GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 20/2011, de 17 de marco de 2011.

Dispée sobre o Termo de Compromisso de Gestdo dos
municipios de Araguatins, Pium e Presidente Kennedy.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas através
das disposi¢des da Portaria N° 931/ 1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satde do Estado do Tocantins, c¢/c os
Arts. 5°¢ 14°, do Regimento Interno da Comissio Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM n°. 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do Sistema Unico de Satde/SUS € aprova as
Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria GM n°. 699, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestéo;

Considerando a Portaria GM n°. 372, de 16 de fevereiro de 2007, que altera a
Portaria 699/GM., que regulamenta as Diretrizes dos Pactos pela Vida e de Gestao:;

Considerando a andlise, discussio e pactuacdo da Plenaria da Comissio
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinaria realizada aos 17 dias do més de marco de 2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar o Termo de Compromisso de Gestdo dos municipios de
Araguatins, Pium e Presidente Kennedy, tornando-os aptos a realizarem a adesdio ao Pacto
pela Saude;

Art. 2° - Fica estabelecido que o repasse do Recurso Federal do Teto de Média e
Alta Complexidade — MAC, sers executado a partir da competéncia de maio de 2011 :

Art. 3° - Esta resolucfo entra em vigor nesta data.
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rnaldo Alves Nunes
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario

Portaria GM N.2699 de 30 de margo de 2006.
Alterada pela Portaria GM 372 de 16 de fevereiro de 2007

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DE ARAGUATINS

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:
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TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
Aprovado pelo Conselho Municipal de Satide na Reunizo Ordinario do dia 17/08/2010.

Termo de Compromisso de Gestio que firma a Secretaria Municipal de Sadde de Araguatins, representada pelo seu
Secretario Municipal de Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assuncao das responsabilidades e atribuicoes
inerentes a esfera municipal na condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico de

Saude.

O Governo Municipal de Araguatins, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ sob n.°
11406326/0001-30, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Satde, Maria de Fatima Gomes Matos, casado,
portador da carteira de identidade n.° 0391 35652010-8, expedida por SSP-MA, e inscrito no CPF sob o n.° 575.736.031-34,
considerando o que dispée a Constituicdo Federal, em especial 0 seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o
presente Termo de Compromisso de Gestio Municipal, formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestao
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 Gestio.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gesto formaliza o Pacto pela Satde nas suas dimensaes Pela Vida e de Gestao,
contendo os objetivos e metas, as atribuicbes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores de

monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que néo 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.,

§ 2° As agbes necessarias para a consecucao deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos

pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Satde.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.

As atribuigbes 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 Gestéo do SUS; 2. Regionalizacao:
3. Planejamento e Programacéo; 4. Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educagédo na Saude:

7. Participagéo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagao do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigcoes de
‘Realiza”, “Nao realiza ainda”, “Prazo para realizar” e “N&o se aplica”.

§ 2° Os itens que iniciam com a expressao “Todo municipio deve” indica a obrigatoriedade do fazer / da competéncia a
todo e qualquer municipio, nao sendo possivel a utilizacéo da opgao “N&o se aplica”.

§ 3° Nos itens que nao iniciam com a expressao “Todo municipio deve”, a responsabilidade seré atribuida de acordo com
0 pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos localizada no territério municipal.

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

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS, os itens 1.1 e 1.3 nao sio passiveis de pactuacao, visto

expressarem principios-doutrinarios do SUS que devem orientar as acoes de todo municipio.
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1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

; '1'.1 Todo "rm.;r'iicfpio e responsavel' pela integralidade da atengéo a saude da sua populagao, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uniéo;

1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das acbes 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:

4) promocéo da salde, prevencao de riscos, danos e agravos,

REALIZA

NAO PRAZO -
REALIZA PARA ':gag‘f
AINDA | REALIZAR

g b

B) acdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

1.3 Todo municipio deve promover a eqlidade na ateng&o & salde,

individuais e de grupos populacionais, por meio da adequagédo da oferta as necessidades como

respeitadas as diversidades locais:

considerando as diferencas |

principio de justica social, @ ampliagdo do acesso de populactes em situagéo de desigualdade, j

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

1.5 Todo municipio deve assumir a gestéo e executar as agbes de atencéo basica, incluindo as agdes
de promogéo e protecso, no seu territério;

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

a) asiunidades préprias e

b) astransferidas pelo estado ou pela uniao;

1.7 Tiodo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populacdo do seu

territério, fazer um reconhecimento das iniqidades, oportunidades e recursos; X
1.8 Tedo municipio deve desenvolver, a partir da identificagéo das necessidades, um processo de: ' o i W
a) planejamento, X
b% gu]aﬁo. X
le ramagao pactuada e integrada da atencéo a salde, X

d) monitoramento e avaliagéo;

Set./2011

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

1.10'Todo municipio deve organizar o acesso a servicos de sadde resolutivos e de qualidade na
atengéo basica, viabilizando o planejamento, a programacéo pactuada e integrada da atencéo a satde
e a atencdo & salide no seu territério, explicitando:

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

Nov/2011

b) desenhando a rede de atencéo a satde.

>

Dez./2011

C) e promovendo a humanizagéo do atendimento;

Dez../2011

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agoes e servigos de atengéo especializada a
partin das necessidades da atenc&o basica, configurando a rede de atengéo, por meio dos processos de
integracéo e articulagéo dos servicos de ateng@o basica com os demais niveis do sistema, com base no
procésso da programacao pactuada e integrada da atenc&o a sacde:
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1.16 Todo municipio deve assumir a gestdo e execugdo das agdes de vigilancia em salde realizadas
no &mbito local, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas, compreendendo as
acbes de: ; i

a) vigilancia epidemiolégica,

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA | PARa | NAOSE
AINDA REALIZAR

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencéo que ocorre fora
do seu territdrio, em cooperagé&o com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos X
no ambito regional e estadual, conforme a programacao pactuada e integrada da atencéo & saude;
1.13 Todo municipio que dispde de servicos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas
refer@ncias de acordo com a programac&o pactuada e integrada da atencéo 4 satde; X
1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das agbes de atencgdo X A

J = / go./2011
basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;
1.15 Todo municipio deve promover a estruturacéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da populagao aos medicamentos cuja dispensagao esteja X Fev./2012
sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuacbes ;
estabelecidas:

b) vigilancia sanitaria

¢) vigilancia ambiental;

Fev./2012

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de promogao da salde, considerando
as diretrizes estabelecidas no &mbito nacional,

Set./2011

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

REALIZA

REALIZA
AINDA

PRAZO
~ PARA
REALIZAR

NAOSE
APLICA

coopeérativa, assumindo os compromissos pactuados;

21 Todo municipio deve contribuir bara a oonétft.uigao e fortalecimento do processo' de regionaliéagéo solidaria e

recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida:

2.2 Todo municipio deve participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa os

| gestdo regionais.

