PORTARIA N2 699/GM DE 30 DE MARCO DE 2006.
Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestao.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando que as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela portaria
n°399/GM de 22 de fevereiro de 2006, alteram varias dimensbes do funcionamento do Sistema Unico de
Saude - SUS, necessitando de normatizagGes especificas para sua regulamentacéo;

Considerando que a implementacdao dos Pactos pela Vida e de Gestdo, enseja uma revisao
normativa em varias dreas que serdo regulamentadas em portarias especificas pactuadas na Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT;

Considerando que os Termos de Compromisso de Gestdao Municipal, do Distrito Federal, Estadual e
Federal sdo os documentos de formalizacdo do Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestdo;

Considerando que a assinatura dos Termos de Compromisso de Gestdao Municipal, do Distrito
Federal, Estadual e Federal é a declaracdao publica dos compromissos assumidos pelo gestor perante os
outros gestores e perante a populacdo sob sua responsabilidade;

Considerando que os Termos de Compromisso de Gestdao Municipal, do Distrito Federal, Estadual e
Federal substituem o atual processo de habilitagao,

RESOLVE:

Art. 1°© Regulamentar a implementagdo das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de
Gestao e seus desdobramentos para o processo de gestdo do SUS bem como a transicao e o
monitoramento dos Pactos, unificando os processos de pactuacdo de indicadores e metas.

Art. 2° Estabelecer que as responsabilidades sanitarias e atribuicdes do respectivo gestor, as
metas e objetivos do Pacto pela Vida, que definem as prioridades dos trés gestores para o ano em curso
e os indicadores de monitoramento, que integram os diversos processos de pactuacdo de indicadores
existentes serdo afirmadas publicamente por meio dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal
(Anexo I), Estadual (Anexo II), do Distrito Federal (Anexo III), e Federal (Anexo 1V).

§ 1° A unificagdo total dos processos de pactuacdo de indicadores existentes dar-se-a no ano de
2007. Para o ano de 2006 continuam em separado o Pacto da Atencdo Basica e da Programacdo
Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude /PPI-VS, com a pactuacdo no Termo de Compromisso de
Gestao das metas do Pacto pela Vida e de alguns indicadores para orientar o monitoramento global dos
Pactos.

§ 29 Nos Termos de Compromisso de Gestdao Municipal, do Distrito Federal e Estadual podem ser
acrescentadas outras metas municipais, regionais e estaduais, conforme pactuacao.

§ 3° As metas nacionais servem de referéncia para a pactuagdo das metas municipais, estaduais e
do DF, no que se refere as prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida.

§ 4° Devera constar no verso dos documentos dos Termos de Compromisso de Gestdo um
glossario para facilitar sua compreensao.

§ 50 O Termo de Compromisso de Gestdo terd os seguintes Anexos, que ficam instituidos
conforme respectivos modelos:

I - Extrato do Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos, quando couber - Anexo V;

IT - A Declaragdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal — Anexo VI;

III - O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio e do Estado e do DF - Anexo VII; e

IV - Relatorio dos Indicadores de Monitoramento, a ser implantado a partir de 2007.

Art. 3° O Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos, cujo conteldo sera pactuado entre Ministério
da Saude, Conass e Conasems em portaria especifica, é destinado a formalizacdo da relacdo entre
gestores quando unidades publicas prestadoras de servico, situadas no territério de um municipio, estdo
sob geréncia de determinada esfera administrativa e gestdo de outra.

§ 1° O Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos deve conter as metas e um plano operativo do
acordo.

§ 2° As unidades publicas prestadoras de servico devem, preferencialmente, receber os recursos
de custeio correspondentes a realizacdo das metas pactuadas no plano operativo e ndo por producdo.

§ 39 A transferéncia de recursos, objeto do Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos, devera ser
feita conforme pactuacao. .

Art. 4° Estabelecer que a Declaracdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal
é o documento que explicita a gestdo dos estabelecimentos de salde situados no territério de um
determinado municipio.

Art. 5° Estabelecer que o Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, do Estado e do Distrito
Federal refere-se aos recursos federais de custeio, referentes aquela unidade federada, explicitando o
valor correspondente a cada bloco.

§ 1° No Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, no que se refere ao Bloco da Média e Alta
Complexidade, serdo discriminados os recursos para a populacdo propria e os relativos a populagdo
referenciada.



§ 20 Os recursos relativos ao Termo do Limite Financeiro Global do Municipio, do Estado e do DF
serdo transferidos pelo Ministério da Saude, de forma regular e automatica, ao respectivo Fundo de
Saude, excetuando os recursos transferidos diretamente as unidades universitarias federais e aqueles
previstos no Termo de Cooperacdo entre Entes Publicos.

§ 3° O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio devera explicitar também os recursos de
custeio proprios das esferas municipal e estadual. Caso ndo seja possivel explicita-los por blocos, devera
ser informado apenas o total do recurso.

Art. 6° Estabelecer que o Relatdrio de Indicadores de Monitoramento sera gerado por um sistema
informatizado, a ser implantado a partir de 2007, sera um Anexo do Termo de Compromisso de Gestdo.

Paragrafo Unico. Permanece em vigor, no ano de 2006, a pactuacdo de indicadores nos processos
especificos do Pacto da Atencdo Basica e da Programacdo Pactuada Integrada da Vigilancia em Saulde
/PPI-VS, conforme disposto no § 1° do art. 29, aos quais sera acrescido um grupo de indicadores cuja
pactuagdo dar-se-a no préprio instrumento do Termo de Compromisso de Gestdo, ndo gerando assim o
Relatério de Indicadores de Monitoramento, neste ano.

Art. 7° Estabelecer normas para a definicdo, alteragdo e suspensdao dos valores do Limite
Financeiro Global do Municipio, Estado e Distrito Federal:

I - A alocagdo do recurso referente ao Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade da
Assisténcia sera definido de acordo com a Programacao Pactuada e Integrada - PPI;

II - A alteragdo no valor do recurso Limite Financeiro Global do Municipio, Estado e Distrito Federal,
deve ser aprovada na Comissao Intergestores Bipartite — CIB e encaminhada ao MS para publicagdo; e

III - As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salde para estados, DF e municipios serdo
suspensas nas seguintes situacoes:

a) ndo pagamento dos prestadores de servigos publicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais,
até o quinto dia util, apds o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do Fundo Estadual/Distrito
Federal/Municipal de Salude e disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS,
exceto as situacgdes excepcionais devidamente justificadas;

b) falta de alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais estabelecidos como obrigatérios, por 2
(dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados, no prazo de um ano; e

c) indicacdo de suspensdo decorrente de relatério da Auditoria realizada pelos componentes
estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do municipio, DF ou estado envolvido.

Art. 8° Estabelecer que a construgdo dos Termos de Compromisso de Gestao Municipal, do DF,
Estadual e Federal deve ser um processo de negociacdo e apoio entre os entes federados diretamente
envolvidos:

I - Gestores municipal e estadual para o Termo de Compromisso de Gestao Municipal;

IT - Gestores estadual e federal para o Termo de Compromisso de Gestao Estadual e do DF;

III - Gestores federal, municipal e estadual para o Termo de Compromisso de Gestao Federal;

IV - O Ministério da Saude apoiara a negociacdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal,
junto ao municipio e estado, quando solicitado;

V - Os gestores municipais devem acompanhar o processo de construgao do Termo Estadual; e

VI - Os gestores municipais e estaduais devem acompanhar o processo de construcao do Termo
Federal.

§ 19 Os Municipios, Estados e DF que ndo apresentarem condi¢cbes de assumir integralmente as
responsabilidades atribuidas a todos no Termo de Compromisso de Gestdo na data de sua assinatura
devem pactuar um cronograma, parte integrante do referido Termo de Compromisso, com vistas a
assumi-las. As outras responsabilidades atribuidas aos municipios serdo pactuadas e estabelecido o
cronograma, quando necessario.

§ 20 As acgles necessarias para apoiar os municipios e/ou o estado para a consecugdo do
cronograma referido no 8§19, assim como para o alcance das metas e objetivos pactuados, devem ser
expressas nos respectivos Planos de Saude;

§ 39 O Termo de Compromisso de Gestdo Municipal deve ser construido em sintonia com o Plano
Municipal de Salude, em negociacdo com o estado e municipios da sua regido de saude.

§ 49 O Termo de Compromisso de Gestdo Estadual deve ser construido em sintonia com o Plano
Estadual de Salude, em negociacdo com o gestor federal e representante dos gestores municipais de
saude, na CIB.

§ 5° O Termo de Compromisso de Gestdo do DF deve ser construido em sintonia com o seu Plano
de Saude, em negociacdao com o gestor federal.

§ 6° O Termo de Compromisso de Gestdo Federal deve ser construido em sintonia com o Plano
Nacional de Saude, em negociacdo com representantes dos gestores estaduais e municipais, na CIT.

§ 7° Anualmente, no més de margo, serdo revistas as metas, objetivos e indicadores dos Termos
de Compromisso de Gestao Municipal, do DF, Estadual e Federal.

Art. 9° Definir o fluxo para aprovacao do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal:

I - Aprovagdo no Conselho Municipal de Saude;

IT - Encaminhamento para a CIB;

III - Apds pactuacdo na CIB, a Secretaria Estadual de Saude encaminhara para a CIT o Extrato do
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal (Anexo VIII), juntamente com o Extrato do Termo de
Compromisso entre Entes Publicos (Anexo V), quando couber; a Declaracdo da CIB de Comando Unico do



Gestor Municipal(Anexo VI), observada a pactuagao estabelecida; o Termo do Limite Financeiro Global do
Municipio (Anexo VII) e o Relatério dos Indicadores de Monitoramento;

IV - Apds receber os documentos a CIB e a CIT terdo o prazo de 30 dias, a partir da data do
protocolo, para se manifestar; e

V - Apds homologacdao na CIT, esta encaminhara os documentos citados no item III para o
Ministério da Salde, visando publicacdo de portaria contendo informagdes sobre o Termo de
Compromisso de Gestdao Municipal e o Termo do Limite Financeiro Global, para subsidiar o processo de
monitoramento.

Art. 10. Definir o fluxo para aprovacao do Termo de Compromisso de Gestao Estadual:

I - Aprovacao no Conselho Estadual de Saude;

IT - Encaminhamento para a CIB;

III - Apos pactuacdo na CIB, a Secretaria Estadual de Saude encaminhara para a CIT o Termo de
Compromisso de Gestdo Estadual (Anexo II), juntamente com o Termo do Limite Financeiro Global do
Estado (Anexo VII) e o Relatério dos Indicadores de Monitoramento;

IV - Ap0s receber os documentos, a CIB e a CIT terdo o prazo de 30 dias, a partir da data do
protocolo, para se manifestar; e

V - Apds homologagcdo na CIT, esta encaminhard os documentos citados no item III para o
Ministério da Saulde, visando publicacdo de portaria contendo informagGes sobre o Termo de
Compromisso de Gestdo Estadual e o Termo do Limite Financeiro Global, para subsidiar o processo de
monitoramento.

Art. 11. Definir o fluxo para aprovacao do Termo de Compromisso de Gestao do Distrito Federal:

I - Aprovagdo no Conselho de Saude do Distrito Federal.

II - Apds aprovagdo no Conselho de Saude do DF, a Secretaria de Saude do DF encaminhara para a
CIT o Termo de Compromisso de Gestdo do DF (Anexo III), juntamente com o Termo do Limite
Financeiro Global do DF (Anexo VII) e o Relatério dos Indicadores de Monitoramento;

III - Apds receber os documentos, a CIT terd o prazo de 30 dias, a partir da data do protocolo,
para se manifestar; e

IV - Apos homologagdo na CIT, esta encaminhara os documentos citados no item II para o
Ministério da Salde, visando publicacdo de portaria contendo informacGes sobre o Termo de
Compromisso de Gestdao do Distrito Federal e o Termo do Limite Financeiro Global, para subsidiar o
processo de monitoramento.

Art. 12. Definir o fluxo para aprovacao do Termo de Compromisso de Gestao Federal:

I - Aprovagdo no Conselho Nacional de Saude; e

II - Encaminhamento do Termo de Compromisso de Gestdao Federal (Anexo IV) para a CIT, que
terd trinta dias para se posicionar;

Art. 13. Estabelecer as seguintes regras de transigao:

I - As responsabilidades e prerrogativas de estados e municipios, habilitados nas condicGes de
gestdo estabelecidas pela NOB SUS 96 e pela NOAS SUS 01/2002, ficam mantidas até a assinatura do
respectivo Termo de Compromisso de Gestao;

IT - Os processos de habilitacdo de municipios conforme a NOAS SUS 01/2002 que ja tenham sido
pactuados nas respectivas CIB até a data de publicacdo desta portaria, poderdo ser homologados pela
CIT;

III - Os estados, Distrito Federal e municipios deverdo assinar o respectivo Termo de Compromisso
de Gestdo até nove meses apos a publicacdo desta portaria;

IV - Apenas os estados, o Distrito Federal e os municipios que assinarem o Termo de Compromisso
de Gestdo fardo jus as prerrogativas financeiras deste Pacto, tais como recursos para a gestdo e
regulagdo e terdo prioridade para o recebimento dos recursos federais de investimentos, excetuando as
emendas parlamentares e os vinculados a politicas especificas pactuadas. O MS podera propor a CIT
outros incentivos para os estados, Distrito Federal e municipios que assinaram o Termo de Compromisso
de Gestao; e

V - Apéds o término do prazo sera feita uma avaliacdo tripartite, pela CIT, sobre a situagdo dos
estados e municipios que ndo assinaram o Termo de Compromisso de Gestdo no prazo estabelecido.

