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

RESOLUCAO - CIB Ne. 037/2011, de 20 de abril de 2011.

Dispée sobre o Termo de Compromisso de Gestao dos
municipios de Formoso do A raguaia e Nova Rosalandia.

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 Saude do Estado do Tocantins, ¢/c os
Arts. 5%¢ 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

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

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

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 Gestio;

Considerando a analise, discussio e pactuacdo da Plenaria da Comissio-
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 20 dias do més de abril de 2011

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar o Termo de Compromisso de Gestao dos municipios de
Formoso do Araguaia e Nova Rosalandia, tornando-os aptos a realizarem a adesio ao Pacto
pela Saude;

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

Art. 3° - Esta resolugéo entra em vigor nesta data.

M A vesﬂltmes

Presidente da Comissio Intergestores Bipartite

Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-To —_
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 218 - 3247 SES‘LU
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TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Saltide na Reunizo Ordinario do dia —il

Termo de Compromisso de Gestio que firma a Secretaria Municipal de Satde e Saneamento de Formoso do
Araguaia - TO, representada pelo seu Secretario Municipal de Salde, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungao
das responsabilidades e atribuicées inerentes a esfera municipal na condugédo do processo permanente de aprimoramento e
consolidagéo do Sistema Unico de Saude.

O Governo Municipal de Formoso do Araguaia, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, inscrita no CNPJ sob n.° 11.429.603:’0001—20, neste ato representada por seu Secretario Municipal de Saude,
SINVALDO DOS SANTOS MORAES, brasileiro, solteiro, portador da carteira de identidade n.° 2.264.417 expedida por
SSP-GO, e inscrito no CPF sob o n.° 388.834.731-91, considerando o que dispde a Constituigao 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 Gestio Municipal,
formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestao 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 Gestao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela Salde nas suas dimensodes Pela Vida e de
Gestéo, contendo os objetivos e metas, as atribuicoes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores
de monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

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

§ 2° As agbes necessarias para a consecugéo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos
pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Saude.



CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.

As atribuicbes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo sero pactuadas mediante o preenchimento do
quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestédo do SUS: 2. Regionalizagao;
3. Planejamento e Programacéo; 4. Regulagao, Controle, Avaliagédo e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educagéo na
Salde; 7. Participagdo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigdes 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 utilizagao da opgao “Nao se aplica”.

§ 3° Nos itens que nao 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 opgéao “Nao se aplica” deve ser marcada para as situagées em que a complexidade do sistema local de satide
nao permita a realizagao de uma dada responsabilidade ou em situagao previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, os itens 1.1 e 1.3 nao s3o passiveis de pactuacao, visto
expressarem principios doutrinarios do SUS que devem orientar as agbes de todo municipio.



1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUSs
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1.1 Todo municipio & responsavel pela integralidade da atencao a salde da sua populagéo, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a unigo;
1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das acbes de salide prestadas de forma interdisciplinar, |
por meio da abordagem integral e continua do individuo no sey contexto familiar, social e do trabalho; |
englobando atividades de:
a) promogéo da saude, prevengio de riscos, danos e agravos;
b) agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias: X
1.3 Todo municipio deve promover a eqiidade na atencéo a saude, considerando as diferencas individuais
e de grupos populacionais, por meio da adequagéo da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliagdo do acesso de populagdes em situacéo de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais:

1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde; X
1.5 Todo municipio deve assumir a gestao e executar as agdes de atencéo basica, incluindo as agbes de X
romogéo e protecdo, no seu territério;

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

a) as unidades préprias e X
b) as transferidas pelo estado ou pela unigo: X
1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populacdo do sey territorio, X
fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de:
a) planejamento, X
b) regulacéo, X
C) programacéo pactuada e integrada da atencéo a salide, X
d) monitoramento e avaliagdo: X 11/11

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

bésica, viabilizando o planejamento, a programacao pactuada e integrada da atencgio a salde e a atencdo a
salde no seu territério, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do Servico e equipe de saude com a populagdo do seu

territério,

b) desenhando a rede de atencdo a saude - X

c) e promovendo a humanizacao do atendimento: X 11/11
1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a acoes e servigos de atencao especializada a partir X

das necessidades da atencéo bésica, configurardo a rede de atencédo, por meio dos processos de




