hospital Geral de Palmas 2786117 73 24/7/2009 FES 28.398.499,60
TOTAL 47.789.464,38

quando as transferéncias forem realizadas ao FES.

Os valores serao descontados da PP| dos municipios (quadro 1)
30 serdo descontados da PPI dos municipios.

Quando as transferéncias forem realizadas ao FMS os valores n

Esse quadro sera utilizado quando existir geréncia de um e gestdo de outro.

palmas, 24 de julho de 2009

Edm‘vaes ﬁeW Eugénio P i de Freitas Coélho
Presidente COSEMS Secretario de Estado da Saude
Presidente da ciB-TO
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Secretaria de Atencdo a Saude

Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagao
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QUADRO 05 - PPI ASSISTENCIAL

DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPI DOS MU NICIPIOS

EM FUNGAO DE ESTABELECIHENTOS SOB GESTAO ESTADUAL (valores anuais)

Competéncia: 2009/07 UF: TO
|BGE Municipio Valor ar;::ldao s::' ;::g:ado ao
170030 AGUIARNOPOLIS 1.366,50
170035 ALIANGA DO TOCANTINS 49.818,63
170040 ALMAS 40.800,49
170070 ALVORADA | 165.770,48
170100 ANANAS ] 463.297,02
170110 APARECIDA DO RIO NEGRO 20.850,22
170130 [ARAGOMINAS 33.723,41
170190 |ARAGUACEMA 192.003,58
170200 ARAGUAGU 631.313,66
170210 ARAGUAINA 48.395.044,67
170215 [ARAGUANA | 36.646,59
170220 ARAGUATINS | 1.366.726.59
170230 ARAPOEMA 395.775.59
170240 |ARRAIAS 1.001.174,20
170255 AUGUSTINOPOLIS 5.520.583,90
170270 AURORA DO TOCANTINS 6.171,41
170290 2XIXA DO TOCANTINS 37.292,68
170300 BABAGCULANDIA 1.481,44
170310 BARROLANDIA 163.811,10
170330 BOM JESUS DO TOCANTINS 7,50
170360 BRASILANDIA DO TOCANTINS 10.457,02
170370 SREJINHO DE NAZARE | 162.929.74
170380 BURITI DO TOCANTINS 11.121,87

CACHOEIRINHA 97,50
CAMPOS LINDOS 2.940,00
170386 [CARIRI DO TOCANTINS 1.753,00
170388 CARMOLANDIA 0.784,21
170390 CASEARA 4.336,98

170410

CENTENARIO

170510 [CHAPADA DA NATIVIDADE

70460 |CHAPADA DE AREIA

170550 [COLINAS DO TOCANTINS 2.395.135,45
171670 COLMEIA 437.931,76
170555 COMBINADO | 176.691,54
170560 CONGEICAO DO TOCANTINS 10.944,22
170600 COUTO DE MAGALHAES 30.930,88

170610
170700

CRISTALANDIA

382.746,14

DIANOPOLIS

1.871.079.69

170710 DIVINOPOLIS DO TOCANTINS | 261.785,61
170720 DOIS IRMAOS DO TOCANTINS 97.867.98
170730 DUERE 179.265,99
170755 FATIMA 17.476,19
170765 FIGUEIROPOLIS \ 160.860.13
170770 FILADELFIA
170830 | GOIANORTE |
[ 170800 |GOIATINS | 357.109.21