Art. 14. O processo de monitoramento do Pacto devera seguir as seguintes diretrizes:

I - Ser um processo permanente no ambito de cada esfera de governo, dos estados com relacdo
aos municipios do seu territério, dos municipios com relagdo ao estado, dos municipios e estado com
relagdo a Unido e da Unido com relagdo aos estados, municipios e Distrito Federal;

II - Ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o
respectivo Termo de Compromisso de Gestdo;

III - Monitorar os cronogramas pactuados nas situacdes onde o municipio, estado e DF ndo tenham
condigbes de assumir plenamente suas responsabilidades no momento da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo; e

IV - Desenvolver agdes de apoio para a qualificagdo do processo de gestdo.

Paragrafo Unico. A operacionalizacdo do processo de monitoramento deve ser objeto de
regulamentacao especifica em cada esfera de governo, considerando as pactuacdes realizadas.

Art. 15. Definir regras e fluxos para os processos de recursos dos estados e municipios:

I - Definir que as instancias de analise e decisdo dos processos de recursos dos estados e
municipios, relativos a pactuacdo entre gestores do SUS no que se refere a gestdo e a aspectos



operacionais de implantacdo das normas do SUS, sdo a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB e a
Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

§ 1° Enquanto é analisado o recurso no fluxo estabelecido, prevalece a decisdo inicial que o gerou.

§ 29 Definir o seguinte fluxo para os recursos de municipios:

I - Em caso de discordéancia em relagdo a decisdes da CIB, os municipios poderdo encaminhar
recurso a propria CIB, com clara argumentacdo contida em exposicdo de motivos; e

II - permanecendo a discordancia em relagdo a decisdao da CIB quanto ao recurso, os municipios
poderdo encaminhar o recurso a Secretaria Técnica da CIT para analise, pela sua Camara Técnica e
encaminhamento ao plenario da CIT devidamente instruido;

III - A CIB e a CIT deverdo observar o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias contados a partir da
data do protocolo do recurso naqueles féruns, para analisar, discutir e se posicionar sobre o tema, em
plenario; e

IV - Transcorrido o prazo mencionado no inciso III e sem a apreciagdao do recurso, os municipios
poderdo envia-lo para a instancia seguinte, definida neste artigo.

§ 30 Definir o seguinte fluxo para os recursos de estados:

I - Os estados poderdao encaminhar os recursos, com clara argumentacao contida em exposigcao de
motivos, a Secretaria Técnica da CIT para andlise, pela sua Camara Técnica e encaminhamento ao
plenario da CIT devidamente instruido; e

II - Em caso de discordancia em relagdo a decisdao da CIT, os estados poderdo encaminhar novo
recurso a propria CIT; e

III - A CIT devera observar o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da data do
protocolo do recurso, para analisar, discutir e se posicionar sobre o tema, em plenario.

§ 4° A Camara Técnica da CIT convocara o Grupo de Trabalho de Gestdo do SUS, para analisar a
admissibilidade do recurso e instruir o processo para o seu envio ao plenario da CIT.

§ 59 Os recursos deverdo ser protocolados na Secretaria Técnica da CIT até 10 (dez) dias antes da
reunido da CIT, para que possam ser analisados pelo Grupo de Trabalho.

§ 60 Sera considerado o cumprimento do fluxo estabelecido nesta Portaria para julgar a
admissibilidade do recurso no plenario da CIT.

§ 7° As entidades integrantes da CIT podem apresentar recursos a CIT acerca de decisGes
tomadas nas CIB visando suspender temporariamente os efeitos dessas decises enquanto tramitam os
recursos.

Art. 16. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 17. Fica revogada a Portaria n® 1734/GM, de 19 de agosto de 2004, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 162, de 23 de agosto de 2004, secdo 1, pagina 34.

SARAIVA FELIPE



ANEXO I
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Saude de XX, representada
pelo seu Secretario Municipal de Salde, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungdo das
responsabilidades e atribuigdes inerentes 5‘51 esfera municipal na condugdo do processo permanente de
aprimoramento e consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

O Governo Municipal de XX, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ
sob n.® XX, neste ato representada por seu Secretdrio Municipal da Saude, (nome), (estado civil),
portador da carteira de identidade n.C.................. , expedida por............... , € inscrito no CPF sob o
N.O . ......... , considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.°
8.080/90 e n.© 8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, formalizando
os pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude / SUS,
frente ao disposto na Portaria MS n© 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestdo formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensdes
Pela Vida e de Gestdo, contendo os objetivos e metas, as atribuicdes e responsabilidades sanitarias do
gestor municipal e os indicadores de monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que ndo for possivel assumir integralmente alguma responsabilidade constante
deste Termo, deve-se pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o municipio passara a exercé-
la na sua plenitude.

§ 20 As agles necessarias para a consecugdo deste cronograma, assim como para o alcance das
metas e objetivos pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS
MUNICIPIOS.

As atribuicGes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o
preenchimento do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da
Gestdo do SUS; 2. Regionalizacdo;3. Planejamento e Programacao; 4. Regulacdo, Controle, Avaliacao e
Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educagdo na Saude; 7. Participacdo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as
condicOes de “Realiza”, “"Nao realiza ainda”, “Prazo para realizar” e “"Nao se aplica”.

§ 20 Os itens que iniciam com a expressdo “Todo municipio deve” indica a obrigatoriedade do fazer
/ da competéncia a todo e qualquer municipio, ndo sendo possivel a utilizacdo da opcao “Nao se aplica”.

§ 3° Nos itens que ndo iniciam com a expressado “Todo municipio deve”, a responsabilidade sera
atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos localizada no territdrio
municipal.

§ 4° A opcdo “Nao se aplica” deve ser marcada para as situagdes em que a complexidade do
sistema local de salde ndo permita a realizagdo de uma dada responsabilidade ou em situagdo
previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, os itens 1.1 e 1.3 ndo sdo passiveis de
pactuacdo, visto expressarem principios doutrindrios do SUS que devem orientar as acdes de todo
municipio.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

NAO A
PRAZO PARA| NAO SE
REALIZA REI/-}\]LI;ZAA REALIZAR | ApLICA

1.1 Todo municipio é responsavel pela integralidade da
atengdo a saude da sua populagdo, exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com o estado e a
uniao;

1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das acgdes
de salde prestadas de forma interdisciplinar, por meio da
abordagem integral e continua do individuo no seu
contexto familiar, social e do trabalho; englobando
atividades de:

a) promocdo da saude, prevencdo de riscos, danos e




REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO PARA|
REALIZAR

NAO SE
APLICA

agravos;

b) acbGes de assisténcia, assegurando o acesso ao
atendimento as urgéncias;

1.3 Todo municipio deve promover a eqliidade na atencdo
a saude, considerando as diferencas individuais e de
grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as
necessidades como principio de justica social, e ampliacdo
do acesso de populagdes em situagdao de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais;

1.4 Todo municipio deve participar do financiamento
tripartite do Sistema Unico de Saude;

1.5 Todo municipio deve assumir a gestdo e executar as
acoes de atencgdo basica, incluindo as agdes de promogao e
protecdo, no seu territorio;

1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia
de toda a rede publica de servicos de atencdo basica,
englobando:

a) as unidades proprias e

b) as transferidas pelo estado ou pela unido;

1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados,
identificar as necessidades da populagcdo do seu territorio,
fazer um reconhecimento das iniqliidades, oportunidades e
recursos;

1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partir da
identificacdo das necessidades, um processo de:

a) planejamento,

b) regulacao,

c) programacao pactuada e integrada da atencdo a saude,

d) monitoramento e avaliacdo;

1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas
para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes
instancias de pactuacdo;

1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servigos de
salde resolutivos e de qualidade na atencdao basica,
viabilizando o planejamento, a programacao pactuada e
integrada da atencdo a salde e a atengdo a salde no seu
territério, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do
servico e equipe de salde com a populacdo do seu
territério,

b) desenhando a rede de atencdo a saude

c) e promovendo a humanizacdo do atendimento;

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a
acles e servicos de atencao especializada a partir das
necessidades da atencdo basica, configurando a rede de
atencdo, por meio dos processos de integracao e
articulagdo dos servicos de atencdo basica com os demais
niveis do sistema, com base no processo da programacdo
pactuada e integrada da atencao a saude;

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o
acompanhamento da referéncia da atengdo que ocorre fora
do seu territério, em cooperagdo com o estado, Distrito
Federal e com os demais municipios envolvidos no ambito
regional e estadual, conforme a programacgao pactuada e
integrada da atencdo a saude;

1.13 Todo municipio que dispée de servicos de referéncia
intermunicipal, deve garantir estas referéncias de acordo
com a programacdo pactuada e integrada da atengado a
saude;

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica
necessaria para a realizacdo das acbes de atencdo basica,
de acordo com as normas técnicas vigentes;




NAO

PRAZO PARA| NAO SE
REALIZA | REALIZA
AINDA REALIZAR | APLICA
1.15 Todo municipio deve promover a estruturacdo da
assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, o acesso da populagao aos
medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional,
observadas as normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas;
1.16 Todo municipio deve assumir a gestdo e execugdo das
acoes de vigilancia em saude realizadas no dmbito local, de
acordko com as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas, compreendendo as agdes de:
a) vigilancia epidemioldgica,
b) vigilancia sanitaria e
c) vigilancia ambiental;
1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a
politica de promocdo da saude, considerando as diretrizes
estabelecidas no &mbito nacional.
2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZA(,‘IN\O
NAO x
PRAZO PARA| NAO SE
REALIZA | REACIZA | REALIZAR | APLICA

2.1 Todo municipio deve contribuir para a constituicdo e
fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

2.2 Todo municipio deve participar da constituicdo da
regionalizagdo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuagao estabelecida;

2.3 Todo municipio deve participar dos colegiados de
gestdo regionais, cumprindo suas obrigacGes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por
representacdo, quando ndo for possivel a imediata
incorporacdo de todos os gestores de saude dos municipios
da regido de saude, deve-se pactuar um cronograma de
adequagdo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de
todos os municipios nos respectivos colegiados de gestdo
regionais.

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios
das regides de saude, conforme definido no plano
municipal de saude, no plano diretor de regionalizacdo, no
planejamento regional e no plano diretor de investimento;
2.5 Executar as acbGes de referéncia regional sob sua
responsabilidade em conformidade com a programacao
pactuada e integrada da atencdo a saude acordada nos
colegiados de gestao regionais.




3 — RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

3.1 Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em saude, com a constituicdo de acdes para a promogao, a protecdo, a recuperacdo e a
reabilitacdo em salde, construindo nesse processo:

a) o plano de salde e

b) submetendo-o a aprovagdo do Conselho de Salude correspondente;

3.2 Todo municipio deve formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atencao em
salde, incluindo acGes intersetoriais voltadas para a promocdo da saude;

3.3 a) Todo municipio deve elaborar relatério de gestdo anual,

b) a ser apresentado e submetido a aprovagdao do Conselho de Salude correspondente;

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informacdo referentes a atencdo basica, conforme
normas do Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a
responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informagao:

a) Sistema de Informacgdo sobre Agravos de Notificacdo — SINAN,

b) Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI,

c) Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC,

d) Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA,

e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude - CNES;

e quando couber, os sistemas:

f) Sistema de Informacao Hospitalar - SIH

g) e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM, bem como de outros sistemas que venham a
ser introduzidos;

3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenacdao e execucdo das atividades de
informacgdo, educagdo e comunicacdo, no ambito local;

3.6 Todo municipio deve elaborar a programacgdo da atencdo a saulde, incluida a assisténcia e
vigilancia em saude, em conformidade com o plano municipal de salde, no ambito da Programacdo
Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude;

3.7 Gerir os sistemas de informacdo epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacdo de
informacgoes e analises.

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

4.2 Todo municipio deve realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de
clientela e a sistematizagdo da oferta dos servigos;

4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas em seu

NAO REALIZA|PRAZO PARA| NAO SE
REALIZA AINDA REALIZAR | APLICA
NAO REALIZA|PRAZO PARA| NAO SE
REALIZA AINDA REALIZAR | APLICA




territério, por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e
operacionais;

4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude no seu territorio, segundo normas do Ministério da Saude;

4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonancia com os protocolos
e diretrizes nacionais, estaduais e regionais;

4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a
programacdo pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacdo
prévia, quando couber;

4.8 a) Definir a programagao fisico-financeira por estabelecimento de salde,

b) observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais,

c) processar a produgdo dos estabelecimentos de salde préprios e contratados e

d) realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

4.9 Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagéo
estabelecida,

a) realizando a co-gestdo com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais.

