COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE - TO

RESOLUCAO N.° 039/97

Dispade sobre a adequagdo dos requisitos
para habilitagdo constante na

NOB/SUS 01/96 a realidade regional

O Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins, consoante com a
discussdo, votagdo e aprovagdo pelo Plenario da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins,
em sua Reunido Ordinaria realizada no dia 07 de Agosto de 1997, na qual foram consideradas:

e anecessidade de adequagdo dos requisitos para habilitagdo constante na NOB/SUS 01/96 a realidade
regional;

e o processo de descentralizagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares no Estado - onde grande parte
dos municipios tocantinenses ja assume responsabilidade pela atengdo basica a saude;

e 0 quantitativo de mais de dez por cento dos municipios do Estado recem-emancipados, muitos deles
em fase de estruturagdo administrativa;

e a caréncia de recursos humanos destinados a areas técnicas e administrativas da sauide;

RESOLVE:

1. Relacionar os municipios tocantinenses em dois grupos distintos, baseado nas populagdes do Censo
IBGE/96, ficando o primeiro grupo (grupo I) composto pelos municipios com menos de 21.000
habitantes, e o segundo grupo (grupo II) composto pelos municipios com 21.000 ou mais habitantes;

2. Adotar as seguintes adequagdes dos critérios para habilitagdo de acordo com a NOB/SUS 01/96:

2.1 Habilitacio na Gestio Plena de Assisténcia Basica:

2.1.1 Municipios do Grupo I — os critérios constantes no Anexo I desta Resolugao;

2.1.2 Municipios do Grupo II — os critérios constantes no Anexo II desta Resolugdo.

2.2  Habilitacdo na Gestdo Plena de Sistema Municipal:

Manter os critérios constantes na NOB/SUS 01/96, tanto para o grupo I como para o grupo 1L

Palmas, 07 de Agosto de 1997.

/DR LUIS EDU; ’;T"*“" ARDO RODRIGUES

Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite — TO em Substituigdo



RELACAO DOS MUNICIPIOS COM 21.000 OU MAIS HABITANTES
(GRUPO II)

Araguaina;
Araguatins;

Colinas do Tocantins;
Gurupi;

Palmas;

Paraiso do Tocantins;

Porto Nacional.



HABILITAGAO DOS MUNICIPIOS A GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA,
CONFORME ADEQUAGAO DA CIB-TO - GRUPO |

Cumprido as exigéncias essenciais - criagdo do CMS e do FMS por lei municipal e adoragdo do Plano Municipal de Saude

instalagdo dos equipamentos de informética e treinamento do pessoal. o municipio pode solicitar sua habilitagdo segundo as

instrugdes abaixo (também anexas a instrugdo Normativa - 01/97 DOU de 23/05/97).

REQUISITOS NOB/SUS 01/96: item 15.2.2

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAO

Comprovar a existéncia do FMS

1.A - Comprovar o funcionamento do Conselho Municipal de | e  Ato legal (lei) de criagdo do CMS.
Saude - CMS. e Ato da reunifio do CMS que aprovou o pleito
1.B — Comprovar a operagio do Fundo Municipal de Saide — | e Ato legal (Lei) de criagdo do FMS
FMS e Cadastro Financeiro
e Extrato das contas do FMS referentes ao trimestre
anterior
1.C - Apresentar o Plano Municipal de Saide - PMS e Plano Municipal de Saide, atualizado para a
€ comprometer-se a participar a elaboracio ¢ da presente gestdo municipal.
implementacfio da PPI do Estado bem assim da alocagdo dos (e Ata do CMS aprovando o PMS.
Tecursos expressos na programagcio. e Declaragdo do Teto Financeiro Global do

Municipio

1.D - Comprovar a capacidade técnica e administrativa e
condigdes materiais para o exercicio de suas responsabilidade
e prerrogativas quanto a contratagdo, pagamento, controle € a
auditoria dos servigos sob sua gestdo.

Declaragdo da SES ou do DATASUS atestando
que o Municipio tem condig¢des de processar o
SIA/SUS.