2.3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestéo regionais, cumprindo suas obrigagdes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representagédo, quando n&o for possivel a imediata incorporagéo
de todos os gestores de satde dos municipios da regido de salde, deve-se pactuar um cronograma de
adequacao, no menor prazo possivel, para a inclus&o de todos os municipios nos respectivos colegiados de

municipal de saude, no plano diretor
investimento;

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regites de salde, conforme definido no plano
de regionalizag&o, no planejamento regional e no plano diretor de




NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA | NAOSE
Y bl AINDA REALIZAR
2.5 Executar as acées de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programacé&o X
actuada e integrada da atencéo a sadde acordada nos colegiados de gestao regionais.
3 ~ RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO
o ‘NAO PRAZO
REALIZA |  REALIZA PARA ﬁﬁ‘a b
' __AINDA REALIZAR

processo permanente de planejamento
emas e necessidades em sadde, com a

X
b) submetendo-o a aprovacao do Conselho de Satide correspondente: X

3.2 Todo municipio deve formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atencio em saude, incluindo X

acbes intersetoriais voltadas para a promogé&o da satide: '

3.3 a) Todo municipio deve elaborar relatorio de gest&o anual, X

b) a q'er apresentado e submetido a aprovacéo do Conselho de Satide correspondente; X

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informacéo referentes a atencéo 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 informacao: j
a) Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, X

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

¢) Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — SINASC, X

d) Sistema de Informag&o Ambulatorial — SIA, X

e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Sa(ide — CNES:; X

e quando couber, os sistemas: e

f) Sistema de Informagao Hospitalar — SIH: X

g)e Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos; X

3.5 Toodo municipio _deve assumir a responsabilidade pela coordenacéo e execucao das atividades de informacao, X Set../2011
educacio e comunicagao, no ambito local; B
3.6 Todo municipio deve elaborar a programacdo da atencéo & satde, incluida a assisténcia e vigilancia em salide,

ggﬂg;pformfdade com o plano municipal de salde, no &mbito da Programagéo Pactuada e Integrada da Atencao a X

3.7 Gerir os sistemas de informacao epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacao de informacgées e X

anélises.
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4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA.

NAO PRAZO =
REALIZA |  REALIZA PARA [ W00 oy
Bl j i T it e i AN AINDA REALIZAR
4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicacéo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e X
automatica (fundo a fundo) e por convénios: .
4.2 Todo municipio deve realizar a identificacdo dos usudrios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a X
sistenhatizacio da oferta dos servicos;
4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em satde, realizadas em seu territério, por intermédio X Set./2011
de indicadores de desempenho, envolvendo as ectos epidemiolégicos e operacionais: ;
4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Salde X
no sey territério, segundo normas do Ministério da Salde;
4.5 Tédo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais e estaduais: . Agosto/2012
4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulagio de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes X
nacionais, estaduais e regionais;
4.7 deo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programacéo X
pactuida e integrada da atencéo & satde, procedendo & solicitacio e/ou autorizagéo prévia, quando couber;
4.8 a) Definir a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de salde, X
b) observar as normas vigentes de solicitagéo e autorizacéo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, X
c) pracessar a producéo dos estabelecimentos de satide préprios e contratados e X
d) redlizar o pagamento dos prestadores de servicos: X
4.9 Operar o complexo regulador dos servicos presentes no seu territério, de acordo com a pactuacéo estabelecida, X
a) redlizando a co-gestdo com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais. X
4.10 Executar o controle do acesso do Seu municipe no &mbito do seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de A
| regulacao:
a) ao$ leitos disponiveis,
b) as iconsultas,
C) as terapias e aos exames especializados:
4.11 Planejar e executar a regulacio meédica da atencio pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e X
actuacdes estabelecidas;
4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servicos de sadde e em X
conformidade com o planejamento e a programacéo pactuada e integrada da atencéo a saude;
4.13'Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades X




NAO PRAZO =
REALIZA |  REALIZA PARe | NOSE
AINDA REALIZAR
publicas;
4.14 Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agbes de X
contrdie e avaliacio hospitalar e ambulatorial;
4.15 Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de Servicos: X
4.16 Implementar a avaliagio das agbes de salde nos estabelecimentos de salde, por meio de andlise de dados e X Set./2011
indicatlores e verificacso de padrdes de conformidade: )
4.17 Implementar a auditoria sobre toda a producdo de servigos de satide, puablicos e privados, sob sua gestao, tomando
como rreferéncia as agbes previstas no plano municipal de sadde e em articulag@o com as agdes de controle, avaliagéo e X Nov./2011
regulacéo assistencial;
4.18 Realizar auditoria assistencial da producao de servicos de satde, publicos e privados, sob sua gestao: X Nov./2011
4.19 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territério. X
5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO
Te 0" T PRAZO | vz
REALIZA | REALIZA PARA Pt =
B G el PR ks 2 - gl L S 4 b AfNDA } REALIZAR
5.1 Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os principios da X Fev./2012
humanizag&o, da participacéo e da democratizago das relaces de trabalho:; i
2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabaihadores de saude na sua esfera de gestéo e de servigos, promovendo agbes de adequagéo de vinculos, onde X
for necessério, conforme legislacao vigente;
5.3 Estabelecer, Sempre que possivel, espagos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores; X
5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a@ adogéo de politicas referentes X
aos récursos humanos descentralizados;
5.5 Gonsiderar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, _
quando da elaborago, implementacéo efou reformulagdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da X Set./2012
estdo local;
5.6 ‘Programar e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e gestéo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixar;éo de trabalhadores de salde, no &mbito municipal, notadamente em regibes onde a restricio de oferta afeta X Ago./2011
diretdmente aimplantacéo de acgbes estratégicas para a atenco basica.
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6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