4.10 Executar o controle do acesso do seu municipe no dmbito do seu territério, que pode ser feito
por meio de centrais de regulagdo:

a) aos leitos disponiveis,

b) as consultas,

C) as terapias e aos exames especializados;

4.11 Planejar e executar a regulacdo médica da atengdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas;

4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacdo de
servicos de saude e em conformidade com o planejamento e a programacdo pactuada e integrada da
atengdo a salde;

4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem
como das unidades publicas;

4.14 Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por
meio das agdes de controle e avaliagdo hospitalar e ambulatorial;

4.15 Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de
credenciamento de servigos;

4.16 Implementar a avaliacdo das agbes de salde nos estabelecimentos de salde, por meio de
anadlise de dados e indicadores e verificacdo de padroes de conformidade;

4.17 Implementar a auditoria sobre toda a producdo de servigos de saulde, publicos e privados, sob
sua gestdo, tomando como referéncia as agdes previstas no plano municipal de salde e em

REALIZA

NAO REALIZA
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articulagdo com as agOes de controle, avaliagdo e regulagao assistencial;

4.18 Realizar auditoria assistencial da produgdo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo;

4.19 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu
territério.

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os
principios da humanizacdo, da participacdo e da democratizacdo das relagGes de trabalho;

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo acbes
de adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislacdo vigente;

5.3 Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e
gestores;

5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo de
politicas referentes aos recursos humanos descentralizados;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para o SUS -
PCCS/SUS, quando da elaboragao, implementagdo e/ou reformulagdo de Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios no ambito da gestao local;

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e gestdo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixagdo de trabalhadores de salde, no ambito municipal, notadamente em regides
onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acbes estratégicas para a atencao
basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacdo permanente em saude e
processos relativos 8 mesma, orientados pela integralidade da atencdo a saude, criando quando for o
caso, estruturas de coordenagdo e de execugdo da politica de formacdo e desenvolvimento,
participando no seu financiamento;

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperacdo com o estado, com os municipios
da sua regidao e com a unido, processos conjuntos de educacdo permanente em saude;

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educagdo popular em
salide na formacdo dos profissionais de salde, em consonancia com as necessidades sociais em
saude;

6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizagdo de acGes
educativas e de conhecimento do SUS;
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NAO REALIZA|PRAZO PARA| NAO SE

REALIZA 1™ “AinDA | REALIZAR | APLICA
6.5 Articular e cooperar com a construcdo e implementagdo de iniciativas politicas e praticas para a
mudanga na graduagdo das profissdes de salde, de acordo com as diretrizes do SUS;
6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Salde uma nova orientacdo para a formacdo de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.
7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
REALIZA NAO REALIZA|PRAZO PARA| NAO SE

AINDA REALIZAR APLICA

7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS;

7.2 Todo municipio deve prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Salde, que devera ser organizado em conformidade com a
legislagdo vigente;

7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condigdes necessarias a realizacdo de Conferéncias
Municipais de Saude;

7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discussdo e controle social no espaco regional;

7.5 Todo municipio deve promover agdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populacdo em geral;

7.6 Apoiar os processos de educacgdo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participacao
social do SUS;

7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS,
conforme diretrizes nacionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS OBJETIVOS E METAS PRIORITARIAS DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO
Constitui um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos e metas, pactuado de forma tripartite, a ser implementado em cada municipio.

§ 1° Quando ndo for possivel quantificar a meta de um dado objetivo, ndo sera necesséario o preenchimento respectivo no quadro de metas.



PRIORIDADE

OBJETIVO

META NACIONAL 2006

META LOCAL 2006

1. Saude do idoso

I. Implantar a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, mediante
disponibilizacdo pelo Ministério da Saude.

II. Implantar Manual de Atencgdo Basica a Saude da Pessoa Idosa, mediante
disponibilizacdo pelo Ministério da Saude.

III. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de
saude.

IV. Implementar programa de educacgdo permanente na area do
envelhecimento e salde do idoso, voltado para profissionais da rede de
atencdo basica em saude.

V. Qualificar a dispensacdo e o acesso da populacdo idosa a Assisténcia
Farmacéutica.

VI. Instituir avaliagdo geriatrica global a toda pessoa idosa internada em
hospital integrante do Programa de Atencdo Domiciliar.

VII. Instituir a atencao domiciliar ao idoso.

I. Desenvolver meios, em parceria com o estado, para incentivar a realizagao
da cirurgia de alta frequéncia em ambulatério.

II. Ampliar a cobertura do exame preventivo do cancer do colo do Utero,

2. Controle do cancer do conforme protocolo estabelecido pelo INCA/MS. 80%
colo do Utero e da mama ITI. Ampliar a cobertura de mamografia, com vistas ao diagndstico precoce 60%
do cancer da mama, conforme protocolo estabelecido pelo INCA/MS.
IV. Garantir a realizacdo da puncgdo para os casos necessarios, conforme 100%
protocolo estabelecido pelo INCA/MS.
1. Apoiar a elaboracao de propostas de intervencdo para a qualificagao da
atencdo as doencas prevalentes.
II. Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes
hipertensivas no parto, conforme pactuacao na CIB e/ou CIT.
III. Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as
3. Redugdo da mortalidade necessidades das maternidades e outros locais de parto, guando couber.
infantil e materna IV. Reduzir a mortalidade neonatal. 5%
V. Reduzir os 6bitos infantis por doenca diarréica. 50%
VI. Reduzir os ébitos infantis por pneumonia. 20%
VII. Criar comités de vigilancia do 6bito em municipios com populacdo 80%
acima 80.000 habitantes.
VIII. Reduzir a razdo da mortalidade materna. 5%




PRIORIDADE

4. Fortalecimento da
capacidade de resposta as
doengas emergentes e
endemias: com énfase na
dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e
influenza.

OBJETIVO META NACIONAL 2006 META LOCAL 2006

I. EIaborarIe implantar plano de contin,géncia para atengdo aos pacientes 100%
com diagnostico de dengue nos municipios prioritarios.
II._ R(_edlu_zir a < 1% a infestacdo predial por Aedes aegypti nos municipios < 1%
prioritarios.
III. Eliminar a hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de limi

1 caso por 10.000 hab.) nos municipios prioritarios. eliminar
IV. Curar casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano. 85%
?_/. Relduzir a incidéncia parasitaria anual de malaria, na regido da Amazo6nia 15%

egal.
VI. Implantar o plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de 100%

informacdo / SIVEP-GRIPE pelas capitais.

5. Promogdo da saude

I. Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogdo da saulde,
contemplando as especificidades préprias da esfera de gestdo e iniciar sua

implementacao.

II. Enfatizar a mudanca de comportamento da populagdo brasileira de
forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade
fisica regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo;

III. Articular e promover os diversos programas de promogao de atividade
fisica ja existentes e apoiar a criacdo de outros;

IV. Promover medidas concretas pelo habito da alimentacdo saudavel;




PRIORIDADE OBJETIVO META NACIONAL 2006 | META LOCAL 2006

I. Assumir a estratégia de salde da familia como a estratégia prioritaria para
o fortalecimento da atencgdo basica, devendo seu desenvolvimento considerar
as diferencas loco-regionais.

I1. Desenvolver acGes de qualificacdo dos profissionais da atencdo basica
por meio de estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de
especializacdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

III. Consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e
médios municipios.

IV. Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes
centros urbanos.

V. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de acdes propostas para esses
SErvicos.

VI. Participar do financiamento da Atencdo Basica como responsabilidade
das trés esferas de gestdao do SUS

VII. Aprimorar a insergdo dos profissionais da Atengdo Basica nas redes
locais de salde, por meio de vinculos de trabalho que favoregcam o
provimento e fixacdo dos profissionais.

VIII. Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica
nas trés esferas de governo, com vistas a qualificacdo da gestdao
descentralizada.

IX. Apoiar diferentes modos de organizacdo e fortalecimento da Atencéo
Basica que considere os principios da estratégia de Saude da Familia,
respeitando as especificidades loco-regionais.

6. Fortalecimento da
Atencgdo Basica

I. Contratualizar os prestadores de servicos sob sua gestao; 100%
7. Regulagao da atengdo e II. Regular leitos e servicos ambulatoriais contratualizados; 100%
regulacdo assistencial III. Extinguir o pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio 100%
do codigo 7.

CLAUSULA QUARTA - DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO
Os indicadores contidos no quadro 1, devem ser pactuados neste Termo de Compromisso de Gestdao, mediante o estabelecimento de metas locais.
Os indicadores contidos no quadro 2 e 3, no ano de 2006, serdo pactuados no Pacto da Atencdao Basica e na Programacdo Pactuada e Integrada da Vigilancia em

Saude (PPI VS), respectivamente, ndo havendo necessidade de preenchimento destes neste Termo.

Quadro 1 - Pactuacao dos indicadores de monitoramento e avaliagdo dos Pactos pela Vida e de Gestao.



Origem do |Parémetro /| Meta
Denominagdo Método de Calculo Fonte Processo de Local para Obs
Pactuacao 2006
Proporcao da receita| Despesas financiadas por recursos
propria aplicada em | proprios (despesa total deduzidas Percentuais
saude conforme |as transferéncias de outras esferas SIOPS PACTO definidos na
previsto na de governo para a saude) / Receita PELA SAUDE
regulamentacdo da de impostos e transferéncias
EC 29/2000. constitucionais e legais
Planilha eletrénica (*) UF que ndo usam o SISPPI/MS devem
Envio dos “Quadros” referentes a dos limites aprgs.entar as mformagogs em meio
~ ) . magneético no mesmo padrao do SISPPI.
Manutengao da PPI PPI, sempre que alterada a financeiros da PACTO .
: s s pare = A s ” As bases estaduais contemplam todos os
atualizada programacao * (até a implantagao | assisténcia * (até |PELA SAUDE icipios iurisdici d ir d
do novo SISPPI) a implantagao do municipios jurisdicionados, a partir das
novo SISPPI) quais sera possivel verificar a PPI
Assistencial de todos os Municipios
Percentual de . . ~
. o Numero total de internagdes por
internagdes por .
L grupo estratégico por local de
grupo estrategico idénci NG de i ~ PACTO
(oncologia, TRS resi eryaa/ umero de internagdes SIH SUS - CNRAC )
cardiolo ,ia) ! orientadas pela Central de PELA SAUDE
- gia), Regulagdo por grupo especifico por
orientadas pela n
~ local de residéncia x 100
Central e Regulacao.
Quantidade de unidades
conveniadas ao SUS (privado e/ou
fndice de 1o 0 B ormacs 3 data de | CNES/ PACTO
Contratualizagdo gular € : DATASUS PELA SAUDE
publicacdao / Total de unidades
conveniadas por municipio e/ou
estado x 100
Percgnt'u§l de Numero de Colegiado Regional
constituicao de imol d NU d ides d PDR/SES PACTO
colegiados de implantado / Numero de regioes de / PELA SAUDE
= - saude constante do PDR x 100
gestao regional
] Numero de bases de dados dos
Indice de Sistemas de Informacgao de Sistemas de alimentacdo obrigatoria:
Alimentagdo Regular|alimentacdo obrigatéria informadas DATASUS PACTQ SINAN / SI-PNI / SINASC / SIA-SUS /
das Bases de Dados | no periodo / Total de Sistemas de PELA SAUDE CNES.
Nacionais Informacdo de alimentacao Quando couber, SIH e SIM
obrigatéria x 100
Indice de Capacitacdo de Conselheiros + Base de dados PACTO *Detalhamento do Numerador:
qualificagdo do Andlise PS + Analise RG + construida pelo |PELA SAUDE Realizagdo de Capacitagdo no inicio do
funcionamento Realizacdo CS* / 4 x 100 * Ministério da

mandato (=1) + Analise do Plano de



Origem do |Parémetro /| Meta
Denominagdo Método de Calculo Fonte Processo de Meta Local para Obs
Pactuacao Nacional 2006

basico do Conselho
de Salde

Saude/SEGEP em
parceria com a
ENSP-FIOCRUZ.

Saude em vigor (=1) + Analise do
Relatério de Gestdo Anual (=1) +
Convocacgao de Conferéncia de Saude a
cada 4 anos (=1)

Quadro 2 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo dos pactos pela vida e de gestdo, a serem pactuados no processo do Pacto da Atencdo Basica.

necessario o preenchimento do quadro abaixo.