%

integracéo e articulagéo dos servicos de étencao basica com os demais niveis do sistema, com base no
processo da programacéo pactuada e integrada da atencéo a salde;

1.12 Tedo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencéo que ocorre fora do
Seu territério, em cooperagéo com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no
ambito regional e estadual, conforme a programacéo pactuada e integrada da atencéo a sadde:

1.13 Todo municipio que dispde de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas referéncias de
acordo com a programacao pactuada e integrada da atencéo a saude;

1.14 Todo municipio deve garantir a es

trutura fisica necessaria para a realizagdo das acgdes de atengao

basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

>
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1.15 Todo municipio deve promover a es
as demais esferas de governo, o acesso
responsabilidade, promovendo seu u
estabelecidas;

truturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com
da populagéo aos medicamentos cuja dispensagio esteja sob sua
so racional, observadas as normas vigentes e pactuagées

1.16 Todo municipio deve assumir a gestéo e execugado das acdes de vigilancia em salide realizadas no
ambito local, de acordo com as normas vigentes e pactuacoes estabelecidas, compreendendo as acdes de:

a) vigilancia epidemioldgica,

b) vigilancia sanitaria e

c) vigilancia ambiental:

X
X
X

1.17 Todo municipio deve elaborar, pact
diretrizes estabelecidas no ambito nacion

uar e implantar a politica de promogao da salde, considerando as
al.

1111




2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO
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21 Tddo municipio deve contribuir para a constituicdo e fortalecimerito do processo de regionalizac}éo
solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

2.2 Todo municipio deve participar da constituicao da regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa
0s recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida:

2.3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestao regionais, cumprindo suas obrigagdes técnicas
e financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representagéo, quando nio for possivel a imediata
incorporagdo de todos os gestores de salde dos municipios da regido de saude, deve-se pactuar um X
cronograma de adequagdo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos
respectivos colegiados de gestao regionais.

2.4 Toedo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regibes de satde, conforme definido no
plano municipal de satde, no plano diretor de regionalizag&o, no planejamento regional e no plano diretor de X
investimento:

2.5 Executar as acdes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a
programacao pactuada e integrada da atencéo a sadde acordada nos colegiados de gestao regionais.




3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO
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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 satde, com a constituicdo de agdes para a promogao, a protecdo, a recuperacéo e a
reabilitacdo em saude, construindo nesse processo:

a) o plano de satide e

b) submetendo-o & aprovacao do Conselho de Salde correspondente;

3.2 Todo municipio deve formular, no plano municipal de satide, a politica municipal de aten¢io em salide,
incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogéo da salide;

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

b) a ser apresentado e submetido a aprovacéo do Conselho de Salide correspondente;

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informagé&o referentes a atengao basica, conforme normas
do Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo E|
responsabilidade pela gestso, no nivel local, dos sistemas de informacéo:

a) Sistema de Informag&o sobre Agravos de Notificagéo — SINAN,

x[X| > [x|x

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

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

d) Sistema de Informac&o Ambulatorial — SIA,

e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Satide — CNES;

€ quando couber, os sistemas:

f) Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH

XX x([x|x

g) e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser
introduzidos:

3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execugdo das atividades de
informagéo, educacio e comunicagéo, no &mbito local:

x| X |x

3.6 Todo municipio deve elaborar a programacéo da atengéo & satde, incluida a assisténcia e vigilancia em
saude, em conformidade com 0 plano municipal de salde, no ambito da Programagéo Pactuada e
Integrada da Atencédo a Saude;

x

3.7 Gerir os sistemas de informagéo epidemiologica e sanitaria, bem Como assegurar a divulgagio de
informacées e analises.