REALIZAR

NAO SE
APLICA

6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestao da educac8o permanente em salde e processos' relativos a
mesma, orientados pela integralidade da ateng&o & satde, criando quando for o caso, estruturas de coordenagéo e
de execucdo da politica de formacéo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

Nov../2011

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagéo com o estado, com os municipios da sua regido
e com a unifo, processos conjuntos de educacdo permanente em satde;

Mar./2012

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximag&o dos movimentos de educagéo popular em salde na
formdc&o dos profissionais de satde, em consonancia com as necessidades sociais em satde;

6.4 Todo municipio deve incentivar junto & rede de ensino, no ambito municipal, a realizagdo de acdes educativas e
de coanhecimento do SUS;

agosto./2011

6.5 Articular e cooperar com a construgéo e implementagéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na
-|_graduacéo das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

6.6 Pi'omover e articular junto as Escolas Técnicas de Salide uma nova orientagdo para a formagéo de profissionais
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

| REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

71 Todo r:nuniclpio deve apoiar o processo de mobilizacab' social e institucional em defesa do SUS;

X

7.2 Todo municipio deve prover as condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento
do Conselho Municipal de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislacdo vigente;

Abril. /2011

7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condicdes necessérias a realizagio de Conferéncias Municipais de
Saude;

7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discuss@o e controle social no espago regional

7.5 Todo municipio deve promover agdes de informacéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagédo em
| geral}

7.6.Apoiar os processos de educagio popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do
SUS;

x| X x| =

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

Agosto./2012
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CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA - suprimidas ueste Termo de Compromisso de Gestdo, tendo ern vista a sua unificagdo no anexo correspondente ao
Relatério de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria n.° 91/GM, de 10 de janeiro de 2007.

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

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

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAQ
Este Termo de Compromisso de Gestado sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagéo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposi¢des deste, 0 Secretario Municipal de Saide de Araguatins firma o presente Termo de Compromisso de Gestao,

Araguatins, 21 de dezembro de 2010.

Maria de
Sacratar
fecre

Arat!

Secretario Municipal dg&falde de Araguatin
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ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAOQ ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio: Araguatins

I=stado: Tocanting

No que diz respeito as unidades de satde sob geréneia de outro nivel de
governo, abaixo relacionadas, o municipio celebrou o THRMO DL COOPERACAQ
com o enic gerente da unidade ¢ autoriza o I'undo Nacional de Satde a repassar
diretamente ao fundo designado na planilha abaixo o montante de recursos definido

no referido Termo, conforme os compromissos estabeloecidos:

s, 18 de fevereiro de 2011.

—

ALBO AL VES NUNIES
Secrdétarnio de |istado da Salde
Presidente da CIi3 - 10

(X) Nao ¢ pertinente a claboragao do 1C1 17 nesie Municipio



GOVERNO DO | 0 DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario

Portaria GM N.2699 de 30 de margo de 2006.
Alterada pela Portaria GM 372 de 16 de fevereiro de 2007

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DE PIUM-TO

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

« Extrato do Termo de Cooperacio entre Entes Publicos quando couber;

e A Declaragdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal
e O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio e

e Relatdrio dos Indicadores de Monitoramento

e Extrato do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal

e Resolugdo do Conselho Municipal de Saude
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TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde na Reuniao Ordinario do dia 09/12/2010.

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Salde de PIUM TOCANTINS, representada pelo seu
Secretario Municipal de Satde, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungao das responsabilidades e atribuigdes inerentes a esfera

municipal na condugéo do processo permanente de aprimoramento e consolidagéao do Sistema Unico de Saude.

O Governo Municipal de PIUM-TO, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ sob n.°12.059.635/001-43, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude,
ALESSANDRA FRANCO FONSECA, CASADA, portador da carteira de identidade n.°1144345 29 V/|A-, expedida por SSP-TO, e inscrito- no CPF sob o n.°375243991-20, considerando o que dispbe a
Constituigio 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 Satde / 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 Gestéo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

M/W’-




O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela Satde nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestao, contendo
os objetivos e metas, as atribuigoes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores de monitoramento e avaliagao

desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que nao for possivel assumir integralmente alguma responsabilidade constante deste Termo, deve-se pactuar o

cronograma, identificando o prazo no qual o municipio passaréa a exercé-la na sua plenitude.

§ 2° As agbes necessarias para a consecugdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos pactuados,

devem ser contempladas no Plano Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.
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As atribuicbes 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 Programagao; 4. Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; 5. Gestéo do Trabalho; 6. Educagao na Saude; 7.

Participagao e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigdes de “‘Realiza”, “Néao
realiza ainda”, “Prazo para realizar” e “N&o se aplica”.

§ 2° 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 utilizagao da opgéo “Nao se aplica”.