Origem do
Denominagao Método de Calculo Fonte Processo de |Parametro / Meta Nacional Obs
Pactuacao
Proporcdo de nascidos vivos de |[NUmero de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas para
maes com 4 ou mais consultas |4 ou + consultas de pré-natal / Nimero| SINASC Pacto AB 04 ou mais Estados que ja atingiram a
de pré-natal de nascidos vivos x 100 meta
Numero de amostras insatisfatérias de
proporcio de amostras | XOTER Slopatoigcos cérvco vagial
insatisfatdorias de exames . - P L SISCAM Pacto AB 10%
. .- Numero total de exames citopatoldgicos
citopatologicos ) ,
realizados no mesmo local e periodo x
100
.- Numero de consultas médicas nas
Meédia anual de consultas -~ ‘. .
P . especialidades basicas em determinado |[SIA/SUS .
medicas por habitante nas ; ~ Pacto AB 1,5 / habitante ano
. L. local e periodo / Populagao total no IBGE
especialidades basicas ;
mesmo local e periodo

Quadro 3 - Indicadores de monitoramento e avaliagdo dos pactos pela vida e de gestdao, a serem

Vigilancia a Saude / PPI-VS. Nao é necessario o preenchimento do quadro abaixo.

Origem do
Denominacédo Método de Calculo Fonte Pro((j:zsso Parametro / Meta Nacional Obs
Pactuacao
. Numero de criancas menores de um
Cobertura vacinal por .
ano vacinadas com 32 dose de SIAPI /
tetravalente em menores de , - PPI VS > =95%
. tetravalente / NiUmero de nascidos SINASC
um ano de idade k
vivos x 100
Proporcdo de municipios com |Nimero de municipios com cobertura SIAPI / PPI VS 70% Cobertura vacinal
cobertura vacinal adequada vacinal adequada da vacina IBGE adequada significa

pactuados no processo de Programacdo Pactuada Integrada da



Origem do
Denominagdo Método de Calculo Fonte Progzsso Parametro / Meta Nacional Obs
Pactuacao
. tetravalente em menores de um ano uma cobertura = ou >|
da vacina tetravalente em de idade / Total de municipios do 95% da 32 dose de
menores de um ano de idade
estado x 100 tetravalente
UF com percentual de cura < que 45%,
incrementar 20 pontos percentuais
Ntimero de casos curados / NGmero sobre o verificado; UF com percentual
Taxa de cura de hanseniase : . SINAN PPI VS entre 45% e 55%, incrementar 10
de casos diagnosticados x 100 -
pontos percentuais; UF com percentual
maior que 55%, incrementar 5 pontos
percentuais.
Total de casos novos de tuberculose
bacilifera curados na coorte* / Total (*) Incluir na coorte
Taxa de cura de tuberculose de casos novos de tuberculose informacgdes de no
o o . ~ SINAN PPI VS P
bacilifera bacilifera com informacgao de minimo 90% dos
encerramento de tratamento na casos
coorte x 100
NUmero de casos novos confirmados , o ~ Para Estados e
Taxa de incidéncia de malaria|de maldria / Populagdo total residente SIV,E!D PPI VS Reduzir 15% em 2006, com relacao a Municipios da
Malaria 2005. P
do ano x 1.000 Amazonia Legal
Proporgao de imoveis
inspecionados para Namero de imoveis inspecionados / o i o
identificacdo e eliminacdo de | Total de imdveis do municipio x 100 FAD PPLVS 100% das inspecbes programadas.
criadouros de Aedes aegypti
Taxa de participacio no Numero de semanas epidemioldgicas
i€ p pag informadas / Total de SE do periodo x|SIVEP Gripe| PPI VS
Sistema (TPS) 100
o - ~ Numero de dbitos ndo fetais por
Proporgao de obitos nao causas basicas definidas / Total de
fetais informados ao SIM com| ., ~ o SIM PPI VS
. - obitos nao fetais informados ao SIM x
causas basicas definidas 100
Ndmero de instituigbes de longa
Proporgdo de instituicdes de permanéncia para idosos SINAVISA Todos os Municipios com 100% das
longa permanéncia para inspecionados / Numero total de |(ou cadastro| PPI VS |instituicdes de longa permanéncia para
idosos, inspecionadas instituicdes de longa permanéncia |equivalente) idosos, inspecionadas
para idosos x 100
Proporcio de municipios e Ndmero de municipios com Planos de
estados com Planos de Agao A,gao em VISA aprova_dp; pela CIB/ PPIVS / PPI VS 30% municipios
Numero Total de municipios da UF x IBGE
em VISA aprovados pela CIB 100




Origem do

Denominagao Método de Calculo Fonte Progzsso Parametro / Meta Nacional Obs

Pactuacao

NUmero de estados com Planos de
Acdo em VISA aprovados pela CIB/
Numero Total de estados x 100

PPI VS /

0,
IBGE PPI VS 100% estados

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo serdo revistos anualmente, sendo margo o més de referéncia para esse processo. O cronograma
pactuado deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

Este Termo de Compromisso de Gestdo sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagao vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposigdes deste, o Secretario Municipal de Saude de XX firma o presente Termo de Compromisso de Gestdo,

Local e Data

Secretario Municipal de Saude de XX



ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Estadual de Salude de XX, representada
pelo seu Secretario de Estado da Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assuncdo das
responsabilidades e atribuicbes inerentes a esfera estadual na condugdo do processo permanente de
aprimoramento e consolidagao do Sistema Unico de Saude.

O Governo Estadual de XX, por intermédio de sua Secretaria Estadual de Saude, inscrita no CNPJ
sob n.9 XX, neste ato representada por seu Secretario Estadual da Saude, (nome), (estado civil),
portador da carteira de identidade n.C.................. , expedida por............... , € inscrito no CPF sob o
N.O .......... , considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.°
8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de Gestéo,EstaduaI, formalizando
os pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo estadual do Sistema Unico de Saude / SUS,
frente ao disposto na Portaria MS n© 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestdo formaliza o Pacto pela Salde nas suas dimensées
Pela Vida e de Gestdo, contendo os objetivos e metas, as atribuicoes e responsabilidades sanitarias do
gestor estadual e os indicadores de monitoramento e avaliacdo desses Pactos.

§ 19 Nos casos em que ndo for possivel assumir integralmente todas as responsabilidades
constantes deste Termo, deve-se pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o estado passara a
exercé-la na sua plenitude.

§ 29 As acles necessarias para a consecugdo deste cronograma, assim como para o alcance das
metas e objetivos pactuados, devem ser contempladas no Plano Estadual de Salde.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGCOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS ESTADOS.

As atribuicGes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o
preenchimento do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades gerais da
Gestao do SUS; 2. Regionalizacdo;3. Planejamento e Programacgao; 4. Regulacdo, Controle, Avaliacao e
Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educagdo na Saude; 7. Participacdo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagdo do estado, frente ao conjunto das responsabilidades, para as
condicOes de “Realiza”, “"Nao realiza ainda” e “Prazo para realizar”.

§ 29 Nas Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, o item 1.1 ndo é passivel de pactuacao,
visto expressar principio doutrinario do SUS, devendo orientar as acées de todos os estados.



1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.1 Responder, solidariamente com os municipios e a Unido, pela integralidade da atencdo a saude da populagdo;

1.2 Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde;

1.3 Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuagao;

1.4 Coordenar, acompanhar e avaliar, no dmbito estadual, a implementacdo dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e
seu Termo de Compromisso de Gestao;

1.5 Apoiar técnica e financeiramente os municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade
de gestor da atencdo a saude dos seus municipes;

1.6 Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atencdo basica nos municipios, considerando os cenarios
epidemioldgicos, as necessidades de salde e a articulagdo regional, fazendo um reconhecimento das iniqiidades,
oportunidades e recursos;

1.7 a) Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito estadual

b) e cooperar técnica e financeiramente com os municipios, para que possam fazer o mesmo nos seus territdrios;
1.8 Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de:

a) planejamento,

b) regulacdo,

c) programacdo pactuada e integrada da atencdo a saude,

d) monitoramento e avaliacao;

1.9 Coordenar o processo de configuracdo do desenho da rede de atencdo a saude, nas relagdes intermunicipais,
com a participacdo dos municipios da regido;

1.10 Organizar e pactuar com os municipios, o processo de referéncia intermunicipal das agbes e servigos de
média e alta complexidade a partir da atencdo basica, de acordo com a programacdo pactuada e integrada da
atencdo a saude;

1.11 Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atengdo basica no ambito do territério estadual;

1.12 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a
realizacdo das agoes de atencdo basica;

1.13 Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de
governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagao esteja sob sua responsabilidade, fomentando
seu uso racional e observando as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.14 Coordenar e executar as acOes de vigilancia em salde, compreendendo as agdes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

1.15 Assumir transitoriamente, quando necessario, a execucdao das acbes de vigilancia em saude no municipio,
comprometendo-se em cooperar para que o municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;
1.16 Executar algumas agOes de vigilancia em salde, em cardter permanente, mediante acordo bipartite e
conforme normatizacao especifica;

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR




1.17 Supervisionar as acbes de prevengdo e controle da vigildncia em salde, coordenando aquelas que exigem
acdo articulada e simultanea entre os municipios;

1.18 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as ac¢des de vigilancia em
salde, compreendendo as acbes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas
vigentes e pactuacgOes estabelecidas;

1.19 Elaborar, pactuar e implantar a politica de promocdo da salde, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional;

1.20 Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de salde publica;

1.21 Assumir a geréncia de unidades publicas de hemonucleos/hemocentros e de laboratérios de referéncia para
controle de qualidade, \vigilancia sanitaria e epidemioldgica e a gestdo sobre o sistema de
hemonucleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratérios de saude publica.

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

2.1 Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

2.2 Coordenar a regionalizacdo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a
regionalizacdo, observando as normas vigentes e pactuacdes na CIB;

2.3 Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizacdo das regides de saude, conformando o
plano diretor de regionalizagéo;

2.4 Participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos,
tecnolodgicos e financeiros, conforme pactuacgdo estabelecida;

2.5 Apoiar técnica e financeiramente as regides de salude, promovendo a equidade inter-regional;

2.6 Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras;

2.7 Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano estadual de salde, no
plano diretor de regionalizacdo, no planejamento regional e no plano regional de investimento.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO

3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde, com a constituicdo de agdes para
a promocdo, a protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo em salde, construindo nesse processo:

a) o plano estadual de salde,

b) submetendo-o a aprovacao do Conselho Estadual de Saude;
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REALIZA REALIZAR
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3.2 Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, a
politica estadual de atencdo em salde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogdo da saude;

3.3 a) Elaborar relatoério de gestdo anual,

b) a ser apresentado e submetido a aprovacao do Conselho Estadual de Saude;

3.4 Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboracdo da programacdo pactuada e integrada da
atencdo a saude, no ambito estadual, regional e interestadual;

3.5 Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no ambito estadual e regional, a alimentacdo dos
sistemas de informacdo, conforme normas do Ministério da Saude;

3.6 Operar os sistemas de informacdo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgacdo de informagdes e analises e apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal.

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGCAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

4.1 Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territorio;

4.2 Monitorar a aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;

4.3 Monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais;

4.4 Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios de gestdo, da operacdo dos
fundos de saulde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constituicdo dos servicos de regulacdo, controle
avaliacdo e auditoria e da participacdo na programacao pactuada e integrada da atencdo a saude;

4.5 Apoiar a identificacdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servigos;

4.6 Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude, bem como coordenar e cooperar com 0s municipios nesta atividade;

4.7 Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacdo de acesso, no ambito estadual, em consonancia com os
protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na implementacdo dos mesmos;

4.8 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacédo pactuada e integrada
da atencdo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quando couber;

4.9 Operar a central de regulacdo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulacdo com as
centrais de regulagdao municipais;

4.10 Coordenar e apoiar a implementacdo da regulagdo da atengdo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizacdo e conforme normas vigentes e pactuagbes estabelecidas;

4.11 Estimular e apoiar a implantacao dos complexos reguladores municipais;

4.12 Participar da co-gestdo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as referéncias
intermunicipais;

4.13 Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia intermunicipal, conforme
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pactuacao;

4.14 Monitorar a implementacao e operacionalizacdo das centrais de regulacao;

4.15 Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificacdo das atividades de cadastramento, contratagdo,
controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigcos localizados no territério municipal e
vinculados ao SUS;

4.16 Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

4.17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacdo de servicos de
salide, em conformidade com o planejamento e a programacgdo da atengdo;

4.18 Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e em consondncia com o processo de
regionalizagdo e coordenar este processo em relagdo aos municipios;

4.19 Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de credenciamento de servicos pelos
prestadores;

4.20 Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacoes fisico-financeira definidas na programacao
pactuada e integrada da atencdo a saude;

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo e autorizacdo das
internagdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

4.22 a) Estabelecer e monitorar a programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de salde sob sua gestdo;

b) observar as normas vigentes de solicitacdao e autorizagao dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais,
c)monitorando e fiscalizando a sua execugdo por meio de agbes de controle, avaliacdo e auditoria;

d) processar a produgdo dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e

e) realizar o pagamento dos prestadores de servicos;

4.23 Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consoércios Intermunicipais de Saude;

4.24 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;

4.25 Implementar avaliagdo das acdes de salde nos estabelecimentos, por meio de andlise de dados e indicadores
e verificacdo de padrdes de conformidade;

4.26 Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em salde, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual;

4.27 Supervisionar a rede de laboratdrios publicos e privados que realizam analises de interesse da saude publica;
4.28 Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnoldgica em saude;

4.29 Avaliar e auditar os sistemas municipais de saude;

4.30 Implementar auditoria sobre toda a producdo de servicos de saude, publica e privada, sob sua gestdo e em
articulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulagao assistencial.