4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAOQ, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.
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41 Todo municipid deve mdﬁitorar e ﬁécaiizar a aplicagdo dos recursos fin
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

4.2 Todo municipio deve realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizagéo da oferta dos Servicos:

4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em saude, realizadas em sey territério, por
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;

1111

4.4 Todo municipic deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e

Profissionais de Satide no seu territério, segundo normas do Ministério da Salide: X
4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os
rotocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulagio de acesso, em consonancia com os protocolos e X

direfrizes nacionais, estaduais e regionais:

4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a

programagéo pactuada e integrada da atencéo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagéo prévia, X

quando couber;

4.8 a) Definir a Programagao fisico-financeira por estabelecimento de saude, X

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

C) processar a produgéo dos estabelecimentos de salide préprios e contratados e X

d) realizar o0 pagamento dos prestadores de servigos; X

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

estabelecida,

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

4.10 Executar o controle do acesso do seu municipe no ambito do sey territorio, que pode ser feito por meio de

Centrais de regulacéo:

a) aos leitos dispon iveis,

b) as consultas, X

C) as terapias e aos exames especializados; X

4.11 Planejar e executar a regulagdo médica da atenclo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas

vigentes e pactuacdes estabelecidas:

4.12 Elaborar contratos com 0s prestadores de acordo com a politica nacional de Contratagéo de servicos de

saude e em conformidade com o planejamento e a programagao pactuada e integrada da atencéo a saude;

4.13 Monitorar e fiscalizar 0s contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como X

das unidades publicas:

4.14 Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das X

acdes de controle e avaliagéo hospitalar e ambulatorial:

4.15 Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento X
| de servicos;

4.16 Implementar a avaliagao das agdes de salde nos estabelecimentos de saude, por meio de andlise de X




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 Salarios para o SUS -
PCCS/SUS, quando da elaboracéo, implementacgao efou reformulagéo de Planos de Carreiras, Cargos
e Saldrios no ambito da gestao local;

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de ed ucagéo e gestao do trabalho que favorecam o
provimento e a fixagéo de trabalhadores de saude, no ambito municipal, notadamente em regides onde
a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acoes estratégicas para a atencao basica.




6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE
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6.1 Todo municipio deve formular & promover a gestéo da educagio Permanente em saude e processos
relativos & mesma, orientados pela integralidade da atencdo a salde, criando quando for o caso,
estruturas de coordenacéo e de €xecugao da politica de formacgéo e desenvolvimento, participando no
seu financiamento;

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com os municipios da
Sua regido e com a unido, processos conjuntos de educagao permanente em salde;

6.4 Todo municipio deve incentivar junto & rede de ensino, no ambito municipal, a realizagio de aghes
educativas e de conhecimento do SUS;

6.5 Articular e cooperar com a construcdo e implementagédo de iniciativas politicas e praticas para a
mudanga na graduacio das profissbes de salde, de acordo com as diretrizes do SUS:

6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Salde uma nova orientagéo para a formacéo de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL
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e institucional em defeéé do SUS;

conforme diretrizes nacionais.

onselho Municipal de Satde, que devera ser organizado em conformidade com a X
legislacéo vigente:
7.3 Tode municipio deve organizar e prover as condigbes necessérias a realizagdo de Conferéncias X
Municipais de Saude;
7.4 Todo municipio deve estimular 0 processo de discussao e controle social no espaco regional: X
7.5 Todo municipio deve promover agées de informacao e conhecimento acerca do SUS, junto & X

|_populagdo em geral:

7.6 Apoiar os processos de educacao popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagéo X
social do SUS:
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS, X




CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA - suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestdo, tendo em vista a sya unificagdo no
anexo correspondente ao Relatério de Indicadores de Monitoramento, conforme Portaria n.° 91/GM, de 10 de Janeiro de 2007.
CLAUSULA QUINTA - DA REVISAQO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo ser4o 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 Gestio sers publicado no Digrio Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme
legislagdo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposicGes deste, o Secretario Municipal de Satde de Formoso do Araguaia firma o presente
Termo de Compromisso de Gestao,




ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio de Formoso do Araguaia
Estado do Tocantins

Palmas,_ de 2011.