Declaragdo da SMS de que cumpriu demais
exigéncias deste requisito explicitando no caso da
auditoria as responsabilidades do Municipio

1.E - Comprovar a dotagio orgamentdria do ano e o dispéndio
realizado no ano anterior correspondentes a contrapartida de
recursos financeiros proprio do Tesouro Municipal, de acordo
com a legislagdo em vigor.

Formulario especifico (anexo 7 IN 01/97)
demonstrando a contrapartida financeiro do ano e
do exercicio anterior do total da receita do Tesouro
Municipal, de acordo com a legislagdo vigente

1.F - Formalizar junto ao gestor estadual com, vistas a CIB,

apos aprovagio pelo CMS, o pleito de habilitacdo, atestando
o cumprimento dos requisitos relativo a condicdo de Gestdo

Plena de Atengdo Basica.

Oficio do gestor municipal a CIB solicitando
habilitagdo e declarando o cumprimento dos

requisitos.

1. - Dispor de médico formalmente designado como
responsavel pela autorizagdo prévia controle ¢ auditoria dos
procedimentos e servigos realizados.

Declaragdo da SMS garantindo que 0 Municipio
cumpriu este requisito

1.H - Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de
agOes de vigilancia sanitaria.

Ato que estabeleca atribui¢do e competéncia do
poder publico municipal para o desenvolvimento
de agdes de vigilancia sanitria

1.I - Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de
agdes de vigilancia epidemioldgica.

Declaragdo da SMS de que o Municipio se
compromete a cumprir este requisito sendo capaz
de notificar as doengas conforme estabelece a
legislagdo vigente.

Declarago conjunta da SES e da SMS
explicitando as responsabilidade do Municipio e
do Estado nas demais acgdes de vigilancia
epidemiolégica.

1.J - Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos
humanos para supervisdo ¢ auditoria da rede de unidades, dos
profissionais e dos servigos realizados.

Declaragdo da SMS garantindo que o Municipio
cumpriu este requisito explicitando no caso da
auditoria as responsabilidades do Municipio

Os requisitos ja cumpridos para habilitagdo a NOB 01/93 sdo aceitos na habilita¢@o as condigdes da
NOB/SUS 01/96




HABILITAGAO DOS MUNICIPIOS A GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA,
CONFORME ADEQUAGAO DA CIB-TO - GRUPO I

Cumprido as exigéncias essenciais - criagio do CMS e do FMS por lei municipal e adoragio do Plano Municipal de Satude
instalagiio dos equipamentos de informatica e treinamento do pessoal. o municipio pode solicitar sua habilitagdo segundo as
instrugdes abaixo (também anexas a instrugdo Normativa - 01/97 DOU de 23/05/97).

REQUISITOS NOB/SUS 01/96: item 15.2.2

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAO

recursos expressos na programacao.
Comprovar a existéncia do FMS

1.A - Comprovar o funcionamento do Conselho Municipal de | e  Ato legal (lei) de criagio do CMS.

Saude - CMS. e Ato da reuniio do CMS que aprovou o pleito

1.B — Comprovar a existéncia do Fundo Municipal de Saiide | Ato legal (Lei) de criagdo do FMS

- FMS e (Cadastro Financeiro

1.C - Apresentar o Plano Municipal de Satide - PMS e Plano Municipal de Saide, atualizado para a presente
¢ comprometer-se a participar a elaboracdo ¢ da gestdo municipal.

implementaciio da PPI do Estado bem assim da alocagdo dos Ata do CMS aprovando o PMS.

Declaragdo do Teto Financeiro Global do Municipio

1.D - Comprovar a capacidade técnica e administrativa e
condi¢Bes materiais para o exercicio de suas responsabilidade
e prerrogativas quanto a contratagio, pagamento, controle ¢ a
auditoria dos servigos sob sua gestdo ou, quando na
impossibilidade de cumprir esses requisitos, solicitar
formalmente a Secretaria de Estado da Saude a realizagdo
desses trabalhos, até a capacitagdo do municipio para realiza-
los.

Declaragio da SES ou do DATASUS atestando que o
Municipio tem condi¢des de processar o SIA/SUS.
Declaragdo da SMS de que cumpriu demais exigéncias
deste requisito explicitando no caso da auditoria as
responsabilidades do Municipio.

Solicitagdo formal 4 SES-TO para realizar esses requisitos.