2 Jopu O




r IBGE Municipio Valor anual a ser de?tinado ao
Fundo de Saude
[ 170930 GUARAI 1.793.868.50
\7 171070 ITAGUATINS 191.791,37
171110 TAPORA DO TOCANTINS 16.794,66
171150 JAU DO TOCANTINS 1.094,92
171190 LAGOA DA CONFUSAO 160.751.74
171195 LAGOA DO TOCANTINS 7.912,37
171250 MARIANOPOLIS DO TOCANTINS 9.074,39
171280 MAURILANDIA DO TOCANTINS 85,50
171320 MIRACEMA DO TOCANTINS 2.351.147,40
P 171330 MIRANORTE 587.527,70
171360 MONTE DO CARMO 93.430,22
| 171420 NATIVIDADE 395.615.67
171488 NOVA OLINDA 210.736,64
171500 NOVA ROSALANDIA 13.152,81
171510 NOVO ACORDO 37.170,40
171515 NOVO ALEGRE 4.890,66
172100 PALMAS 8.823.611,93
171610 PARAISO DO TOCANTINS 4.247.734,18
171650 PEDRO AFONSO 1.230.102,60
171660 PEIXE 422.774,22
171665 PEQUIZEIRO 25.295,47
171700 PINDORAMA DO TOCANTINS 89.010,91
171720 PIRAQUE 36.644,44
171750 PIUM 324.690,80 |
171780 SONTE ALTA DO BOM JESUS 14.675,57
171790 SONTE ALTA DO TOCANTINS 120.138,40
171800 SORTO ALEGRE DO TOCANTINS 24.377,25
171820 PORTO NACIONAL 7.184.492,18
171830 PRAIA NORTE 50,00
171840 PRESIDENTE KENNEDY 232.872,54
171855 RIACHINHO 9.278,51
[ 171875 RIO SONO 40.833,36
| 171886 SANTA FE DO ARAGUAIA 87.560,07
172010 SAO BENTO DO TOCANTINS 5.279,80
172049 SAO VALERIO DA NATIVIDADE 95.277,50
172065 SILVANOPOLIS 149.570,03
172080 SITIO NOVO DO TOCANTINS 13.194,08
172090 TAGUATINGA 911.461,24
| 172097 TALISMA 69,00
P 172110 TOCANTINIA 22.863,54
172120 TOCANTINOPOLIS 1.795.911,99
[ 172208 WANDERLANDIA 48.141.28
| 172210 XAMBIOA 723.229.89
[ TOTAL 97.761.564,73

Obs: o valor anual
gestao estadual.

inclui unidades

palmas, 24 de julho de 2009

EEWWM

Presidente COSEMS

proprias sob geréncia e gestao estadual e privad

Eugénio P

as/filantropicas sob

li de Freitas Coélho

Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO



Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo a Saide

Departamento de Regulagdo, Controle e Avalia
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QUADRO 07: ( TOTALIZADOR) - PPI ASSISTENCIAL