[ A

q

SINVALDO DOS ‘i’
Secretério w

M Mp—
ARNALDO ALVES NUNES

Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO

(x ) Nao é pertinente a elaboragdo do TCEP neste Municipio



ANEXO I

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

DECLARACAO

Declaro que o municipio de Formoso do Araguaia, 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 selegdo, cadastramento, contratagao, estabelecimento de

contratos, regulagéo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores, observado o
estabelecido abaixo:

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

Nome da Unidade CNPJ CNES Prazo

Conforme pactuacéo, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestao do estado:

Nome da Unidade CNPJ CNES

Desta forma, o referido municipio, tem condigdes para assumir as responsabilidades
pactuadas no Termo de Compromisso de Gestao que foram devidamente analisadas e

aprovada pela Comisséao Intergestores Bipartite do Tocantins em de de
2011.
T de de 2011.
SINVALDO » MORAES
Secret ¢ Saude

4T M~
ARNALDO ALVES NUNES

Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO



ANEXO IlI-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICiPIO
Valores Anuais

Cddigo : 1708205

Municipio: FORMOSO DO ARAGUAIA UF: TO
RECURSO | RECURSO | RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) 298.360,00
IS I
it [ R——— 1.458.687,00
Total Populagio Prépria (c) 692.241,45
Total Popula¢io Referenciada (d) 434,46

Outros recursos, ajustes e
incentivos** (e) i

MAC Total da PPI Assistencial (f) 847.515,21

Recursos transferidos ao Fundo
ASS EN
HEEENCIA Estadual de Saiide / FES (g)

Recursos retidos pelo FNS para
pagamento direto a prestadores (h)

Recursos alocados em outras UF (i)

Total MAC alocado no FMS (j) 847.515,21

Componente basico (k) 79.555,80 47.920,64

ASSISTENCIA | Componente Bésico repassado ao
FARMACEUTICA | Fundo Estadual de Satde / FES (1)

Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)

R Vigildncia Epidemiol6gica e 104.434,08

VIGILANCIA EM | Ambiental (o)
SAUDE _
Vigildncia Sanitaria (p) 127244
GESTAO (q) 465.071,52

TOTAL FMS 2.167.172,40

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos federais: 09/2010 para o bloco MAC
Assisténcia- 09/2010 para os demais blocos financiamento.Quanto ao recurso estadual componente basico — 12/09.
Contra partida para ateng@o bésica, com RH no valor RS xxx ano. Més e ano de referéncia dos valores constantes neste
Termo quanto aos recursos municipais 12/09.

Palmas, de 2011.

Palmas, de 2011.

ecretario de Estado da Satde
Presidente da CIB — TO



ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE FORMOSO DO ARAGUAIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO CMS N° 04/11, DE 01 DE ABRIL DE 2011.

Aprova Adesdo ao Pacto pela Saide, elaborado
conforme Portaria GM n° 372 de 16 de
Fevereiro de 2007.

O Conselho Municipal de Satide de Formoso do Araguaia instituido pela Lei

n°. 191/94 de 04 de Margo de 1994 em reunifio extraordinaria nesta data,

RESOLVE:

1°. Aprovar a Adeséo ao Pacto pela Saude.

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

3°, Publique-se

A 4
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JOSE DOMINGO 'n IRA MARTINS JAVAE