4.31 Realizar auditoria assistencial da producdo de servigos de salde, publicos e privados, sob sua gestdo.

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO
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5.1 Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagdo, da
participacdo e da democratizagao das relagdes de trabalho;

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adocdo de politicas
referentes aos recursos humanos descentralizados;

5.3 Promover espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no dmbito estadual e regional;
5.4 Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na
sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo acdes de adequacao de vinculos, onde for necessario, conforme
legislagdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma direcao;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS,
quando da elaboracado, implementacdo e/ou reformulagdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da
gestao estadual;

5.6 Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gestdo do trabalho que favoregam o provimento e
a fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito estadual, notadamente em regides onde a restricdo de oferta
afeta diretamente a implantacao de acles estratégicas para a atencao basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

6.1 Formular, promover e apoiar a gestdo da educagdo permanente em salde e processos relativos a mesma no
ambito estadual;

6.2 Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a
politica de educacdo permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS;

6.3 Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre os mesmos, para 0s processos de educacao e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

6.4 Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo de formagdo e
desenvolvimento;

6.5 Articular e participar das politicas regulatdérias e de indugdo de mudangas no campo da graduacdo e da
especializacdo das profissGes de salde;

6.6 Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de formagdo de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma diregao;

6.7 Desenvolver agdes e estruturas formais de educacdo técnica em salde com capacidade de execucdo
descentralizada no ambito estadual;

7 - RESAPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;
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7.2 Prover as condigGes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual

de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagdo vigente;

7.3 Organizar e prover as condicoes necessarias a realizacdo de Conferéncias Estaduais de Saude;
7.4 Estimular o processo de discussao e controle social no espacgo regional;

7.5 Apoiar o processo de formacdo dos Conselheiros de Saude;

7.6 Promover acdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

7.7 Apoiar os processos de educacao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do

SUS;

7.8 Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS, conforme
diretrizes nacionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS OBJETIVOS E METAS PRIORITARIAS DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO
Constitui um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos e metas, pactuado de forma tripartite, a ser implementado em cada estado.
§ 19, Quando nao for possivel quantificar a meta de um dado objetivo, ndo serd necessario o preenchimento respectivo no quadro de metas.

REALIZA  |NAO PRAZO PARA
REALIZA REALIZAR
AINDA

PRIORIDADE

OBJETIVO

META NACIONAL 2006

META LOCAL 2006

I - Salde do idoso

[ - Estimular a implantacdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa,
conforme a sua disponibilizacdo pelo Ministério da Saude.

II - Implementar programa de educagdo permanente na area do
envelhecimento e saude do idoso.

III - Estimular a implantacdo do Manual de Atencdo Basica a Salude da
Pessoa Idosa, conforme a sua disponibilizacdo pelo Ministério da
Saude.

IV - Apoiar os municipios para a reorganizagdao do processo de
acolhimento a pessoa idosa nas unidades de salde, assim como
estabelecer estratégias para o acolhimento a pessoa idosa nas
unidades estaduais;

V - Implementar programa de educacdo permanente na area do
envelhecimento e salde do idoso, voltado para profissionais da rede de
atencdo basica a saude.

VI - Qualificar a dispensacdo e o acesso da populacdo idosa a
Assisténcia Farmacéutica.

VII - Instituir avaliacdo geriatrica global a toda pessoa idosa internada
em hospital integrante do Programa de Atencao Domiciliar.

VIII - Apoiar os municipios na instituicdo da atengdo domiciliar ao

idoso.




PRIORIDADE

OBJETIVO

META NACIONAL 2006

META LOCAL 2006

II - Controle do cancer do colo
do Utero e da mama

[ - Apoiar os municipios € promover meios para a realizagdo de exames
preventivos do cancer do colo do Utero, conforme protocolo estabelecidg
elo INCA/MS.

80%

II - Desenvolver capacitacdo e estabelecer meios em parceria com os
municipios para incentivar a realizacdo da cirurgia de alta freqiéncia
em ambulatdrio.

III - Ampliar a cobertura de mamografia, com vistas ao diagnostico
precoce do cancer de mama, conforme protocolo estabelecido pelo
INCA/MS.

60%

IV - Apoiar os municipios e realizar, quando couber, a pungdo nos
casos necessarios, de acordo com o protocolo estabelecido pelo
INCA/MS.

100%

III - Redugdo da mortalidade
infantil e materna

[ - Identificar, definir e realizar agGes objetivando reduzir a mortalidadg
neonatal.

5%

11 - Reduzir os ébitos infantis por doenca diarréica.

50%

I - Reduzir os ébitos infantis por pneumonia.

20%

IV - Apoiar a elaboragdo de propostas de
qualificagdo da atencdo as doengas prevalentes.

intervencao para a

V - Estimular a criacdo de comités de vigilancia do 6bito em municipios
com populagdo acima 80.000 habitantes.

80%

VI - Reduzir a razdo da mortalidade materna.

5%

VII Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes
hipertensivas no parto, conforme pactuacao na CIB e ou CIT.

VIII - Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam
as necessidades das maternidades e outros locais de parto.

v - Fortalecimento da
capacidade de respostas as
doencgas emergentes e
endemias: com énfase na

dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza.

[ - Elaborar e implantar plano de contingéncia para atencdo aos
acientes com diagndstico de dengue nos municipios prioritarios.

100%

II - Reduzir a < 1% a infestagdo predial por Aedes aegypti nos
municipios prioritarios.

30%

III - Apoiar os municipios e implantar acgdes para a eliminagdo da
hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de 1 caso por
10.000 hab.) nos municipios prioritarios.

100%

IV - Apoiar os municipios e implantar acdes para a cura de casos novos
de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano.

85%

V - Reduzir a incidéncia parasitaria anual de malaria, na regido da
Amazobnia Legal.

15%

VI - Implantar do plano de contingéncia, unidades sentinelas e o

100%

sistema de informacado / SIVEP-GRIPE nos estados e capitais.




PRIORIDADE

OBJETIVO

META NACIONAL 2006

META LOCAL 2006

i Promogdo da saude

[ - Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogao da saude,
contemplando as especificidades proprias da esfera de gestdo e inician
sua implementacao.

If

11

IV - Enfatizar a mudanga de comportamento da populacéo brasileira de
forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de
atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo.

[11

1A%

VII - Articular e promover os diversos programas de promocgao de
atividade fisica ja existentes e apoiar a criacdo de outros.

\2!

X - Promover medidas concretas pelo habito da alimentacdo saudavel.

\VII

\VIIT

xiv - Fortalecimento da Atencdo

Basica

XIII - Estimular e apoiar os municipios a assumirem a estratégia de
salide da familia como a estratégia prioritaria para o fortalecimento da
btencdo basica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas
loco-regionais.

XVI - Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da atencdo
basica por meio de estratégias de educacdao permanente e de oferta de
cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em medicina
da familia.

X1

IX1I

XIX - Consolidar e qualificar a estratégia de salde da familia nos
pequenos e médios municipios.

XII1

XIV

XXII - Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes
centros urbanos.

XV

XVI

XXV - Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que
garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das acdes de
atencdo basica;

XVII

XVIII

XVIII - Participar do financiamento da Atengdo Béasica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

XIX

XX

XXXI - Incentivar os municipios a insercdao dos profissionais da Atengao
Basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de trabalho que
favorecam o provimento e fixacao dos profissionais.

XXI

XXII

XXIV - Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atengao
Basica nas trés esferas de governo, com vistas a qualificacdo da gestao
descentralizada.

XXIII

XXIV

XXVI - Apoiar diferentes modos de organizagdao e fortalecimento da
Atencdo Basica que considere os principios da estratégia de Saude da
Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

XXV

XXVI

xlii - VII - Regulacdo da atencao

e regulagdo assistencial

XL - Contratualizar os prestadores de servicos, sob sua gestao.

XXVII - 100%

XXVIII

XLIII - Regular leitos e servicos ambulatoriais contratualizados.

XXIX - 100%

XXX

XLVI - Extinguir o pagamento dos servigos dos profissionais médicos

XXXI - 100%

por meio do cédigo 7.

XXXII




CLAUSULA QUARTA - DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS PACTOS PELA VIDA, EM DEFESA DO SUS E DE GESTAO

Os indicadores contidos no quadro 1, devem ser pactuados neste Termo de Compromisso de Gestdao, mediante o estabelecimento de metas locais.

Os indicadores contidos no quadro 2 e 3, no ano de 2006, serdo pactuados no Pacto da Atencdo Basica e na Programacdo Pactuada e Integrada da Vigilancia em

Saude (PPI VS), respectivamente, ndo havendo necessidade de preenchimento destes neste Termo.

Quadro 1 - Pactuagdo dos indicadores de monitoramento e avaliagao dos Pactos pela Vida e de Gestao.

. A Meta
Origem doParametro Local
Denominacao Método de Calculo Fonte Processo  deMeta bara Obs
Pactuacao Nacional b006
Despesas financiadas por
Proporcdao da receitajrecursos préprios (despesa total
propria  aplicada em|deduzidas as transferéncias de bACTO PEI_APercentuais
salde conforme previstojutras esferas de governo paraSIOPS SAUDE definidos na
na regulamentacdo daj saude) / Receita de impostos| EC 29
EC 29/2000. e transferéncias constitucionaid
e legais
*) UF que ndao usam o SISPPI/MS devem
. “ " Planilha eletronica dos presentar as informagdes em meig
Envio dos “Quadros" referenteg. . - - o ~
~ N limites financeiros da magnetico no mesmo padrao do SISPPI,
Manutengao da PPIla PPI, sempre que alterada a[___. % . = . |PACTO PELA ;
. o % ; assisténcia (até o, As bases estaduais contemplam todos og
atualizada programagao (até a ol 20 d SAUDE urisdicionad r d
implantacio do novo SISPPI) implantagdo do novo municipios jurisdicionados, a partir dag
ISISPPI) quais sera possivel verificar a PP
Assistencial de todos os Municipios
NUmero total de internagdes por
Percentual de L
. ~ grupo estratégico por local de
internagdes por grupo A ,
estratégico (oncologia re5|denC|~a / Numero de PACTO  PELA
. - \'linternagdes orientadas pelaSIH SUS - CNRAC . 100%
TRS, cardiologia), ~ SAUDE
) Central de Regulacao por grupo
orientadas pela Central ifi local d
e Regulacio especifico por oca e
) residéncia x 100
Quantidade de unidadesd
conveniadas ao SUS (privado
S R Y
Contratualizacso gular  SpATASUS SAUDE °
informada a data de publicagao
Total de unidades conveniadag
or municipio e/ou estado x 100
Percentual deNumero de Colegiado RegionalPDR/SES PACTO  PELA
constituicao dejmplantado / Nimero de regideq SAUDE
colegiados de gestdolde saude constante do PDR X




. A Meta
Origem doParametro Local
Denominacao Método de Calculo Fonte Processo  deMeta bara Obs
Pactuacao Nacional b006
regional 100
NUumero de bases de dados dos
fndice de AlimentagéoSiStemas de Informacdao dg Sistemas de alimentacdo obrigatéria:
Regular das Bases deallmentagao ) obrlgatorlaDA.I_ASUS PAQTO PELAlOO% SINAN / SI-PNI / SINASC / SIA-SUS
informadas no periodo / Total ISAUDE ICNES
Dados Nacionais . P = )
de Sistemas de Informagao de Quando couber, SIH e SIM
alimentacdo obrigatdria x 100
Base de dadod *Detalhamento do Numerador:
) , Realizacdo de Capacitagdo no inicio do
Indice de qualificagcdo do|Capacitacao de Conselheiros +cqn§try|fja pelo mandato (=1) + Andlise do Plano d¢g
funcionamento basicofpnalise PS + Analise RG +|\S4;rl]l|IZSrSiCéGEP ednigéE;%AUDE Saude em vigor (=1) + Andlise dog
do Conselho de Saude [Realizacdo CS* /4 x 100 * arceria com a ENSPA Relatorio de Gestdo Anual (=1) +
IEIOCRUZ Convocacdo de Conferéncia de Saude 3
) cada 4 anos (=1)

Quadro 2 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo dos pactos pela vida e de gestdo, a serem pactuados no processo do Pacto da Atencdo Basica. Ndo é
necessario o preenchimento do quadro abaixo.