VALORES DE REPASSE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE ( valores anuais)
Competéncia: 2009/07 UF :TO
] 1] T
Assisténcia Ambulatorial e Hos italar Valores de Valores retidos Total a ser
IBGE Municipio (+ g Fe:r:?nm i Ajustes (+ Valm:f:;ﬁi: :om estabelecimentos no Fundo | Valores recebidos| repassado ao
custeio (+) ou ) realizadas ao FES () sob gestio N.d?ml o de outras UFs | Fundo Municipal
Proprio l Referenciado estadual () Saude (-) de Satde
e Origem do dado = : Quadro 01 Quadro 04 Quadro 05 Quadro 08/1p Quadro 01 .
170025 ABREULANDIA (0,00)1 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00)
170030 AGUIARNOPOLIS (0,00) 0,00 0,00 1,366,50 0,00 1.366,50 0,00 0,00 (0,00)
170035 ALIANGA DO TOCANTINS 38,616,62 5976,14 0,00 5.225,87 5= 0,00 49.818,63 0,00 0,00 0,00
170040 ALMAS 40,792,69 0,00 0,00 7.80 0,00 40,800,49 0,00 0,00 0,00
170070 ALVORADA 62.240,83 12.682,27 88.380,00 2.467,38 0,00 165.770,48 0,00 0,00 0,00
170100 ANANAS 142.751,96 32.064,74 268.453,80 20.026,52 0,00 483.297,02 0,00 0,00 0,00
170105 ANGICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170110 APARECIDA DO RIO NEGRO 19.958,95 0,00 0,00 891,27 0,00 20.850,22 0,00 0,00 (0,00)
170130 ARAGOMINAS 33.201,71 0,00 0,00 431,70 0,00 33.723.41 0,00 0,00 (0,00)
170190 ARAGUACEMA 90,328,82 0,00 75.287,40 26.387,36 0,00 192.003,58 0,00 0,00 0,00
170200 ARAGUAGU 287.861,85 86.535,29 0,00 256.916,52 0,00 631.313,66 0,00 0,00 0,00
170210 ARAGUAINA 11.981.002,93 18.855.164,83 3.319.476,48 15.282.200,43 0,00 48.395.044 67 0,00 0,00 1.042.800,00
170215 ARAGUANI\ 34.568,10 0,00 0,00 2.078,49 0,00 36.646,59 0,00 0,00 (0,00)
170220 ARAGUATINS 480.598,37 0,00 412.576,96 473.551,26 0,00 1.366.726,59 0,00 0,00 (0,00)
170230 ARAPOEMA 183.854 62 103.435,40 0,00 108.485,57 0,00 395.775,59 0,00 0,00 (0,00)
170240 ARRAIAS 402.460,07 255.608,96 0,00 343.105,17 0,00 1.001.174,20 0,00 0,00 0,00
170255 AUGU STINOPOLIS B67.533,26 3.408.861,18 0,00 1.444.189 46 0,00 5.520.583,90 0,00 0,00 (0,00)
170270 AURORA DO TOCANTINS 5.248,32 0,00 0,00 923,09 0,00 6.171,41 0,00 0,00 (0,00)
170290 AXIXA DO TOCANTINS 35.111,68 0,00 0,00 2.181,00 0,00 37.292,68 0,00 0,00 (0,00)
170300 BABAGULANDIA 1.469,44 0,00 0,00 12,00 0,00 1.481,44 0,00 0,00 {0,00)
170305 BANDEIRANTES DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170307 BARRA DO OURO (0,00) 0,00 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
170310 BARROLANDIA 37.576,62 0,00 0,00 126,234 48 0,00 163.811,10 0,00 0,00 0,00
170320 BERNARDO SAYAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170330 BOM JESUS DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 7,50 0,00 7.50 0,00 0,00 (0,00)
170360 BRASILANDIA DO TOCANTINS 10.457,02 0,00 0,00 0,00 0,00 10.457,02 0,00 0,00 (0,00)
170370 BREJINHO DE NAZARE 52.866,63 0,00 105.762,00 4.301,11 0,00 162.929,74 0,00 0,00 0,00
170380 BURITI DO TOCANTINS 11.010,87 0,00 0,00 111,00 0,00 11.121,87 0,00 0,00 (0,00)
170382 CACHOEIRINHA 0,00 0,00 0,00 7,50 0,00 87,50 0,00 0,00 0,00
170384 CAMPOS LINDOS (0,00} 0,00 0,00 2.940,00 0,00 2.940,00 0,00 0,00 (0,00)
170386 CARIRI DO TOCANTINS 1.117,74 0,00 0,00 635,26 . 0,00 1.753,00 0,00 0,00 (0,00)
170388 CARMOLANDIA 9.518,71 0,00 0,00 265,50 0,00 978421 p(UU' | 0,00 ) 0,00
i 170389 CARRASCO BONITO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E: 0,00




IBGE

170390
170410
170510
170460
170550
171670
170555
170560
170600
170610
170625
170650
170700
170710
170720
170730
170740
170755
170765
170770
170820
170825
170830
170900
170930
170950
170880
171050
171070
171090
171110
171150
171180
171190
171195
171200
171215
171240
171245
171250