residente
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ANEXO
TERMOS DE LIMITES FINANCEIROS GLOBAIS DE 03 MUNICIPIOS DO ESTADO DE TOCANTING
ATENCAD BASICA ATENCAL _ . MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR ASSISTENCIA FARMACEUTICA VIGILANCIA EM SAUDE
Outros rec Rec retidos p/ Lomp Comp. | Comp.
i . o Orig do ‘ - i — ; ] Tot PPI Rec transf ao Rec alocados Tat MAC ’ bisico = ‘| Vig Epidem. e | Vigilincia
UF| IBGE MUNICIPIO e Comp. Fixo | Comp. Varidvel] Pop, prapria | Pop. referenciadal  njuste ikt FES FNS p/ pgio a extrac R ono Fvs | Comp bisico iamido 40 Ellf‘l- Exeep- Ambiental Sanitiria | Bloco de Gestio TOTAL
incentivos prest FES tégico cional
TO [ 170730 [Dueré FED  [83.124.00 43234800 [45.844.26 0.00 133.421,73  [179.265,99 179.263,99  |0.00 0,00 0.00 23.551.80 .00 0,00 000 [29.651,55 0,00 0.00 568.675.35
EST - - % ¥ - . & . - 11.822,08 . . - - 39.913,92 51.736,00
MUN » ¥ . . . r " : P . . . . - 707 167,28
Dueré Total £3,124,00 432.348,00  |45.844,26 0,00 133.421,73  [179.265,99 179.26599  [o,00 0,00 0,00 35.373,88 0,00 0,00 000 [29.651,55 0,00 39.913,92 1.327.578,63
TO [ 170820 |Formaso do Araguain FED 358.032,00] 1.639.674.00] @82241.45 43446 154.839,30] B47E15.21 0,00 0,00 0.00] B47.51521 95.456,96 0,00 0.00) 000] 106.023,54 0,00 0,00] 304671171
EST = = = = % i 3 = - 47.920,64 - - - - 465.071,52 512.992.16
MUN - - - - - - “ . - - - - - - - 2,167.172.40
[Formoso do Araguaia Total 358.032,00 1.639.674,00 692,241 45 434,46 154.839,30 £47.515,21 0,00 0,00 0,00 847.515,21 143387 60 0,00 0,00 0,00 106.023,54 0,00 465.071,52 5.726.876,27
[ro 171500 [Nova Rosalindia FED  |71.208.00 25330200 [12.863,50 0.00 249.3 13.152,81 1315281 [ogo 0.00 0,00 20.175,60 0,00 0,00 0,00 [13.258,08 0,00 0.00 357,943,68
EST . 125,969 05 . - . . * . 10,124,36 - - - - 313.477,56 449.570,97
MUN 4932500 1.032.424,10 2 = 5 i % « 36.987,50 20500 - 7.165,32 . - 1 128 05292
[ Nova Rosalindia_Total] 120.533,00 141169515 [12.863,50 0,00 289,31 13.152,81 13.152,81  [0,00 0,00 0,00 67287 46 0,00 2.151,00 Jo,o0  |20.423,40 0,00 31347756 1.935.567,57
TOTAL GERAL £3.124,00 43234800 (4584426 0,00 133.421,73 179,265,99 179.26599 0,00 0,00 0,00 35,373,858 0,00 0,00 0,00 |29.651,55 0,00 39.913,92 8.990.022.47
[RESUMO DOS TLFG POR ORIGEM DE RECURSO [FEDERAL 3.673.330,74] |EsTADUAL | 101429913 [MUNICIPAL | 4.002.392.60] TOTAL

Més e ano de referénein dos valores constanies neste Termo quanto sos recursos federnis: Maio de 2011 pace o Bloco MAC
Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos estaduais: bloco de gestiio: com recursos h
Més ¢ ana de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto acs recursos municipais: Dyeré: desembr/2010,

Considerada apenas o recurso federal repassado funds a fundo para custeio,

O3 mcentivos do Bloco MAC Assisténgia rele Aqueles d

na Portaria de Regul

© Total por municipic ¢ o valor a ser transferido anualmente do FNS a cada FMS.

St i

Presidenté da CTB-TO

Palmas 27/6/2011

glia dos Blocos de F

ude

g{pnﬁ

erino 92

wﬁow

, Portaria n* 204/GM, de 29 de janciro de 2007,

umanos cedidos para atengiio bisica dos municipios, Dueré: dezembrai2010; Formoso do araguai:
formoso do Araguaia; dezembro/ 2004 ¢ Mova Rosalinida derembra/2010

Resumo par Origem de Recurso |

FED EST MUN Total |

3.973.330.74] 1.014299,13] 4060239260 £.990.022,47|
442 13 44,5

bro/2010 ¢ Nova Rosalindi

Assistéucia |PPI e vigor) ¢ Janeiro de 2011 para os demais Blocos de Finaneiamento (dados oblidos o site do FNS om 14/06201 1),

1

2011

11,3%

, O

Fonte: Coordenagiio-Geral de E

Contibil do FNS; ST-CIT, SES. TOeSMSdoE:udnb TOCAH!’NS.