Origem do,_ A
Denominacao Método de Calculo Fonte Processo dePara_umetro / IvletaObs
~ Nacional
Pactuacao
x . . NUmero de nascidos vivos dg .
Proporgao de nascidos vivos m3es com 4 ou + consultas de 7 ou mais consultas para
de maes com 4 ou mais SINASC  |Pacto AB 04 ou mais Estados que ja atingiram

pré-natal / NUmero dg

. . B meta
hascidos vivos x 100

consultas de pré-natal

NUmero de amostrag
insatisfatorias de exames
citopatoldgicos cérvico

Proporcdo de amostras
insatisfatérias de exames
citopatoldgicos

vaginais em determinado
local e periodo / NUmero total
de exames citopatoldgicod
realizados no mesmo local e
eriodo x 100

SISCAM  |Pacto AB 10%

NUmero de consultas médicad
Média anual de consultas|nas especialidades basicas em|
médicas por habitante nasldeterminado local e periodo
especialidades basicas Populacdo total no mesmo
local e periodo

SIA/SUS

[ BGE Pacto AB 1,5 / habitante ano




Quadro 3 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo dos pactos pela vida e de gestdo, a serem pactuados no processo de Programacao Pactuada Integrada da

Vigilancia a Saude / PPI-VS. Nao é necessario o preenchimento do quadro abaixo.

Origem do
Denominacao Método de Calculo Fonte Z;ocesso Parametro / Meta Nacional Obs
Pactuacao
Cobertura vacinal c)rNL'Jmero de criangas menores dg
POk im ano vacinadas com 32 dose deSIAPI / _ aco
tetravalente em menores de um ) - PPI VS > = 95%
ano de idade tetravalente / NUmero de nascidogSINASC
vivos x 100
Proporcdo de municipios com?(;]bn;(:trfra C\lleacin;'un&;;'epltsada codn; Cobertura vacinal adequada
cobertura vacinal adequada da . q SIAPI / significa uma cobertura = ou
. vacina tetravalente em menores dg PPI VS 70%
vacina tetravalente em menores . [BGE > 95% da 32 dose d¢g
. um ano de idade / Total d¢g
de um ano de idade s tetravalente
municipios do estado x 100
UF com percentual de cura < que 45%,
incrementar 20 pontos percentuaid
NUmero de casos curados / Niumero sobre o verificado; UF com percentual
Taxa de cura de hanseniase de casos diagnosticados XISINAN PPI VS entre 45% e 55%, incrementar 10
100 pontos percentuais; UF com percentual
maior que 55%, incrementar 5 pontos
ercentuais.
Total de casos novos de
tuberculose bacilifera curados na % .
Taxa de cura de tuberculosefcoorte* / Total de casos novos dg ( ) InSIU|r na cpgrte
. L SINAN PPI VS informagdes de no minimo
bacilifera tuberculose bacilifera com
| ~ ©90% dos casos
informacao de encerramento dg
tratamento na coorte x 100
NUmero de casos novog . o ~ .
Taxa de incidéncia de malaria  [confirmados de malaria / Populagéol\s,llw,fl? PPI VS Reduzir 15% em 2006, com relacao gPara EAst'ados e Municipios da
. alaria 2005. Amazonia Legal
total residente do ano x 1.000
Proporcao de imc’weileﬁlmero de imoveis inspecionados
|ensgltiar<]:’:ionnaagdécc>)s g:rir:gzgﬂif:gzgmtal de imoéveis do municipio XFAD PPI VS 100% das inspecbes programadas.
Aedes aegypti 100
R . Numero de semanag
(TT""I’,‘S)de participagdo no Sistemal, ;e miolégicas informadas / TotalSIVEP Gripe |PPI VS
de SE do periodo x 100
Proporcao de o&bitos ndo fetaile:Imero de ébitos_ péo fetais pon
informados ao SIM com causas|co - >2> basicas definidas / Total deSIM PPI VS

basicas definidas

Obitos ndo fetais informados ao

SIM x 100




Origem do

Denominacdo Método de Calculo Fonte (Fj’;ocesso Parametro / Meta Nacional Obs
Pactuacao
Nimero de instituicdes de longd
Proporcao de instituicdes deljpermanéncia para idosogSINAVISA Todos o0s Municipios com 100% dag
longa permanéncia para idosos,finspecionados / Numero total deg(ou cadastroPPI VS instituicdes de longa permanéncia parg
inspecionadas instituicdes de longa permanénciaequivalente) idosos, inspecionadas

ara idosos x 100

Nimero de municipios com Planog
de Agao em VISA aprovados pelaPPI VS
CIB/ NUumero Total de municipiogIBGE

da UF x 100

Proporcdo de municipios e
estados com Planos de Agdo em
VISA aprovados pela CIB

PPI VS 30% municipios

NUmero de estados com Planos d¢
IAcao em VISA aprovados pela CIB,
Numero Total de estados x 100

PPI VS

IBGE PPI VS 100% estados

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo serdo revistos anualmente, sendo marco o més de referéncia para esse processo. O cronograma
pactuado deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
Este Termo de Compromisso de Gestdo sera publicado no Diario Oficial do Estado ou em instrumento correlato, conforme legislagdo vigente.
E, por estar assim de acordo com as disposicdes deste, o Secretario Estadual de Saude de XX firma o presente Termo de Compromisso de Gestdo,

Local e Data

Secretario Estadual de Saude de XX



ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO FEDERAL

Termo de Compromisso de Gestdao que firma o Ministério da Saude, representado pelo Ministro de
Estado da Saude, com o objetivo de formalizar a assungdo das responsabilidades e atribuigGes inerentes
é) esfera federal na condugdao do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema
Unico de Saude.

O Governo Federal, por intermédio do Ministério da Saude, inscrito no CNPJ sob n.® XX, neste ato
representado pelo Ministro de Estado da Saude, (nome), (estado civil), portador da carteira de identidade
N0 i, , expedida por............... , € inscrito no CPF sob o n.o........... , considerando o que dispde
a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o
presente Termo de Compromisso de Gestdo Federal, formalizando os pactos constituidos e as
responsabilidades da gestdo estadual do Sistema Unico de Saude / SUS, frente ao disposto na Portaria
MS n© 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestdao formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensodes
Pela Vida e de Gestdo, contendo os objetivos e metas, as atribuicdes e responsabilidades sanitarias do
gestor federal e os indicadores de monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 19 As acOes necessarias para o alcance das metas e objetivos pactuados, devem ser
contempladas no Plano Nacional de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DA UNIAO

As atribuicdes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o
preenchimento do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades gerais da
Gestao do SUS; 2. Regionalizagao;3. Planejamento e Programacgao; 4. Regulacdao, Controle, Avaliacao e
Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educagdo na Saude; 7. Participacdo e Controle Social.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS
1.1. Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela

integralidade da atencdo a salde da populacéo;

1.2. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde;

1.3. Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes
instancias de pactuacéo;

1.4. Coordenar e acompanhar, no ambito nacional, a pactuacdo e avaliacdo do Pacto de Gestao e
Pacto pela Vida e seu Termo de Compromisso de Gestdo;

1.5. Apoiar o Distrito Federal, os estados e conjuntamente com estes, os municipios, para que
assumam integralmente as suas responsabilidades de gestores da atencdo a saude;

1.6. Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com os estados, para
que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das acdes de atencdo basica;

1.7. Prestar cooperacdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para
o aperfeicoamento das suas atuacoes institucionais na gestdo da atencgado basica;

1.8. Exercer de forma pactuada as fungdes de normatizacdo e de coordenacgdo no que se refere a
gestdo nacional da atengdo béasica no SUS;

1.9. Identificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades da
populagdo para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniqluidades, oportunidades e
recursos; e cooperar técnica e financeiramente com os gestores, para que fagam o mesmo nos seus
territérios;

1.10. Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um processo de planejamento,
regulacdo, programacdo pactuada e integrada da atencdo a salde, monitoramento e avaliagédo;

1.11. Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais
esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos que estejam sob sua responsabilidade,
fomentando seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.12. Definir e pactuar as diretrizes para a organizagdo das acgdes e servicos de média e alta
complexidade, a partir da atencdo basica;

1.13. Coordenar e executar as acdes de vigilancia em saude, compreendendo as acdes de média e
alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacbes estabelecidas;

1.14. Coordenar, nacionalmente, as agbes de prevencdo e controle da vigildncia em salde que
exijam acgdo articulada e simultanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;



1.15. Proceder investigacdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em
situacdo de risco sanitario;

1.16. Apoiar e coordenar os laboratdrios de saude publica - Rede Nacional de laboratdrios de salude
Publica/RNLSP - nos aspectos relativos a vigilancia em saude;

1.17. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execucao das agoes de vigilancia em salde
nos estados, Distrito Federal e municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, no
menor prazo possivel, suas responsabilidades;

1.18 Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para que
executem com qualidade as acBGes de vigilancia em salde, compreendendo as acbes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

1.19. Elaborar, pactuar e implementar a politica de promocao da saude.

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGCAO

2.1. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

2.2. Coordenar o processo de regionalizacdo no ambito nacional, propondo e pactuando diretrizes e
normas gerais sobre a regionalizagdo, observando as normas vigentes e pactuacgdes na CIT;

2.3. Cooperar técnica e financeiramente com as regidoes de saude, por meio dos estados e/ou
municipios, priorizando as regides mais vulneraveis, promovendo a eqlidade inter-regional e
interestadual;

2.4. Apoiar e participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacgdo estabelecida;

2.5. Fomentar a constituicdo das regiGes de salde fronteiricas, participando do funcionamento de
seus colegiados de gestdo regionais.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

3.1. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude,
com a constituicdo de acgdes para a promocgdo, a protecdo, a recuperagdo e a reabilitacdo em salde,
construindo nesse processo o plano nacional de salde, submetendo-o a aprovacdo do Conselho Nacional
de Saude;

3.2. Formular, no plano nacional de saude, e pactuar no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT, a politica nacional de atencdo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a
promocédo da saude;

3.3. Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacdo do Conselho
Nacional de Saude;

3.4. Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Salude, a politica
nacional de atencdo a salude dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagdo com Estados e
Municipios, por meio da Fundagdo Nacional de Salde — FUNASA;

3.5. Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios, os estados e Distrito Federal na elaboracao da
programacdo pactuada e integrada da atencdo em saulde, no ambito nacional;

3.6. Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de
informagdo, conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que
garantam a solicitacdao e autorizacdao de procedimentos, o processamento da produgdo e preparagao para
a realizacao de pagamentos;

3.7. Desenvolver e gerenciar sistemas de informacdo epidemioldgica e sanitaria, bem como
assegurar a divulgagdo de informacGes e analises.

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULA(;I"\O, CONTROLE, AVALIACJ\O E AUDITORIA

4.1. Cooperar tecnicamente com os estados, o Distrito Federal e os municipios para a qualificacdo
das atividades de cadastramento, contratacdo, regulacao, controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servigos vinculados ao SUS;

4.2. Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e por
convénio aos fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

4.3. Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de saude,
dos relatérios de gestdo, da operacdo dos fundos de salde, dos pactos de indicadores e metas, da
constituicdo dos servicos de regulacdo, controle avaliagdo e auditoria e da realizacdo da programacao
pactuada e integrada da atencao a saude;

4.4, Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS;

4.5 Coordenar e cooperar com os estados, o Distrito Federal e os municipios no processo de
cadastramento de Estabelecimentos e Profissionais de Saude;

4.6. Definir e pactuar a politica nacional de contratacdo de servicos de salde;

4.7. Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servigos de salde;

4.8. Propor e pactuar as normas de solicitagdo e autorizagdo das internacdes e dos procedimentos
ambulatoriais especializados, de acordo com as Politicas de Atengdo Especializada;

4.9. Elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos enquanto padrao nacional de
utilizacdo dos mesmos e de seus pregos;



4.10. Estruturar a politica nacional de regulagdo da atencdo a salude, conforme pactuacdo na CIT,
contemplando apoio financeiro, tecnoldgico e de educacdo permanente;

4.11. Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores;

4.12. Cooperar na implantacao e implementagao dos complexos reguladores;

4.13. Coordenar e monitorar a implementacdo e operacionalizacdo das centrais de regulagao
interestaduais, garantindo o acesso as referéncias pactuadas;

4.14. Coordenar a construgdo de protocolos clinicos e de regulagdo de acesso nacionais, em
parceria com os estados, o Distrito Federal e os municipios, apoiando-os na utilizacdo dos mesmos;

4.15. Acompanhar, monitorar e avaliar a atencdo basica, nas demais esferas de gestdo,
respeitadas as competéncias estaduais, municipais e do Distrito Federal;

4.16. Monitorar e avaliar as agoes de vigilancia em saulde, realizadas pelos municipios, Distrito
Federal, estados e pelo gestor federal, incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e ambiental em saude;

4.17. Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e supervisionar a rede de laboratérios publicos
e privados que realizam anélises de interesse em saude publica;

4.18. Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;

4.19. Responsabilizar-se pela avaliacdo tecnoldgica em salde;

4.20. Avaliar e auditar os sistemas de salde estaduais e municipais;

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1. Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os principios da
humanizacdo, da participagdo e da democratizacdo das relacdes de trabalho, apoiando os gestores
estaduais e municipais na implementagdo das mesmas;

5.2. Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adocdo de
politicas referentes aos recursos humanos descentralizados;

5.3. Fortalecer a Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS como um espacgo de negociacao
entre trabalhadores e gestores e contribuir para o desenvolvimento de espacos de negociagdo no dmbito
estadual, regional e/ou municipal;

5.4. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo acBes de adequagdo de
vinculos, onde for necessério, conforme legislagdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os
estados e municipios na mesma direcao;

5.5. Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de Carreiras,
Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico de Saude - PCCS/SUS;

5.6. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gestdo do trabalho que favorecam
o provimento e a fixacdo de trabalhadores de salde, no ambito nacional, notadamente em regides onde a
restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acOes estratégicas para a atengdo basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGCAO NA SAUDE

6.1. Formular, promover e pactuar politicas de educacdao permanente em salde, apoiando técnica e
financeiramente estados e municipios no desenvolvimento das mesmas;

6.2. Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacdo permanente, no ambito da gestdo nacional do SUS;

6.3. Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduacdo e da especializacdo das
profissGes de saude;

6.4. Articular e propor politicas de indugdo de mudangas na graduagdo das profissGes de saude;

6.5. Propor e pactuar com o sistema federal de educagao, processos de formacao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma diregao.