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

§ 4° A opgao “Nao se aplica” deve ser marcada para as situagées em que a complexidade do sistema local de saude ndo permita a
realizagéo de uma dada responsabilidade ou em situagao previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, os itens 1.1 e 1.3 ndo s&o passiveis de pactuagao, visto expressarem

principios doutrinarios do SUS que devem orientar as agdes de todo municipio.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PIUM - TOCANTINS
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

PRAZO PARA

REALIZA NAO REALIZA AINDA REALIZAR NAO SE APLICA

1.1 Todo municipio é responsével pela integralidade da atencdo 3 saude da sua populagdo, !
exercendo essa responsabilidade de forma soliddria com o estado e a unido;
1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das acBes de saude prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no seu contexto familiar,
Locial e do trabalho; englobando atividades de:
Ia) promogao da salde, prevencao de riscos, danos e agravos; X
b) acbes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias; X
1.3 Todo municipio deve promover a eqlidade na atencdo 3 salde, considerando as diferenca
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequagdo da oferta as necessidades com
principio de justiga social, e ampliacdo do acesso de populagBes em situagdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais;
1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satide; X
1.5 Todo municipio deve assumir a gestdo e executar as acBes de atengdo basica, incluindo as X
acBes de promogdo e prote¢do, no seu territdrio;
1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de
atencdo bésica, englobando:

) as unidades préprias e X
b) as transferidaspelo estado ou pela unido; X
1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificarem as necessidades da populagdo do X
seu territdrio, fazer um reconhecimento das iniqidades, oportunidades e recursos;
1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de:
a) planejamento, X 12/2011
|b) regulagéo,

) programagdo pactuada e integrada da atencdo a salde, X

Aot P




REALIZA

NAO REALIZA AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE APLICA

d) monitoramento e avaliacdo;

X

06/2011

1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para dreas prioritdrias, conforme
definido nas diferentes instincias de pactuagao;

1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na
latencdo bésica, viabilizando o planejamento, a programagdo pactuada e integrada da atengdo 2
satide e a atencdo 2 satde no seu territério, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de satide com a populagdo do
seu territdrio,

b) desenhando a rede de atengdo a saude

c) e promovendo a humanizagdo do atendimento;

12/2012

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atengéo especializada
[ partir das necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos

processos de integracdo e articulagdo dos servicos de atengdo bdsica com os demais niveis do
istema, com base no processo da programagao pactuada e integrada da atencdo a salde;

1.12 Todo municiipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengdo que ocorre
lfora do seu territério, em cooperagdo com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios
envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a programagdo pactuada e integrada da
atenc¢do a salide;

1.13 Todo munigipio que dispde de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas
referéncias de acordo com a programacdo pactuada e integrada da atengdo asalde;

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessédria para a realizagdo das acbes de
atengdo bdsica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

08/2012

1.15 Todo municipio deve promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em
conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja
dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas|
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

08/2011
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REALIZA

NAO REALIZA AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE APLICA

1.16 Todo municipio deve assumir a gestdo e execugdo das acdes de vigilancia em saude realizadas
ho ambito local, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, compreendendo as
[acdes de:

Ia) vigilancia epidemiolégica,

b) vigilancia sanitaria e

c) vigilancia ambiental;

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de promogdo da salde,
onsiderando as diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

12/2011

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

REALIZA

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

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

X

2.2 Todo municipio deve participar da constituicdo da regionalizag@o, disponibilizando de

orma cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacao
estabelecida;

X

5.3 Todo munidipio deve participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas
obrigacbes técnicas e financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representagao,
quando ndo for possivel a imediata incorporagdo de todos os gestores de saude dos
municipios da regiao de salide, deve-se pactuar um cronograma de adequacdo, no
menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respectivos colegiados
de gestdo regionais.

5 4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regides de saude,
conforme definido no plano municipal de salide, no plano diretor de regionalizagdo, no
planejamento regional e no plano diretor de investimento;

b 5 Executar as acoes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade
com a programagdo pactuada e integrada da atengdo a salde acordada nos colegiados
de gestdo regionais.

/éz/b M=




3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

NAO REALIZA | PRAZO PARA |, x
REALIZA AINDA REALIZAR |NVAO SE APLICA

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 salide, com a constituicdo de acbes para a
[promogdo, a protecdo, a recuperacdo e a reabilitagdo em salde, construindo nesse|

rocesso:
@) o plano de satide e X
b) submetendo-o a aprovacdo do Conselho de Satide correspondente; X
3.2 Todo munic_'ipio deve formular, no plano municipal de sadde, a politica municipal de X
|atencdo em sadde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promocdo da satide;
3.3 a) Todo municipio deve elaborar relatério de gestao anual, X
|b) a ser apresentado e submetido a aprovagdo do Conselho de Salide correspondente; X

.4 Todo munidpio deve operar os sistemas de informagdo referentes a atencdo basica,

onforme normas do Ministério da Salide, e alimentar regularmente os bancos de dados|

acionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de

nformacao:
Ia) Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN, X
b) Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, X
c) Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos - SINASC, X
d) Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA, X
e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Satde - CNES; X
e quando couber, os sistemas:
f) Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH X
g) e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM, bem como de outros sistemas que X
venham a ser introduzidos;
3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenagdo e execucdo das X 06/2011
atividades de informagdo, educagdo e comunicagdo, no dmbito local; /
3.6 Todo municipio deve elaborar a programagdo da atengdo a saude, incluida a

ssisténcia e vigildncia em satide, em conformidade com o plano municipal de satde, no X
ambito da Programagdo Pactuada e Integrada da Atengdo a Salde;




AO REALIZA RA |, %
REALIZA. | MASRVAER | BRAZD PARA |nko:szaprica

3.7 Gerir os sistemas de informagdo epidemioldgica e sanitdria, bem como assegurar a X

divulgacdo de informacdes e andlises.

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA _

REALEES, | S EOREEA PR A onn " [NAO SE APLICA

4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros| X

provenientes de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

4.2 Todo municipio deve realizar a identificacdo dos usudrios do SUS, com vistas a X

vinculacao de clientela e a sistematizacdo da oferta dos servicos;

4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as aces de vigilancia em sadde, realizadas&

em seu territério, por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos| X 12/2011
Lepidemiolégicos e operacionais;

4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de

Estabelecimentos e Profissionais de Salide no seu territério, sequndo normas do Ministério X
da Salde;
4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em X

consondncia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulacdo de acesso, em consonancia com X

0s protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e regionais;
4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de
Ecordo com a programacgdo pactuada e integrada da atencdo a salde, procedendo X

olicitagdo e/ou autorizacdo prévia, quando couber;
4.8 a) Definir a programagao fisico-financeira por estabelecimento de satide, X 12/2011
b) observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos] X
hospitalares e ambulatoriais,
c) processar a producao dos estabelecimentos de saude préprios e contratados N
e