Municipio

Origem do dado
CASEARA

CENTENARIO

CHAPADA DA NATIVIDADE
CHAPADA DE AREIA
COLINAS DO TOCANTINS
COLMEIA

COMBINADO

CONCEIGAC DO TOCANTINS
COUTO DE MAGALHAES
CRISTALANDIA

CRIXAS DO TOCANTINS
DARCINOPOLIS
DIANOPOLIS
DIVINOPOLIS DO TOCANTINS

IS IRMAOS DO TOCANTINS

DO

DUERE

ESPERANTINA

FATIMA
FIGUEIROPOLIS
FILADELFIA
FORMOSO DO ARAGUAIA
FORTALEZA DO TABOCAO
GOIANORTE

GOIATINS

GUARAI
GURUPI
IPUEIRAS
ITACAJA
ITAGUATINS
ITAPIRATINS

1.019.344 43

101.960,77
36.813,28
10.899,22
30.858,88
83.289,33

(0,00)
727.511,17

71.928,95
80.719,67
45 844 26
0,00

ITAPORA DO TOCANTINS

JAU DO TOCANTINS

JUARINA

LAGOA DA CONFUSAD

LAGOA DO TOCANTINS
LAJEADO

LAVANDEIRA

LIZARDA

LUZINOPOLIS

MARIANOPOLIS DO TOCANTINS

iy~ B B VN

Assisténcia Ambulatorial e Hospi
)

565.946,09
577,92
24.924 52
0,00

0,00

18.856,05
0,00
0,00
500.636,39
66.351,59
0,00
0,00
0,00

113.089,56

0,00

0,00
272.073,12
0,00

0,00
79.200,00
85.590,72

286,50
333,00
613,50
156,00
809.844,93
121.266,95
1.864,18
45,00
72,00
8.527,64
87,00
19,08
642.932,13
37.914,35

1.834,37
910,47
804,90

1.652,96

93,00

0,00
6.486,24

.
434.077,89
2.647.923,27

1.431,00
0,00

16.671,29 0,00 0,00
49.170,97 0,00 110.036,20
73.124,16 0,00 0,00

§92.241,45 434,46 0
0,00 0,00 0,00
__iaﬁ.s_d/ S 000
102.535,00 143.041,97 105.046,00
832.603,89 527.186,72 0,00
3.705.981,46 1.959.777,33 937.200,00
0,00 0,00 0,00
145.493,31 54.970,69 0,00
51.909,01 0,00 139.876,38
(0,00) 0,00 _____i_}._l)_o_
13.893,28 0,00 0,00
824,92 0,00 0,00
(0,00) 0,00 0,00
94.103,91 0,00 64.402,80
7.624,37 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.085,80 0,00 0,00
(0,00) 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
6.622,75 0,00 0,00

9,54
2.451 64

Valores de TCEP com Valores de Valores retidos Total a ser
transferénclas estabelecimentos no Fundo | Valores recebidos repassado ao
realizadas a0 FES () sob gestao Nacional de de outras UFs | Fundo Municipal
estadual (-) Saade () de Saade
____,_,_.——-—'—'_1 e ]
Quadro 04 Quadro 05 Quadro 08/1"p Quadro 01
0,00 4.336,98 0,00 0,00 0,00
0,00 333,00 0,00 0,00 0,00
0,00 613,50 0,00 0,00 0,00
0,00 156,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.395.135,45 0,00 0,00 79.200,00
0,00 437.931,78 0,00 0,00 0,00
0,00 176.691,54 0,00 0,00 0,00
0,00 10.944,22 0,00 0,00 (0,00)
0,00 30.930,88 0,00 0,00 (0,00)
0,00 382.746,14 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 87,00
0,00 0,00 0,00 0,00 19,08
0,00 1.871.079,69 0,00 0,00 79.200,00
0,00 261.785,61 0,00 0,00 0,00
17.148,31 0,00 97.867,98 0,00 0,00 0,00
0,00 179.265,99 0,00 0,00 {0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 910,47
0,00 17.476,19 0,00 0,00 0,00
0,00 160.860,13 0,00 0,00 0,00
0,00 73.217,16 0,00 0,00 (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 844 678,38
0,00 0,00 0,00 0,00 262,50
0,00 26.144,57 0,00 0,00 0,00
0,00 357.109,21 0,00 0,00 0,00
0,00 1.793.868,50 0,00 0,00 (0,00)
6.128.792,00 0,00 0,00 0,00 3.122.090,06
0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
0,00 0,00 0,00 271.496,94
191.791,37 0,00 0,00 (0,00)
0,00 0,00 0,00 (0,00
16.794,66 0,00 0,00 (0,00)
0,00 1.094,92 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00)
0,00 160.751,74 0,00 0,00 0,00
0,00 7.912,37 0,00 0,00 (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 392,31
0,00 0,00 0,00 0,00 2.516,80
0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 9,54
0,00 9.074,39 0,00 0,00 E (0,00)
Eugdpio Paccell de Freitas Coélho
Sec o de Estado da Sadde