1.E - Comprovar a dotagdo orgamentaria do ano ¢ o dispéndio
realizado no ano anterior correspondentes a contrapartida de
recursos financeiros proprio do Tesouro Municipal, de acordo
com a legislagdo em vigor.

Formuldrio especifico (anexo 7 IN 01/97) demonstrando a
contrapartida financeiro do ano ¢ do exercicio anterior do
total da receita do Tesouro Municipal, de acordo com a

legislacdo vigente

1.F - Formalizar junto ao gestor estadual com, vistas a CIB,

apds aprovagdo pelo CMS, o pleito de habilitagdo, atestando
o cumprimento dos requisitos relativo a condi¢do de Gestdo

Plena de Atengdo Bdsica.

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

1.G — Dispor de médico formalmente designado como
responsavel pela autorizagdo prévia controle ¢ auditoria dos
procedimentos € servigos realizados ou, quando na
impossibilidade de cumprir este requisito, solicitar
formalmente 2 SES-TO a realizagio desse trabalho, até a
capacitagdo do municipio para realiz-lo.

Declaragdo da SMS garantindo que 0 Municipio cumpriu
este requisito;
Solicitagdo formal 4 SES-TO para realizar este requisito.

1.H — Comprovar a capacidade para o desenvolvimento das
acdes de vigilancia sanitdria, condicionado a adequagio €
aplicagdo da nova tabela de vigilancia sanitdria.

Ato que estabeleca atribuicdo e competéncia do poder
publico municipal para o desenvolvimento de agdes de
vigilancia sanit4ria.

1.1 - Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de
agOes de vigilancia epidemioldgica, condicionado a
adequagdo ¢ aplicagdo da nova tabela de vigilancia
epidemiologica.

Declaragdo da SMS de que o Municipio se compromete a
cumprir este requisito sendo capaz de notificar as doengas
conforme estabelece a legislagdo vigente.

Declaragdo conjunta da SES e da SMS explicitando as
responsabilidade do Municipio ¢ do Estado nas demais
agdes de vigilancia epidemioldgica.

1.J - Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos
humanos para supervisdo e auditoria da rede de unidades, dos
profissionais e dos servigos realizados ou, quando na
impossibilidade de cumprir este requisito, solicitar
formalmente 4 SES-TO a realizagdo desse trabalho, até a
capacitagdo do municipio para realizi-lo.

Declaragdo da SMS garantindo que o Municipio cumpriu
este requisito explicitando no caso da auditoria as
responsabilidades do Municipio;

Solicitagdo formal & SES-TO para realizar este requisito.

Os requisitos ja cumpridos para habilitagio a NOB 01/93 sdo aceitos na habilitagdo as condigdes da
NOB/SUS 01/96




REQUISITOS NOB SUS 01/96: item 15.2.2

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAO

e Declaragio da SMS de que o Municipio se compromete a
implantar o SIM, SINASC e SINAM.

3k - Apresentar o Relatério de Gestdo do ano anterior a|e

solicitagdo do pleito, devidamente aprovado pelo CMS.

Relatério de Gestdo.
Ata de aprovagio do Relatério de Gestdo, pelo CMS.

3.L - Assegurar a oferta, em seu territorio, de todo o elenco de | o

procedimentos cobertos pelo PAB e, adicionalmente, de servigos
de apoio diagnéstico em patologia clinica e radiologia basicas.

FCA - Ficha de Cadastro Ambulatorial, atualizada
comprovando o requisito.

3.M - Comprovar a estruturagio do componente municipal do
SNA.

e Ato legal de criagdo do componente municipal do SNA.

3.N - Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos
humanos para supervisdo ¢ auditoria da rede unidades, dos
profissionais e dos servigos realizados.

e Declaragio da SMS ¢ da SES atestando o cumprimento deste
requisito.

Os requisitos j4 cumpridos para habilitagio 8 NOB_01/93 s3o aceitos na habilitagdo da NOB/SUS 01/96




CRITERIOS PARA HABILITACAO DOS MUNICIPIOS
GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL - CIB-TO - GRUPOS I E Il

REQUISITOS NOB SUS 01/96: item 15.2.2

INSTRUMENTOS DE COMPROVACAQ

3.A — Comprovar o funcionamento do conselho Municipal de
Satde - CMS.

e Ato legal de criacdo
e Atas das reunides do trimestre anterior a solicitacdo do pleito
conforme frequéncia prevista na lei ou no regimento

3.B — Comprovar a opera¢do do Fundo Municipal de Saude -
FMS.