Possui médico autorizador X

utoriza os procedimentos de alto custo através de APAC's (autorizagdo de E\R\ «®
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NAO REALIZA | PRAZO PARA |, x
REALIZA AINDA REALIZAR NAO SE APLICA

rocedimentos de alto custo e complexidade);, AlHs
d) realizar o pagamento dos prestadores de servigos; X
4.9 Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com X
a pactuacdo estabelecida,

) realizando a co-gestdo com o estado e outros municipios, das referéncias| X
intermunicipais.
4.10 Executar o controle do acesso do seu municipe no @mbito do seu territério, que pode
Iser feito por mejo de centrais de regulacao:
a) aos leitos disponiveis, X
b) as consultas, X
ic) as terapias e aos exames especializados; X
4.11 Planejar @ executar a regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar as urgéncias, X
conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;
4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagdo de servicos de saude e em conformidade com o planejamento e a X
|[programacdo pactuada e integrada da atencdo a saude;
4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados € X
conveniados, bem como das unidades publicas;
4.14 Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das agdes de controle e avaliagdo hospitalar e ambulatorial;
4.15 Monitorar e fiscalizar e 0 cumprimento dos critérios nacionais, estaduais € municipaisj X
de credenciamento de servicos;
4.16 Implementar a avaliagdo das agdes de salde nos estabelecimentos de sadde, por X
meio de andlise de dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade,
4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgdo de servigos de satde, publicos €
lprivados, sob sua gestdo, tomando como referéncia as agdes previstas no plano municipal X
de satide e em articulacdo com as acgdes de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial;
4.18 Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de satde, publicos e privados,
sob sua gestdo;
4.19 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o
lseu territério.

L




5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

REALIZA

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE APLICA

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;

X

12/2012

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdencidrios dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de servicos,
promovendo acdes de adequagdo de vinculos, onde for necessdrio, conforme legislacdol
vigente;

06/2011

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

12/2011

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

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para o
ISUS - PCCS/SUS, quando da elaboragdo, implementacéo e/ou reformulagdo de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da gestéo local;

12/2011

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacio e gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de salide, no &mbito municipal,
notadamente em regides onde a restrigdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de|
acGes estratégicas para a atencado basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

REALIZA

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE APLICA

6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacdo permanente em
Faéde e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a salde,

riando quando for o caso, estruturas de coordenagdo e de execucdo da politica de
ormagao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

X

12/2011

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperacdo com o estado, com 0s
municipios da sua regido e com a unido, processos conjuntos de educacdo permanente em|
saude;

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximacdo dos movimentos de educacdo
popular em sailde na formagdo dos profissionais de sa(ide, em consondncia com as
necessidades sociais em salide;

12/2011
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NAO REALIZA | PRAZO PARA |z
REALIZA AINDA REALIZAR NAO SE APLICA
6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a
realizacdo de agbes educativas e de conhecimento do SUS; X 12/2011

6.5 Articular e cooperar com a construgao e implementagdo de iniciativas politicas e
praticas para a mudanca na graduacdo das profissbes de salde, de acordo com as
diretrizes do SUS;

6.6 Promowver e articular junto as Escolas Técnicas de Salde uma nova orientagado para a

formacao de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

X
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7 — RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

|estratéglca do SUS, conforme diretrizes nacionais.

NAO REALIZA | PRAZO PARA NAO SE
i AINDA REALIZAR APLICA
7.1 Todo municipio deve apolar o processo de mobilizagdo social e institucional em X
defesa do SUS;
7.2 Todo municipio deve prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas
Inecessarias ao funcionamento do Conselho Murnicipal de Salde, que deverd ser
organizado em conformidade com a legislagao vigente;
7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condicdes necessarias a realizagdo de X
Conferéndias Municipais de Saude;
7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discussdo e controle social no X
lespaco regional;
7.5 Todo municipio deve promover ages de informagdo e conhecimento acerca do
ISUS, junto & populagdo em geral; X
7.6 Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao X 12/2011
[fortalecimento da participagdo social do SUS;
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestdo X 12/2011

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA - suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestdo, tendo em vista a sua unificagdo no anexo correspondente ao

Relatdrio de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria n.° 91/GM, de 10 de janeiro de 2007.

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.

o -




CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAQ
Este Termo de Compromisso de Gest&o sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagéo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposicdes deste, o Secretdrio Municipal de Saide de ALESSANDRA FRANCO FONSECA firma o presente Termo de Compromisso de
Gestao,

PIUM-TO,09 DE DEZEMBRO DE 2010

Alessandra Frarjco Fonseca
sc/nul. d SaTde
Secretarfo Munq:ipal de Salide de PIUM - TO
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ANEXO I

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio: PIUM

Estado: TOCANTINS

No que diz respeito as unidades de saude sob geréncia de outro nivel de governo,
abaixo relacionadas, o municipio celebrou 0 TERMO DE COOPERACAOQ com o ente gerente
da unidade e autoriza o Fundo Nacional de Satde a repassar diretamente ao fundo designado
na planilha abaixo o montante de recursos definido no referido Termo, conforme os
compromissos estabelecidos:

Ente com P'?bi:ga%; " Fundo para o

geréncia sobre a . repasse dos
Nome da Unidade | CNPJ Unidade dbc‘:uT":r!r:'?o %: E.:trr;t: Valor mensal | recursos (municipal,
(estado/governo a6 Do estadual ou unidade
federal) Oficial universitaria federal)

Pium, 10 de janeiro de 2011

Alessandra Francoffonseca
ﬁc%r?&“mf‘ﬁfﬁpal de Saude

& Mp—
Arnaldo Alves Nunes

Secretario Interino da Saude Estadual
Presidente da CIB - TO

() N3o é pertinente a elaboragdo do TCEP neste Municipio




ANEXO II

MODELO PARA DECLARAGAO 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 GESTAO pactuado nesta CIB, assumiu a gestio dos prestadores situados em
seu territorio, independente de sua natureza juridica, assumindo, portanto, as
responsabilidades relativas a selegdo, cadastramento, contratagdo, estabelecimento de
contratos, regulagéo, controle, avaliacdo e pagamento desses prestadores, observado o
estabelecido abaixo:

Para as unidades listadas abaixo, que o municipio ndo assumiu ainda a gestéo, fica
pactuado o seguinte cronograma:

Nome da Unidade CNPJ CNES Prazo

Conforme pactuagao, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestéo do estado:

Nome da Unidade CNPJ CNES

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

Pium, 10 de janeiro de 2011

Secretério Municipal de Saide

M‘P\
Arnaldo Alves Nunes
Secretario Interino da Salde Estadual
Presidente da CIB - TO




ANEXO IlI-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Valores Anuais

Codigo IBGE: 17.1750-3
Municipio: Pium

i

1 RECURSO | RECURSO | RECURSO
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario

Portaria GM N.2 699 de 30 de marco de 2006.
Alterada pela Portaria GM 372 de 16 de fevereiro de 2007

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY - TO

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

e Extrato do Termo de Cooperagéo entre Entes Publicos quando couber;

e A Declaragdo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal
¢ O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio e

» Relatério dos Indicadores de Monitoramento

» Extrato do Termo de Compromisso de Gestao Municipal

¢ Resolugao do Conselho Municipal de Satde
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TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Satide na Reuni&o Ordinério do dia 15 de fevereiro de 2011).

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Salde de PRESIDENTE KENNEDY - TO,
representada pelo seu Secretario Municipal de Salde, com o objetivo de pactuar e formalizar a assuncao das
responsabilidades e atribuicdes inerentes a esfera municipal na condugéo do processo permanente de aprimoramento e

consolidagéo do Sistema Unico de Salde.

O Governo Municipal de PRESIDENTE KENNEDY, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no
CNPJ sob n.° 11.231.208/0001 - 38, neste ato representado por seu Secretario Municipal da Satde, FABIO PEREIRA
COIMBRA, CASADO, portador da carteira de identidade n.° 268.301 2® via, expedida por SSP - TO, e inscrito no CPF sob o
n.° 869.836.401-00, considerando o que dispde a Constitui¢ao Federal, em especial 0 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 gestdao 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 Gestio.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensoes Pela Vida e de Gesto,
contendo os objetivos e metas, as atribuigbes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores de

monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que néo 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.

§ 2° As agbes necessarias para a consecu¢do deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos

pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Satde.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.

As atribuicbes 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. Regionalizagéo;
3. Planejamento e Programagao; 4. Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria; 5. Gestao do Trabalho: 6. Educagédo na

Salde; 7. Participagao e Controle Social.

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

§ 2° Os itens que iniciam com a expresséo “Todo municipio deve” indica a obrigatoriedade do fazer / da competéncia a
todo e qualquer municipio, ndo sendo possivel a utilizagio da opgéo “N&o se aplica”.

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

§ 4° A opgéo “Néo se aplica” deve ser marcada para as situagées em que a complexidade do sistema local de satde nao
permita a realizagéo 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 s&o passiveis de pactuagéo, visto

expressarem principios doutrinarios do SUS que devem orientar as agées de todo municipio.
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1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAQ DO SUS

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA

NAO SE
APLICA

1.1 Todo municipio é responsével pela integralidade da atengéo a saude da sua populagdo, exercendo
essa responsabilidade de forma solidéaria com o estado e a uniio:

REALIZAR
I

1.2 Tédo municipio deve garantir a integralidade das aces de saude 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) promogéo da salde, prevengao de riscos, danos e agravos;

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

1.3 Todo municlpio deve promover a eqUidade na atengéo & salde, considerando as diferengas individuais
e de grupos populacionais, por meio da adequacéo da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliago do acesso de populagdes em situagdo de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais;

1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde:

1.5 Todo municipio deve assumir a gestéo e executar as agbes de atencéo basica, incluindo as agdes de
promogé&o e protec&o, no seu territério;

1.8 Tado municipio deve assumir integraimente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atengéo
basica, englobando:

a) as unidades proprias e

b) as transferidas pelo estado ou pela uniéo;

x| X

1.7 Tedo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagdo do seu
territério, fazer um reconhecimento das inigtiidades, oportunidades e recursos;

>

1.8 Tgo municipio deve desenvolver, a partir da identificacio das necessidades, um processo de:

a) planejamento,

b) regulagao,

c) programagéo pactuada e integrada da atenc#o & salide,

d) monitoramento e avaliagéo;

1.9 Tado municipio deve formular e implementar politicas para &reas prioritrias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuacéo;

> [ XX XXX

1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na atengéo
basica, viabilizando o planejamento, a programagéo pactuada e integrada da atengéo & satde e a atengéo
a satde no seu territério, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de satde com a populagéo do seu
territonio,

b) desenhando a rede de atengéo a salide

¢) e promovendo a humanizagéo do atendimento;

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agbes e servicos de atengéo especializada a
partir das necessidades da ateng&o basica, configurando a rede de ateng&o, por meio dos processos de
integracéo e articulacéo dos servicos de ateng#o basica com os demais niveis do sistema, com base no

> [X|X| X
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REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

processo da programagdo pactuada e integrada da atenc&o & salde;

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengo que ocorre fora do
seu territério, em cooperac&o com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no
ambita regional e estadual, conforme a programacéo pactuada e integrada da atengéo a salde;

1.13 Todo municipio que dispde de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas referéncias de
acordg com a programagéo pactuada e integrada da atencéo a sadde;

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizag&o das acdes de atengéo
basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

1.15 0 municipio deve promover a estruturac&o da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com
as derhais esferas de governo, o acesso da populagéo aos medicamentos cuja dispensacéo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuagtes
estabelecidas;

Dezembro/2011

1.16 Tode municipio deve assumir a gest&o e execugéo das agdes de vigildncia em saude realizadas no
ambitg local, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, compreendendo as acdes de:

a) vigilancia epidemioldgica,

b) vigiléncia sanitaria e

c) vigiléncia ambiental;

X|X|x

1.17 Toodo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de promoc&o da satde, considerando as
diretrizes estabelecidas no &mbito nacional.