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGCAO E CONTROLE SOCIAL

7.1. apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

7.2. Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Nacional de Salude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagdo vigente;

7.3. Organizar e prover as condigbes necessarias a realizagdo de Conferéncias Nacionais de Salde;

7.4. Apoiar o processo de formacdo dos Conselheiros de Saude;

7.5. Promover acdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em geral;

7.6. Apoiar os processos de educacdao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da
participacao social do SUS;

7.7. Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizacdo das praticas
da salde e com as instdncias de controle social da salde;

7.8 .Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o componente nacional, com
vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.



CLAUSULA TERCEIRA - DOS OBJETIVOS E METAS PRIORITARIAS DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO
Constitui um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos e metas derivados da analise da situacdao de salde do Pais e das prioridades

definidas pelos governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, a ser implementado para o alcance das metas pactuadas.

PRIORIDADE OBJETIVO META NACIONAL 2006

Disponibilizar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

Disponibilizar Manual de Atencdo Basica e Saude para a Pessoa Idosa.

Apoiar estados e municipios na reorganizacao do processo de acolhimento a pessoa idosa
nas unidades de saude.

Apoiar estados e municipios na implementagdo do programa de educagdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado para profissionais da rede de atencao
basica em saude.

Apoiar estados e municipios para qualificar a dispensagdo e o acesso da populagdo idosa a
Assisténcia Farmacéutica.

Apoiar estados e municipios na instituicdo da avaliacdo geriatrica global a toda pessoa idosa
internada em hospital integrante do Programa de Atencao Domiciliar.

Apoiar estados e municipios na instituicdo da atencdo domiciliar ao idoso.

Salde do idoso

Apoiar os estados e municipios na realizacdo de exames preventivos do cancer do colo do

o,
itero, conforme protocolo estabelecido pelo INCA/MS. 80%
R Incentivar a realizacdo da cirurgia de alta freqiéncia em ambulatoério

Controle do cancer do colo do - —— — - -

. Apoiar estados e municipios na ampliagao da cobertura de mamografia, com vistas ao

utero e da mama ! L A ! 60%
diagndstico precoce do cancer de mama, conforme protocolo estabelecido pelo INCA/MS.
Apoiar os estados e municipios para a realizacdo de pungdo para 0s casos necessarios, de 100%
acordo com o protocolo estabelecido pelo INCA/MS. °
Reduzir a mortalidade neonatal. 5%
Reduzir os ébitos por doenca diarréica. 50%
Reduzir os ébitos por pneumonia. 20%
Apoiar a elaboracao de propostas de intervencao para a qualificacdao da atencao as

Redugao da mortalidade infantil zoc?igfaeitggi‘s’aek:l:‘t(neisc} ios na implantacdo de comités de vigildncia do 6bito em municipios

e materna P unicip p ¢ 9 unicip 80%

com populagao acima 80.000 habitantes.
Reduzir a razdo da mortalidade materna. 5%
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto.
Apoiar estados e municipios na qualificacao dos pontos de distribuicdo de sangue
para que atendam as necessidades das maternidades e outros locais de parto.




PRIORIDADE

OBJETIVO

META NACIONAL 2006

Fortalecimento da capacidade
de respostas as doencgas
emergentes e endemias: com
énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e
influenza.

Elaborar e implantar plano de contingéncia para atengdo aos pacientes com diagndstico de

GRIPE nos estados e capitais.

A S 100%
dengue nos municipios prioritarios.
Reduzir a < 1% a infestacdo predial por Aedes aegypti nos municipios prioritarios. 30%
Apoiar os estados e municipios na implantacdo de agdes para a eliminagdo da hanseniase
enquanto problema de saude publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nos municipios 100%
prioritarios.
Apoiar os estados e municipios na implantacdo de acGes para a cura de casos novos de o
1 . . 85%
tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano.
Reduzir a incidéncia parasitaria anual de malaria, na regido da Amazoénia Legal. 15%
Implantar o plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de informacgao / SIVEP- 100%

Promocdo da saude

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promocdo da salde, contemplando as
especificidades proprias da esfera de gestdo e iniciar sua implementacao.

Enfatizar a mudanga de comportamento da populacdo brasileira de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e
combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promogdo de atividade fisica ja existentes e
apoiar a criacao de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentacdo saudavel;

Fortalecimento da atencao
basica

Estimular e apoiar estados e municipios a assumirem a estratégia de salde da familia como a
estratégia prioritaria para o fortalecimento da atencgdo basica, devendo seu desenvolvimento
considerar as diferencas loco-regionais.

Desenvolver acoes de qualificacdo dos profissionais da atencdo basica por meio de
estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de especializagao e residéncia
multiprofissional e em medicina da familia.

Consolidar e qualificar a estratégia de salide da familia nos pequenos e médios municipios.

Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros urbanos.

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a infra-estrutura
necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para
€SSes Servicos.

Participar do financiamento da Atencdo Basica como responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS.

Incentivar os municipios a aprimorar a insercao dos profissionais da Atencdo Basica nas
redes locais de salude, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e
fixacdo dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica nas trés esferas de
governo, com vistas a qualificacdo da gestdo descentralizada.

Apoiar diferentes modos de organizacao e fortalecimento da Atencdo Basica que considere
os principios da estratégia de Saude da Familia, respeitando as especificidades loco-

regionais.




PRIORIDADE

Regulacao da atencao e
regulagdo assistencial

OBJETIVO META NACIONAL 2006
Apoiar os municipios e estados na contratualizacdo dos prestadores de servicos; 100%
Apoiar os municipios e estados na regulagdo dos leitos e servigos ambulatoriais 100%
contratualizados;
Ap,oiar 0S municipios e ,estados na extingdo do pagamento dos servigos de profissionais 100%
meédicos por meio do cédigo 7.

CLAUSULA QUARTA - DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO

Os indicadores contidos no quadro 1, devem ser pactuados neste Termo de Compromisso de Gestdao, mediante o estabelecimento de metas locais.

Os indicadores contidos no quadro 2 e 3, no ano de 2006, serdo pactuados no Pacto da Atencdo Basica e na Programacdo Pactuada e Integrada da Vigilancia em

Saude (PPI VS), respectivamente, ndo havendo necessidade de preenchimento destes neste Termo.

Quadro 1 - Pactuagao dos indicadores de monitoramento e avaliagao dos Pactos pela Vida e de Gestao.

Origem do A
Processo Parametro
Denominagdo Método de Calculo Fonte de / Meta [Obs
~ | Nacional
Pactuacao
O calculo da Unido ndo possui percentual de receita
Proporcdo da definido, de acordo com o Art. 6 da EC 29, como ocorre para os
receita propria estados e os municipios. O valor anual a ser aplicado é calculado
aplicada em PACTO com base no "valor apurado no ano anterior", corrigido pela
, - Igual ou i .
saude conforme |Valor apurado / valor minimo SPO PELA maior 1 _[/@riacao nominal do PIB do ano em que se elabora a proposta
previsto na SAUDE orcamentaria. A variagdo nominal é o valor real + a variagao de
regulamentacgao preco. O valor apurado no ano anterior é o montante
da EC 29/2000. efetivamente empenhado pela Unido em acoes e servigos publicos
de salude ou o valor minimo, o que for maior.
Planilha
Envio dos “Quadros" eletronica dos
. limites (*) UF que ndo usam o SISPPI/MS devem apresentar as informagdes em
~ referentes a PPI, sempre que| . . PACTO . e ~ .
Manutengao da 5 % financeiros da meio magnético no mesmo padrao do SISPPI. As bases estaduais
. alterada a programacao LAy PELA ST . . .
PPI atualizada P ~ assisténcia , contemplam todos os municipios jurisdicionados, a partir das quais sera
(até a implantagao do novo . SAUDE ; . . . o
(até a possivel verificar a PPI Assistencial de todos os Municipios
SISPPI) . ~
implantagao do
novo SISPPI)
Percentual de | Numero total de internagdes SIH SUS - PACTO 100%
internagdes por | por grupo estratégico por CNRAC PELA
grupo local de residéncia / NUumero SAUDE
estratégico de internagbes orientadas
(oncologia, TRS, |pela Central de Regulacdo por,




Origem do

Processo Parametro
Denominagdo Método de Calculo Fonte de / Meta [Obs
~ | Nacional
Pactuacao
cardiologia),
orientadas pela | grupo especifico por local de
Central e residéncia x 100
Regulacao.
Quantidade de unidades
conveniadas ao SUS (privado
. e/ou filantropico) que estdo PACTO
Indice de com contrato regular e CNES / PELA 100%
Contratualizagao informada a data de DATASUS . 0
L SAUDE
publicagao / Total de
unidades conveniadas por
municipio e/ou estado x 100
Percentual de Numero de Colegiado
A . - PACTO
constituicao de Regional implantado /
. , T~ , PDR/SES PELA
colegiados de | Numero de regides de saude SAUDE
gestao regional constante do PDR x 100
) Numero de bases de dados
Indice de dos Sistemas de Informacdo
Alimentacao de alimentacdo obrigatdria PACTO Sistemas de alimentagdo obrigatdria: SINAN / SI-PNI / SINASC / SIA-
Regular das |informadas no periodo / Total DATASUS PELA SUS / CNES.
Bases de Dados| de Sistemas de Informacao SAUDE Quando couber, SIH e SIM
Nacionais de alimentagdo obrigatdria x
100
Indice de Base de dados
qualificagdo do N . construida pelo *Detalhamento do Numerador: Realizacdao de Capacitagdo no inicio do
funcionamento Capaglfcagao de Cop;elhelros Ministério da PACTO mandato (=1) + Analise do Plano de Saude em vigor (=1) + Analise do
. + Analise PS + Analise RG + . PELA P « = o ,
basico do o % « | Saude/SEGEP . Relatorio de Gestdo Anual (=1) + Convocagao de Conferéncia de Saude a
Realizagdo CS* / 4 x 100 ; SAUDE —
Conselho de em parceria com cada 4 anos (=1)
Saude g ENSP-FIOCRUZ

Quadro 2 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo dos pactos pela vida e de gestdo, a serem pactuados no processo do Pacto da Atencdo Basica.

Origem do Parametro / Meta
Denominacgao Método de Calculo Fonte Processo de : Obs
~ Nacional
Pactuacao
V}:\/rgg%regﬂéii 22?20(; Numero de nascidos vivos de maes com 4 ou + 7 ou mais consultas para
; . consultas de pré-natal / Numero de nascidos vivos| SINASC Pacto AB 04 ou mais Estados que ja atingiram a
mais consultas de pre- 100
natal X meta




Origem do Parametro / Meta
Denominagao Método de Calculo Fonte Processo de : Obs
~ Nacional
Pactuacao
Ndmero de amostras insatisfatérias de exames
Proporcdo de amostras | citopatoldgicos cérvico-vaginais em determinado
insatisfatérias de exames local e periodo / NUmero total de exames SISCAM Pacto AB 10%
citopatoldgicos citopatoldgicos realizados no mesmo local e
periodo x 100
Média anual de consultas | NUmero de consultas médicas nas especialidades SIA/SUS
médicas por habitante nas basicas em determinado local e periodo / IBGE Pacto AB 1,5 / habitante ano
especialidades basicas Populacdo total no mesmo local e periodo

Quadro 3 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo dos pactos pela vida e de gestdo, a serem pactuados no processo de Programacao Pactuada Integrada da

Vigildncia a Saude / PPI-VS.