Ato legal de criagdo do FMS
Cadastro financeiro das contas do FMS
Extrato das contas do FMS do ultimo trimestre.

3.C - Participar da claboragdo e implementagdo dos recursos
expressa na programagao.

Declaragdo da SMS e da SES atestando que o Municipio
cumpriu este requisito.
Declaragio do Teto Financeiro Global do Municipio.

condigdes materiais para o exercicio de suas responsabilidades e
prerrogativas quanto a contratagdo, ao pagamento ao controle €
auditoria dos servigos sob sua gestdo, bem como avaliar o
impacto das agdes do sistema sobre a satude dos seus municipes.

3.D - Comprovar capacidade técnica ¢ administrativa ¢|e

Declaragio da SES assegurando que o Municipio tem

condigdes de processar o SIA/SUS e SIH/SUS (quando

disponivel)

e Declaragdo da SMS que cumpriu demais exigéncias deste
requisito

e Plano para organizagdo do servigo municipal de controle,
avaliagdo e auditoria aprovado pelo CMS

e Comprovar existéncia de rubrica especifica, no orgamento
municipal que permita o pagamento de prestadores de
SErvigos.

e Declaragido da SMS comprometendo-se a alimentar o Banco

de Dados Nacional.

3.E - Comprovar a dotagdo orcamentdria do ano e dispéndio no
ano anterior, correspondente a contrapartida de recursos
financeiro proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a

| legislacdo em vigor.

e Formulario especifico da contrapartida em percentual. dos
anos atual e anterior, do total da receita do Tesouro

Municipal, de acordo com a legislagdo vigente.

3.F — Formalizar, junto ao gestor estadual, com vistas a CIB,
apos aprovagdo pelo CMS, o pleito de habilitagdo, atestando o
cumprimento dos requisitos especificos relativos a condigdo de
| gestdo pleiteada.

e Oficio do gestor municipal a CIB solicitando habilitagdo e
atestando o cumprimento dos requisitos.
e Ata da reunido do CMS aprovando o pleito.

3.G - Dispor de médico formalmente designado pelo gestor
como responsavel pela autorizacdo prévia, controle e auditoria
dos procedimentos e servicos realizados.

e Declaragdo da SMS atestando o cumprimento deste requisito.

3.H - Apresentar o PMS, aprovado pelo CMS, que deve conter as
metas estabelecidas, a integracfio ¢ articulagdo do municipio na
rede estadual e respectivas responsabilidades na PPI do Estado,
incluindo detalhamento da programacgio de agdes e servigos que
compdem o sistema municipal bem como os indicadores
mediante dos quais sera efetuado o acompanhamento.

¢ Plano Municipal de Saide - PMS, atualizado para a presente
gestdo municipal.
e Ata do CMS aprovando o PMS.

3.1 - Comprovar o funcionamento de servigo estruturado de
vigilancia sanitdria e capacidade para o desenvolvimento de
agbes de vigilancia sanitdria.

e Ato legal que estabelega atribui¢io e competéncia do poder
de policia administrativa e sanitaria no Municipio.

e Regulamentagdo que defina a unidade organizacional as
instancias de recursos humanos necessarios a execugio das
agdes de vigilancia sanitdria.

e Declaragdo da SMS atestado que possa técnicos habilitados e
em quantidade suficiente para as agdes de Vigilancia
Sanitdria.

3.J - Comprovar a estruturagio de servigos e atividades de
vigilancia epidemioldgica e de controle de zoonoses.

e Declaragio da SMS de que o Municipio se compromete a
cumprir este requisito, sendo capaz de realizar notificagdo de
doencas conforme estabelece a legislagdo vigente,
investigagdo epidemioldgica, incluindo obrigatoriamente os
obitos infantis ¢ maternos ¢ consolidagdo ¢ analise de dados.

e Declaragio conjunta da SMS e da SES explicitando as
responsabilidades de cada instincia no controle de vetores de
ZOONOoses.