Dezembro/2011

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

2.1 Todo municipio deve contribuir para a constituigéo e fortalecimento do processo de regionalizaco solidaria e
coopefativa, assumindo 0s compromissos pactuados;

2.2 Tado municipio deve participar da constituic8o da regionalizago, disponibilizando de forma cooperativa os
recursps humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida;

2.3 Tado municipio deve participar dos colegiados de gestdo regionals, cumprindo suas obrigagbes técnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituldas por representag@o, quando n&o for possivel a imediata incorporag&o
de todos os gestores de salde dos municipios da regi&o de salde, deve-se pactuar um cronograma de
adequagéo, no menor prazo possivel, para a incluséo de todos os municipios nos respectivos colegiados de

gestad regionais.

2.4 Tado municipio deve participar dos projetos prioritarios das regiées de saude, conforme definido no plano
municipal de salde, no plano diretor de regionalizagdo, no planejamento regional e no plano diretor de
investimento;

2.5 Executar as agdes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programagéo
pactuada e integrada da atengéo a salde acordada nos colegiados de gestéo regionais.




3 ~ RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA Z‘éf’l by
AINDA REALIZAR
3.1 Tédo 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 salde, com a
constituico de agbes para a promogo, a protegdo, a recuperagéo e a reabilitagdo em saude, construindo nesse
processo: ;
a) o plano de satde e X
b) submetendo-o & aprovag&o do Conselho de Sadde correspondente; X
3.2 Tado municipio deve formular, no plano municipal de satde, a politica municipal de ateng8o em salide, incluindo X
acbes infersetoriais voltadas para a promocéo da salde;
3.3 a) Todo municlpio deve elaborar relatério de gestao anual, X
b) a sér apresentado e submetido & aprovacgéo do Conselho de Satde correspondente: X
3.4 Tedo municipio deve operar os sistemas de informagéo referentes & atengao basica, conforme normas do
Ministério da Salde, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela |
| gestao, no nivel local, dos sistemas de informac&o: {
a) Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificagéo — SINAN, X
b) Sistema de Informag#o do Programa Nacional de Imunizagges - SI-PNI, X
c) Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — SINASC, X
d) Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA, X
€) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Satde — CN ES; X
e quando couber, os sistemas: }
f) Sistema de Informagao Hospitalar — SIH X
_g) e S}stema de Informacéo sobre Mortalidade ~ SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos; X
3.5 Tedo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execuglo das atividades de informagao, X
edu 0 e comunicacéo, no &mbito local;
3.6 Tado municipio deve elaborar a programagéo da atengéo a satde, incluida a assisténcia e vigilancia em satde,
em conformidade com o plano municipal de satde, no &mbito da Programacéo Pactuada e Integrada da Atengéo a X
Salde;
3.7 Gerir os sistemas de informagéo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgagéo de informagbes e X
analises.
4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA
reauza | revioa | PRAZOPARA | NAOSE
AINDA REALIZAR APLICA
4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e X
automética (fundo a fundo) e por convénios;

Oifhbra
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4 — RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

NAO
PRAZO PARA | NAO SE
REALIZA | REALIZA
AINDA REALIZAR APLICA
4.1 Todlo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicag&o dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e X
automdtica (fundo a fundo) e por convénios:
4.2 Todo municipio deve realizar a identificaco dos usudrios do SUS, com vistas a vinculaglo de clientela e a X
sistematizagio da oferta dos servicos;
4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas em seu territério, por intermédio X
de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemiolégicos e operacionais;
4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude X
no seu:territério, segundo normas do Ministério da Saude;
4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes X Deianibiv ditid
nacionais e estaduais; b
4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulag8o de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes X
nacionais, estaduais e regionais;
4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programag&o X
pactuada e integrada da atenc#o & salide, procedendo & solicitagéo e/ou autorizag#o prévia, quando couber:
4.8a) peﬁnir a programagéo fisico-financeira por estabelecimento de saude, X
b) obsérvar as normas vigentes de solicitago e autorizag#o dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, X
c) progessar a produc#o dos estabelecimentos de saride préprios e contratados e X
d) realizar o pagamento dos prestadores de servigos; X
4.9 Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagio estabelecida, X
a) realizando a co-gestéio com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais. X
4.10 Executar o controle do acesso do seu municipe no &mbito do seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de
regulagdo:
a) aos leitos disponiveis, X
b) s consultas, X
C) as terapias e aos exames especializados; X
4.11 Planejar e executar a regulacio médica da atengdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e X
pactu s estabelecidas;
4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servigos de satde e em X
conformidade com o planejamento e a programagéo pactuada e integrada da atencéo & sadde:
4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e conveénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades X
publicas;
414 Manitorar e fiscalizar a execugfio dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agbes de X
controle e avaliag&o hospitalar e ambulatorial;
4.15 Monitorar e fiscalizar e 0 cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de servigos; X
4.16 Implementar a avaliagido das agdes de saude nos estabelecimentos de salde, por meio de analise de dados e X
indicadores e verificagso de padrdes de conformidade:
4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, pablicos e privados, sob sua gestéo, tomando
como teferéncia as agbes previstas no plano municipal de satde e em articulagdo com as agdes de controle, avaliagéo e X Dezembro 2012
regulagéo assistencial;

by 4 a"‘" s
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5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA z‘;‘a .