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario

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

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE
GESTAO MUNICIPAL DE Nova Rosalandia-TO

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

» Extrato do Termo de Cooperagao entre Entes Publicos quando couber;

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

* Relatorio dos Indicadores de Monitoramento

» Extrato do Termo de Compromisso de Gestao Municipal

* Resolugéo do Conselho Municipal de Satide



TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde na Reunigo Ordinario do dia 28/02/2011.

Termo de Compromisso de Gestao que firma a Secretaria Municipal de Satde de Nova Rosaléndia-TO, representada
pelo seu Secretario Municipal de Saude, 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 consolidacao do Sistema

Unico de Saude.

O Governo Municipal de Nova Rosaléndia-TO, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Satde, inscrita no CNPJ
sob n.° 24.851.495.0001-20, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Sadde,Miriam Leine Costa Soares de
Sousa,divorciada, portador da carteira de identidade n.° 328.538, expedida por Secretaria de Estado da Justica e Seguranca
Publica, e inscrito no CPF sob o n° 000.503.301-28, considerando o que dispée 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 Gestao Municipal, formalizando
0s 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.



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensées Pela Vida e de Gestio,
contendo os objetivos e metas, as atribuicées 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 passara a exercé-la na sua plenitude.

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

pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Saude.



CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES 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. Regionalizagao;
3. Planejamento e Programacao: 4. Regulagéo, Controle, Avaliagéo e Auditoria: 5. Gestao do Trabalho; 6. Educagéo na Saude;

7. Participagao e Controle Social.

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

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

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

§ 4° A opgao “Nao se aplica” deve ser marcada para as situages em que a complexidade do sistema local de sadde néo
permita a realizagao de uma dada responsabilidade ou em situagéo previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestio do SUS, os itens 1.1 e 1.3 n&o sdo passiveis de pactuacgao, visto

expressarem principios doutrinarios do SUS que devem orientar as acoes de todo municipio.



1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

NAO PRAZO i
REALIZA | REALIZA | PpARA | NAOSE
AINDA REALIZAR
1.1 Todo municipio é responsavel pela integralidade da atenc&o a saude da sua populacgéo, : AT B
exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uniao;
1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das acdes 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) promogé&o da sautde, prevencao de riscos, danos e agravos: X
b) acbes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias; X
1.3 Todo municipic deve promover a equidade na atengao a saude, considerando as diferencas _
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacéo da oferta as necessidades
como principio de justica social, e ampliagédo do acesso de Populacées em situacdo de
desigualdade, respeitadas as diversidades locais:
1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde; X
1.5 Todo municipio deve assumir a gestdo e executar as acdes de atengéo basica, incluindo as X
acdes de promogéo e protecdo, no seu territorio:
1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigcos de
atencao basica, englobando:
a) as unidades proprias e X
b) as transferidas pelo estado ou pela unido; X
1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagéo do
seu territorio, fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;
1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partir da identificacéo das necessidades, um processo
de:
a) planejamento, X
| b) regulacéo, X
C) programacio pactuada e integrada da atencéo a salde, X
. R Agosto de
d) monitoramento e avaliacao; X 2012
1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme X
definido nas diferentes instancias de pactuacao;
1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na
atencao basica, viabilizando o planejamento, a Programacao pactuada e integrada da atencéo a
saude e a atenc&o a satde no seu territorio, explicitando:




NAO PRAZO i
REALIZA | REALIZA | PARA zﬁflgf
AINDA REALIZAR
a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de saude com a X
populagéo do seu territorio,
b) desenhando a rede de atencéo a saude X
C) e promovendo a humanizagéo do atendimento: X 2J0u1n1ho
1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agbes e servicos de atencgao
especializada a partir das necessidades da atencdo basica, configurando a rede de atencao, por
meio dos processos de integracao e articulagdo dos servicos de atengao basica com os demais .
niveis do sistema, com base no processo da programacéo pactuada e integrada da atencao a
saude;
1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencdo que
ocorre fora do seu territério, em cooperagao com o estado, Distrito Federal e com os demais X
municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a programacao pactuada e
integrada da atencéo & saude;
1.13 Todo municipio que dispbe de servicos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas X
referéncias de acordo com a programacao pactuada e integrada da atencéo a salde:
1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagéo das agdes de %
atencao basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;
1.15 Todo municipio deve promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em
conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da populagéo aos medicamentos cuja 2
dispensacao esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional, cbservadas as
normas vigentes e pactuacées estabelecidas:
1.16 Todo municipio deve assumir a gestao e execugdo das agbes de vigilancia em salde
realizadas no ambito local, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas,
compreendendo as acdes de:
a) vigilancia epidemiologica, X
b) vigilancia sanitaria e X
C) vigilancia ambiental: X M;c'ﬁ‘ ge
1.17 Todo municipio deve elaborar., pactuar e implantar a politica de promogao da salde, X
considerando as diretrizes estabelecidas no ambito nacional.