Origem do
Denominacdo Método de Calculo Fonte Processo de Parametro / Meta Nacional Obs
Pactuacdo
Cobertura vacinal por Numero dg criangas menores de um
ano vacinadas com 3@ dose de SIAPI /
tetravalente em menores de . - PPI VS > = 95%
- tetravalente / Numero de nascidos SINASC
um ano de idade .
vivos x 100
Proporgcdo de municipios NUmero de municipios com cobertura Cobertura vacinal
com cobertura vacinal vacinal adequada da vacina SIAPI / adequada significa
adequada da vacina tetravalente em menores de um ano de IBGE PPI VS 70% uma cobertura = ou >|
tetravalente em menores de|idade / Total de municipios do estado x 95% da 32 dose de
um ano de idade 100 tetravalente
UF com percentual de cura < que
45%, incrementar 20 pontos
Numero de casos curados / NUmero de percentuais sobre o verificado; UF
Taxa de cura de hanseniase : . SINAN PPI VS com percentual entre 45% e 55%,
casos diagnosticados x 100 : el
incrementar 10 pontos percentuais;
UF com percentual maior que 55%,
incrementar 5 pontos percentuais.
Total de casos novos de tuberculose % ;
- (*) Incluir na coorte
bacilifera curados na coorte* / Total de . o
Taxa de cura de tuberculose o informagdes de no
i casos novos de tuberculose bacilifera SINAN PPI VS .
bacilifera - x minimo 90% dos
com informagao de encerramento de
casos
tratamento na coorte x 100
Taxa de incidéncia de | \UMero de casos novos confirmados def  gyy/pp Reduzir 15% em 2006, com relacio| "ara Estados e
. malaria / Populagao total residente do - PPI VS Municipios da
malaria Malaria a 2005. P
ano x 1.000 Amazobnia Legal




Origem do
Denominagdo Método de Calculo Fonte Processo de Parametro / Meta Nacional Obs
Pactuacdo

Proporcdo de imoveis
inspecionados para Numero de imdveis inspecionados / o . o
identificacdo e eliminacdo de| Total de imdveis do municipio x 100 FAD PPIVS 100% das inspegbes programadas.
criadouros de Aedes aegypti

Numero de semanas epidemioldgicas

Taxa de participagdo no . , .
Sistema (TPS) informadas / Totla(l)aie SE do periodo x [SIVEP Gripe PPI VS

Proporcdo de obitos ndo
fetais informados ao SIM
com causas basicas

Numero de ébitos ndo fetais por causas
basicas definidas / Total de ébitos nao SIM PPI VS
fetais informados ao SIM x 100

definidas
Proporcao de instituicoes de NumAerc? de |nst_|tu|goe§ de Io_nga SINAVISA Todos os Municipios com 100% das
A permanéncia para idosos inspecionados A a
longa permanéncia para /7 Nimero total de instituices de longa (ou cadastro PPI VS instituicdes de longa permanéncia
idosos, inspecionadas 5 9 equivalente) para idosos, inspecionadas

permanéncia para idosos x 100
Proporcao de municipios e | NUmero de municipios com Planos de

estados com Planos de Agdo| Acgdo em VISA aprovados pela CIB/ PPI VS / .
em VISA aprovados pela Numero Total de municipios da UF x IBGE PPLVS 30% municipios
CIB 100
NUumero de estados com Planos de Agdo PPI VS /
em VISA aprovados pela CIB/ Niumero IBGE PPI VS 100% estados

Total de estados x 100

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO
Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo de Compromisso de Gestdo serdo revistos anualmente, sendo marco o més de referéncia para esse

processo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGCAO
O presente Termo sera publicado no Diario Oficial da Unido.
E, por estar assim de acordo com as disposicdes deste, o Ministro de Estado da Saude firma o presente Termo de Compromisso de Gestdo.

Local e Data

Ministro da Saude



ANEXO V
EXTRATO DO TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio
Estado

No que diz respeito as unidades de salde sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo relacionadas, o municipio celebrou o TERMO DE COOPERACAO com o
ente gerente da unidade e autoriza o Fundo Nacional de Salde a repassar diretamente ao fundo designado na planilha abaixo o montante de recursos definido no
referido Termo, conforme os compromissos estabelecidos:

Data deg Fundo para o repassq

Ente com geréncig L
9 Publicagao dos recursos

sobre a UnidadgNumero do

Nome da Unidade ICGC (estado/governo  [Termo do ExtratgValor mensal (municipal, estadual ou
federal) 9 do Termo unidade  universitarig
no DOU federal)

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO GESTOR MUNICIPAL]

[ASSINATURA E IDENTIFICACAO GESTOR ESTADUAL/FEDERAL]



ANEXO VI

MODELO PARA DECLARAGCAO DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO GESTOR MUNICIPAL

DECLARACAO

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO], que teve seu Termo de Compromisso de Gestdo pactuado nesta CIB, assumiu a gestdo dos
prestadores situados em seu territério, independente de sua natureza juridica, assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a selecdo,
cadastramento, contratacao, estabelecimento de contratos, regulagdo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores, observado o estabelecido

abaixo:

Para as unidades listadas abaixo, gue o municipio ndo assumiu ainda a gestdo, fica pactuado o seguinte cronograma:
Nome da Unidade ICGC Prazo

Conforme pactuacdo, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestdo do estado:
Nome da Unidade ICGC

Desta forma, o referido municipio, tem condicdes para assumir as responsabilidades pactuadas no Termo de Compromisso de Gestdo que foram devidamente
analisadas e aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite de [NOME DO ESTADO] em [DATA DA REUNIAO DA CIB QUE ANALISOU A QUESTAO].

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DA CIB]

[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR MUNICIPAL]



ANEXO VII-a

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICiPIO

Caddigo
Municipio UF
RECURSO RECURSO
BLOCO COMPONENTE IF:II-:E[():ILE’E:S* ESTADUAL MUNICIPAL
DE CUSTEIO DE CUSTEIO
Componente fixo (a)
PAB Componente Variavel (b)

ASSISTENCIA
Total Populacdo Propria (c)
Total Populagdo Referenciada
(d)
Outros recursos e ajustes (e)
Total da PPI Assistencial (f) c+d+e

MAC Recursos transferidos ao

ASSISTENCIA |Fundo Estadual (g)
Recursos retidos pelo FNS
para pagamento direto a
prestadores (h)
Recursos alocados em outras
UF (i)
Total MAC alocado no FMS (j)

ASSISTENCIA [ e e T

FARMACEUTICA

Componente excepcional (m)

VIGILANCIA EM
SAUDE

\Vigilancia  Epidemioldgica €
Ambulatorial (n)

Vigildncia Sanitaria (0)

GESTAO

(p)

TOTAL

p**

a+b+j+k+l+m+n+o+

* Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.
**Valor a ser transferido do FNS ao FMS




ANEXO VII-b

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO ESTADO

Caddigo
Estado UF
RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL *
** PAB ASSISTENCIA
Limites referentes aos recursos
rogramados na SES (a)
MAC Valores a receber referentes a unidades
ASSISTENCIA sob gestdo estadual (b)
Recursos retidos pelo FNS para
pagamento direto a prestadores (c)
Recursos alocados em outras UF (d)
Total MAC alocado no FES (e) a+b-c-d
Componente basico (f)
ASSISTIA%NCIA Componente estratégico (g)
FARMACEUTICA

Componente excepcional (h)

VIGILANCIA EM SAUDE

\Vigilancia Epidemioldgica e Ambulatorial (i)

Vigilancia Sanitaria (j)

GESTAO

(k)

TOTAL FES

e+f+g+h+i+j+k




* Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.
** A ser utilizado em situagdes excepcionais.



ANEXO VIII
EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL

SISTEMATIZAGAO DO PROCESSO DE PACTUAGAO DAS ATRIBUIGOES E
RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS

I - IDENTIFICAGAO

Municipio UF

Prefeito Municipal

Secretario Municipal da Saude
Enderego da SMS
CEP Tel. () Fax ()

E-mail:

II - DISPOSICAO GERAL

O gestor municipal se compromete com o conjunto das responsabilidades sanitarias dispostas no
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, inclusive aquelas referidas no artigo4 da Lei 8142, sendo
destacadas no quadro abaixo aquelas para as quais foi pactuado cronograma e as que ndo se aplicam a
gestdo do SUS neste municipio.

NAO REALIZA| PRAZO PARA| NAO SE

EIXO AINDA REALIZAR APLICA

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAQO DO SUS

REGIONALIZACAO

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAQ

REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE SOCIAL

GESTAO DO TRABALHO

EDUCACAO NA SAUDE

III - APROVACI"\O NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E NA CIB
Aprovado na Reunido do CMS de / / Deliberacdo n.° ,de / /

Homologado na Reunido da CIBde / /
Nome SMS:

Ass.:

Nome SES:

Ass.:




Anexo IX

Para possibilitar uma mesma compreensdo do Termo de Compromisso de Gestdo, sdo consideradas as

seguintes definigdes:

1. Gestado
Atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saldde - municipal, estadual ou nacional,

mediante o exercicio de fungdes de coordenacdo, articulagdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria, gestdo do trabalho, desenvolvimento e
apropriacdo de ciéncia e tecnologias, dentre outras.

2. Geréncia
Administracdo de uma unidade ou érgdao de saude (unidade basica de saude, hospital, instituto,

fundacdo, etc.), que se caracteriza como prestador de servigos no Sistema Unico de Saulde.

3. Atengdo a Saude

Engloba o conjunto de acbes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o
atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, compreendendo os campos a saber:

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

b) o das intervencdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as condicdes
sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a operagao de
sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as normalizagdes, as fiscalizagbes e
outros);

4. Co-gestdo no Processo Regulatério

Relagdo intergestora que permite e articulacdao e integragao dos dispositivos de Regulagdo de Acesso
(centrais de internacdo, centrais de consultas especializadas e exames, protocolos assistenciais) com
outras acdes da Regulacdo da Atencdo a Saude (contratagdo, controle assistencial e avaliacdo) assim
como com outras fungdes da Gestdo (programacao e regionalizacao).

5. Vigilancia em Saude

Neste Termo quando se escreve vigilancia em saude, estdo contemplados os componentes: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.

6. Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Saude

Neste Termo programacdao em saude compreende, no seu escopo, 0s processos de programacdo da
assisténcia a salde e da vigilancia em salde, podendo, no termo, ser enfatizado um desses processos.

7. Politica de Reposicao da Forca de Trabalho Descentralizada

Conjunto de agdes e diretrizes que visam superar questdes decorrentes da descentralizagcdo da forga de
trabalho no Sistema Unico de Salde, como a reposicdo de pessoal e remuneragao.

8. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Transferéncia de recursos, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos fundos
estaduais, do Distrito Federal e municipais de salde, independente de convénio e segundo o atendimento
de critérios pré-estabelecidos para o credenciamento dos Estados e Municipios a essa prerrogativa.

9. Ouvidoria

Canais democraticos que permitem disseminar informacdes e receber manifestacbes de usuarios,
propiciando analises, encaminhamentos, acompanhamentos e respostas as suas manifestacdes.
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Processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada em procedimentos,
protocolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar criticamente
os historicos clinicos com vistas a verificar a execugdo dos procedimentos e realgar as ndo
conformidades.

11. Avaliar

Conjunto de agdes que permite emitir um juizo de valor sobre algo que estd acontecendo (sendo
observado) a partir de um paradigma (optimum, desejavel, preceito legal, etc.). Consiste em atribuir um
valor ao encontrado, o grau de alcance dos resultados, a partir do esperado. Avaliagao pode se constituir
em uma ferramenta para se fazer fiscalizagdo, controle, auditoria, planejamento, melhorar desempenhos
e qualidades, ou seja, auxiliar a qualificacdo do processo de gestao.

Assim, trata-se da analise da estrutura, dos processos e resultados das acgles, servicos e sistemas de
salide, com o objetivo de verificar sua adequacdo aos critérios e parametros de eficacia (grau de
atingimento de metas), eficiéncia (recursos envolvidos) e efetividade (impacto) estabelecidos para o
sistema de saude.

12, Fiscalizar

Submeter a atenta vigilancia, sindicar, examinar, verificar. A fiscalizacdo confere ao fiscalizador poder de
policia ou de lavrar autos de infracdo com base em determinada legislacdo vigente.

13. Monitorar

Conjunto de agdes de acompanhamento de um determinado plano, programa, atividade, acdo ou
processo. O monitoramento sempre esta baseado num conjunto de informacdes e indicadores que, pré-
definidos, dao a dimensdo da agdo que vem sendo implementada, apontando os indicativos de correcdo
de rumos.

14. Normatizar

Estabelecer normas para o funcionamento de uma organizagdo ou sistema; submeter as normas o
funcionamento de alguma estrutura. Mesmo que normalizar.

15. Credenciar

Conferir credenciais, poderes ou crédito; qualificar alguém, alguma estrutura ou servico. No ambito do
Pacto, expressa a qualificacdo de um servico para atuar como tal, a partir do atendimento de um
regulamento técnico.

16. Contratar

Fazer contrato, negociar, combinar, ajustar, convencionar, definir. O contrato é um termo juridico que
regula a relacdo entre entes publicos e/ou privados. Processo por meio do qual estabelecimentos e

servigos privados de salde passam a integrar a rede do SUS.
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