Presidente da CIB - T0



IBGE

171270
171280
171320
171330
171360
171370
171395
171420
171430
171488
171500
171510
171615
171525
171550
172100
171570
171380
171575
171610
171620
171630
171650
171660
171665
171700
171720
171750
171780
171790
171800
171820
171830
171840
171845
171850
171855

171865

171870
171875

Municipio

MATEIROS

MAURILANDIA DO TOCANTINS
MIRAGEMA DO TOCANTINS
MIRANORTE

MONTE DO CARMO

MONTE SANTO DO TOCANTINS
MURICILANDIA

NATIVIDADE

NAZARE

NOWA OLINDA

NOVA ROSALANDIA

NOVO ACORDO

NOVO ALEGRE

NOVO JARDIM

OLIVEIRA DE FATIMA
PALMAS

PALMEIRANTE

PALMEIRAS DO TOCANTINS
PALMEIROPOLIS

PARAISO DO TOCANTINS
PARANA

PAU D’ARCO

PEDRO AFONSO

PEIXE

PEQUIZEIRO

PINDORAMA DO TOCANTINS

PIRAQUE

PIUM

PONTE ALTA DO BOM JESUS
PONTE ALTA DO TOCANTINS
PORTO ALEGRE DO TOCANTINS
PORTO NACIONAL

PRAIA NORTE

PRESIDENTE KENNEDY
PUGMIL
RECURSOLANDIA
RIACHINHO

RIO DA CONCEIGAO
RIO DOS BOIS

RIO SONO

EdWﬁ UedeAZ

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
*

Préprio

0,00
0,00
1.047.965,86
370.467,23
28.051,94
(0,00)
(0,00)
79.886,97
108.724,89
71.147,00
12.863,50
37.140,40
4.466,88
(0,00)
(0,00)
15.518.927,05
(0,00)
(0,00)
167.716,80
1.762.827,64
273.561 44
(0,00)
292.666,77
276.173,90
25.200,85
29.010,91
36.644,44
152.390,45
14,585 57
47.766,08
24.377,25
1.900.648,14
0,00
51.585,36
0,00
0,00
5.885,36
(0,00)
0,00
39.953,04

Incentivos Ajustes

permanentes de| e *

custeio (+)

Referenciado

Quadro 01 : :
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 85,50
414.804,23 0,00 888.377,31
0,00 0,00 217.080,47
0,00 64.351,08 1.027,20
0,00 0,00 360,00
0,00 0,00 1.892,34
76.645,17 236.688,60 2.304,93
63.106,36 0,00 42.066,90
0,00 0,00 139.589,64
0,00 0,00 289,31
0,00 0,00 30,00
0,00 0,00 423,78
0,00 0,00 93,00
0,00 0,00 255,00
11.155.203,5'? 1.113.600,00 34.124,076,33
0,00 0,00 81,00
0,00 0,00 564,57
28.788,39 30.097,37 36.543,93
1.084.165,72 79.200,00 1.400.740,82
3.519,60 0,00 26.179,47
0,00 0,00 176,67
363.049,20 0,00 574.386,63
32.222,96 0,00 114.377,36
0,00 0,00 94,62
0,00 60.000,00 0,00
0,00 0,00 0,00
22.818,71 77.015,52 72.466,12
0,00 0,00 90,00
0,00 71.795,40 576,92
0,00 0,00 0,00
1.262.738,62 79.200,00 401210542
0,00 0,00 60,00
51.540,45 128.771,88 974,85
0,00 0,00 90,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.393,15
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 842,85
0,00 0,00 880,32

valores de TCEP com| i} elecimentos

transferéncias
realizadas ao FES ()