AINDA REALIZAR
5.1 Tedo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da X Désanabio 2642
humarizacéo, da participagéo e da democratizac&o das relaces de trabalho:
5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciérios dos
trabalhadores de salide na sua esfera de gest&o e de servicos, promovendo agbes de adequagio de vinculos, onde X Dezembro 2012
for necessario, conforme legislagéo vigente;
8.3 E#abelecer. sempre que possivel, espagos de negociagéo permanente entre trabalhadores e gestores; X Dezembro 2012
5.4 Désenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas & adog#o de politicas referentes X enaniing d0ia
aos recursos humanos descentralizados:
5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS,
quando da elaboragéo, implementag&o e/ou reformulagdo de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios no ambito da X Dezembro 2012
gestéo local;
5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e gestéo do trabalho que favoregam o provimento e
a fixagéo de trabalhadores de sadde, no &mbito municipal, notadamente em regibes onde a restrigio de oferta afeta X Dezembro 2012
diretamente a implantacéo de actes estratégicas para a atenc&o bésica.
6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA :ﬁggf

AINDA REALIZAR
8.1 Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educagfo permanente em satde e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da ateng&o & sadde, criando quando for o caso, estruturas de coordenacdo e X
de exdcucso da politica de formacao e desenvolvimento, participando no seu financiamento:
6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagéo com o estado, com os municipios da sua regio e X
com ajunido, processos conjuntos de educacio permanente em satide;
6.3 Tado municipio deve apoiar e promover a aproxima¢io dos movimentos de educagédo popular em salde na X o 2012
formag&o dos profissionais de satide, em consonancia com as necessidades sociais em satide: pcaibalon
6.4 Tado municipio deve incentivar junto & rede de ensino, no Ambito municipal, a realizag&o de agbes educativas e X
de conhecimento do SUS;
6.5 Articular e cooperar com a construg&o e implementagdo de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na

|_graduaco das profissées de satide, de acordo com as diretrizes do SUS; X

6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satde uma nova orientagéo para a formagéo de profissionais X R —

técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

Decrato n? 032/2009

nicipal de Saude
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7~ RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizag&o social e institucional em defesa do SUsS; X

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

7.3 Tado municipio deve organizar e prover as condigdes necessarias a realizacéo de Conferéncias Municipais de
Salde;

x| x| X

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

7.5 Tado municipio deve promover agdes de informag&o e conhecimento acerca do SUS, junto & populagio em
| geral;

Dezembro 2012

7.8 Apoiar os processos de educagéo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagéo social do
Sus;

Dezembro 2012

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

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA - suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestéo, tendo em vista a sua unificagéo no anexo correspondente ao

Relatério de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria n.° 91/GM, de 10 de Janeiro de 2007.

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

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

deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO

Este Termo de Compromisso de Gest&o ser4 publicado no Diério Oficial do Municlpio ou em instrumento correlato, conforme legislagao vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposicdes deste, 0 Secretério Municipal de Saude de PRESIDENTE KENNEDY, firma o presente Termo de Compromisso de

Gestéo,

PRESIDENTE KENNEDY, 15 de fevereiro de 2011,

.

%

Secretario Municip: dg'?i(de de Ppésidente Kennedy - TO
Fablo Péreira g;rr.ora
e

Secretdrio Municip Saude
Decreto n® 032/2009
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ANEXO |
EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio: PRESIDENTE KENNEDY

Estado: TOCANTINS
No que diz respeito as unidades de salide sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo relacionadas,
¢ municipio celebrou o TERMO DE COOPERAGAO 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:

Palmas — TO, 15 de fevereiro de 2011.

Secretario Municipal'de Satde
Decreto n2032/2009

ARNALDO ALVES NUNES “é A~

Secretario de Estado da Satde
Presidente da CIB - TO

() N&o é pertinente a elaboragéo do TCEP neste Municipio



ANEXO II - Portaria GM N° 372 de 16 de fevereiro de 2007.

DECLARAGAO DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO GESTOR MUNICIPAL

DECLARACAO

Declaro que o municipio de PRESIDENTE KENNEDY, que teve seu TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
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, contratagdo,
estabelecimento de contratos, regulagéo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores.

Desta forma, o referido municipio, tem condi¢des para assumir as responsabilidades pactuadas no Termo
de Compromisso de Gestdo que foram devidamente analisadas e aprovadas pela Comiss&o Intergestores
Bipartite do Tocantins em de de 2011.

Palmas - TO, de de 2011.

¢ /' /[ A/)’L
/Amaldo Alves Nunes
Secretario de Estado da Satide

Presidente da CIB - TO

-

Ll S

Fabig’ Pereird Coimbira
Secretario Municipal de Saligé de Pfesidente Kennedy - TO

Fabio Pereira Coimbra
Secretdrio Municipal de Sadde

Decreto n® 032/2009



ANEXO IlI-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO
Valores Anuais

Cadigo: 171840
Municipio: PRESIDENTE KENNEDY UF: TO
RECURSO RECURSO RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) 118.527,00
ASSISTENCIA -
Componente Variavel (b) 311.646,00
Total Populagéo Prépria (c) 51.585,36
Total Populacdo Referenciada (d) 7.115,55
Outros recursos, ajustes e incentivos** (e) 129.746,73
Total da PPI Assistencial (f) 188.447 64
MAC Recursos transferidos ao Fundo Estadual de
ASSISTENCIA | Saide / FES (g)
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto
a prestadores (h)
Recursos alocados em outras UF (i)
Total MAC alocado no FMS (j)
Componente basico (k) 19.298,40 9.687.04
Componente Basico repassado ao Fundo Estadual
ASSISTi:ENCIA de Satde / FES ()
FARIACGUTICA Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (o)
VIGILANCIA EM it
SAUDE — —
AU Vigilancia Sanitaria (p) 8.641,99
GESTAO (@ 210.468,24
848.819,20

TOTAL FMS

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos federais: competéncia 12/2010.
Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos estaduais:
Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos municipais: 12/2010.

Palmas - TO, 15 de fevereiro de 2011.

Secret&rio Mdni

"AvIC-Pereirg Coimbra

V-ea'c:tau-s Municipal de Sauge
ARHALSOROIRLNINES

Secretario Interino de Estado da Satde

idente da CIB—-TO




Conselho Municipal de Saiide de PRESIDENTE KENNEDY — TO

Resolugdgo n® /2011
PRESIDENTE KENNEDY 15 DE FEVEREIRO DE 2011.
Dispoe sobre aprovacio do

Termo de Compromisso de Gestdo Municipal de Saide/2011.

O Plenario do Conselho Municipal de Sadde, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, reunidos em sessdo ordinaria, nesta data, considerando a necessidade do cumprimento
de prazo junto a CIB/SESAU, Resolve:

Art. 1° - Decidir pela aprovagdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal de
Salde/2011.

Art. 29 - Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicac3o.

Sala de Sessoes do Conselho Municipal de Satide, aos 15 de fevereiro do ano de 2011.