Quadro 04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
41.660,672,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Valores de Valores retidos Total a ser
no Fundo | Valores recebidos repassado a0
sob gestdo Nacional de de outras UFs Fundo Municipal
estadual (-) saade (-) de Sa(de
Quadro 08 Quadro 08/1°p Quadro 01
0,00 0,00 0,00 0,00
85,50 0,00 0,00 0,00
2.351.147 40 0,00 0,00 0,00
587.527,70 0,00 0,00 (0,00)
93.430,22 0,00 0,00 (0,00)
0,00 0,00 0,00 360,00
0,00 0,00 0,00 1.892,34
29561567 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 213.898,15
210.736,64 0,00 0,00 0,00
13.152,81 0,00 0,00 0,00
37.170,40 0,00 0,00 0,00
4.890,66 0,00 0,00
0,00 0,00 93,00
0,00 0,00 255,00
§.823.611,93 0,00 11.427.522,64
0,00 0,00 81,00
0,00 0,00 0,00 564,57
0,00 0,00 0,00 263.146,49
4.247.734,18 0,00 0,00 79.200,00
0,00 0,00 0,00 302.260,51
0,00 0,00 0,00 176,67
1.230,102,60 0,00 0,00 0,00
422.774,22 0,00 0,00 (0,00)
25.295 47 0,00 0,00 0,00
89.010,91 0,00 0,00 0,00
36.644 44 0,00 0,00 (0,00)
324.690,80 0,00 0,00 0,00
14.675,57 0,00 0,00 0,00
120.138,40 0,00 0,00 0,00
24.377,25 0,00 0,00 (0,00)
7.184.492,18 0,00 0,00 79.200,00
60,00 0,00 0,00 0,00
232.872,54 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 90,00
0,00 0,00 0,00 0,00
9.278,51 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 (0,00)
0,00 842,85
40.833,36




__| Valores de Valores retidos Total a ser
|BGE M Resiotions Ambl.;(:torlal e Incentivos Ajustes (+ Valores de TCEP com estabelecimentos no Fundo valores recebidos repassado ao
unicipio Permanentes de transferéncias
custelo (+) ou-) realizadas ao FES () sob gestdo Hucl?nal de de outras UFs | Fundo Municipal
Proprio Referenciado estadual () saade (-) de Salde
Origem do dado TGt Quadro 04 Quadro 05 Quadro 061 | Quadro 01
171880 SAMPAIO (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00)
171884 SANDOLANDIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
171886 SANTA FE DO ARAGUAIA 26,936,26 0,00 £0.000,00 623,81 0,00 87.560,07 0,00 0,00 (0,00)
171888 SANTA MARIA DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 50,13 0,00 0,00 0,00 0,00 50,13
171889 SANTA RITA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 626,13 0,00 0,00 0,00 0,00 626,13
171890 SANTA ROSA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 1.007,19 0,00 0,00 0,00 0,00 1.007,19
171900 SANTA TEREZA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
172000 SANTA TEREZINHA DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 590,49 0,00 0,00 0,00 0,00 590,49
172010 SAO BENTO DO TOCANTINS 4.080,00 0,00 0,00 1.189,80 0,00 5,279,80 0,00 0,00 (0,00)
172015 SAO FELIX DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
172020 SAO MIGUEL DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 1.855,65 0,00 0,00 0,00 0,00 1.855,65
172025 SAO SALVADOR DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00)
172030 SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
172049 SAOD VALERIO DA NATIVIDADE 86.972,82 0,00 0,00 8.304 68 0,00 95.277,50 0,00 0,00 0,00
172065 SILVANOPOLIS 30.675,66 0,00 109.496,08 9.398,29 0,00 149.570,03 0,00 0,00 (0,00)
172080 siTIO NOVO DO TOCANTINS 13.117 40 0,00 0,00 76,68 0,00 13.194,08 0,00 0,00 0,00
172085 SUCUPIRA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
172090 TAGUATINGA 531.823,51 220.030,41 0,00 159,607 32 0,00 911.461,24 0,00 0,00 0,00
172093 TAIPAS DO TOCANTINS (0,00) 0,00 0,00 379,08 0,00 0,00 0,00 0,00 379,08
172097 | TALISMA (0,00) 0,00 0,00 69,00 0,00 69,00 0,00 0,00 (0,00)
172110 TOCANTINIA 21.073,74 0,00 0,00 1.789,80 0,00 22.863,54 0,00 0,00 (0,00)
172120 TOCANTINOPOLIS 985.121,01 403.687,90 0,00 407.103,08 0,00 1,795.911,99 0,00 0,00 0,00
172125 TUPIRAMA (0,00) 0,00 0,00 549,00 0,00 0,00 0,00 0,00 549,00
172130 TUPIRATINS 0,00 0,00 0,00 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00 37,50
172208 WANDERLANDIA 43.933,28 0,00 0,00 4.208,00 0,00 48.141,28 0,00 0,00 0,00
172210 )(AMBIOA 362.668,35 117.720,70 0,00 2472.840,84 0,00 723.229,89 0,00 0,00 0,00
47.160.526,15 41.923.074,53 8.711.580,81 65.574.519,10 47.789.464,38 97.761.564,73 0,00 0,00 17.818.671,49
1de1

palmas, 24 de julho de 2009

Eu de Freitas Coélho
e Secretario de Estado da Saude
e e AASEMS Presidente daClB-TO



Ministério da Saade

Secretaria de Atengao a Saade

Departamento de Regulagéo, Controle e Avaliagao
Coordenagéo de Programagao da Assisténcia

QUADRO 08 - PP! ASSISTENCIAL
TOTALIZAGAO DOS VALORES DE REPASSE AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (valores anuais)

Competéncia: 2009/07 UF: TO

r ESPECIFICAQJ\O DOS RECURSOS Origem do dado Valor
(+) Limites referentes aos recursos programados na SES Quadro 02 RS 6.358.178,79
(+) ) Valores a receber referentes a estabelecimentos sob gestdo estadual Quadro 05 R$ 97.761.564,73
ﬂ Valores a receber referentes & TCEP com transferencias diretas ao FES Quadro 04 RS 47.789.464,38
(+) Valores a serem retidos pelo fundo Nacional de Saude e tranferidos diretamente as unidades prestadoras universitarias federais Quadro 6 - 2* parte R$ 0,00
VALORES TATAIS A SEREM TRANSFERIDOS AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE R$ 151.909.207,90

Obs.: Caso existam recursos sob gestdo estadual retidos no Fundo Nacional de Satide, eles serdo descontados do item w/alores a receber

referentes a estabelecimentos sob gestéo estadual”.

palmas, 24 de Julho de 2009

éni i de Freitas Coélho
Secretario de Estado da Salde
Presidente da CIB - TO

Eﬁf&&’ﬁm edmé"’('*-‘ﬁ

Presidente COSEMS

1de1




Ministério da Saude

Secretaria de Atencgdo a Saude

Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagao
Coordenacdo de Programagéo da Assisténcia

QUADRO 09 - PPI ASSIS:TENCIAL
CONSOLIDADO DA PROGRAMAGCAO (valores anuais)

Competéncia: 2009/07 UF: TO
ESPECIFICAGAO Origem do dado Total ]
Total dos valores transferidos aos Fundos Municipais de Saude Quadro 07 17.818.671,47
Total dos valores transferidos ao Fundo Estadual de Saude Quadro 08 151.909.207,90
Total dos valores retidos no Fundo Nacional de Saude Quadro 06 0,00
Total dos valores encaminhados a outras UFs Quadro 03 0,00
TOTAL 169.727.879,37

palmas, 24 de julho de 2009

EW Sl Eug8nio i de Freitas Coélho
Presidente COSEMS Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO

1de1