2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

REALIZA

REALIZA

NAO

AINDA

REALIZAR

PRAZO
PARA

NAO SE
APLICA

2.1 Todo municipio deve contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de
regionalizac&o solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos pactuados:

2.2 Todo municipio deve participar da

municipios nos respectivos colegiados

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regides de satde, conforme definido
no plano municipal de saude, no plano diretor de regionalizag&o, no planejamento regional € no
lano diretor de investimento;

2.5 Executar as acbes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a
programacéo pactuada e integrada da atencdo a saude acordada nos colegiados de gestao
regionais.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

3.1 Todo municipio deve formular, gerenciar,

reabilitacdo em saude, construindo Nesse processo:

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 constituicéo de agées para a pPromogao, a protegéo, a recuperacéo e a

a) o plano de satde e

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

3.2 Todo municipio deve formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atencdo em

italle




REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

saude, incluindo acées intersetoriais voltadas para a promogéo da satde:

3.3 a) Todo municipio deve elaborar relatdrio de gestédo anual,

b) a ser apresentado e submetido a aprovacao do Conselho de Saltde correspondente;

x|

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

a) Sistema de Informac&o sobre Agravos de Notificacdo — SINAN,

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

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

d) Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA,

e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Satde — CNES;

€ quando couber, os sistemas:

<[] <[ <[

f) Sistema de Informac&o Hospitalar —

g) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser
introduzidos:

3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenacéo e execucao das atividades de
informacéo, educacéo e comunicagéo, no &mbito local:

3.6 Todo municipio deve elaborar a programacao da atengéo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia
em saude, em conformidade com o plano municipal de saude, no ambito da Programacéo Pactuada e
Integrada da Atencéo a Saude:

3.7 Gerir os sistemas de informagé&o epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacio de
informagbes e analises.




4 — RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA | PARA zﬂagf
AINDA REALIZAR
4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros provenientes de X
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 vinculagéo de X
clientela e a sistematizac&o da oferta dos servicos;
4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as acbes de vigilancia em saude, realizadas em seu
territorio, por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e | X
operacionais;
4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e X
Profissionais de Satde no seu territorio, segundo normas do Ministério da Satide:
4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os ”
rotocolos e diretrizes nacionais e estaduais:
4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulacéo de acesso, em consonancia com os protocolos X
e diretrizes nacionais, estaduais e regionais;
4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacdo | X
prévia, quando couber:
4.8 a) Definir a programacao fisico-financeira por estabelecimento de saude, X
b) observar as normas vigentes de solicitaco e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e X
ambulatoriais,
¢) processar a producéo dos estabelecimentos de saude proprios e contratados e X
d) realizar o pagamento dos prestadores de SEervigos; X
4.9 Operar o complexo regulador dos servicos presentes no seu territério, de acordo com a pactuacao %
estabelecida,
a) realizando a co-gestdo com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais. X
4.10 Executar o controle do acesso do seu municipe no ambito do seu territorio, que pode ser feito por
meio de centrais de regulagéo:
a) aos leitos disponiveis, X
b) as consultas, X
C) as terapias e aos exames especializados: X
4.11 Planejar e executar a regulacdo meédica da atencao pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas %
vigentes e pactuacdes estabelecidas:




REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacéo de
servicos de salde e em conformidade com o planejamento e a programagéo 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 publicas:

4.14 Monitorar e fiscalizar a execucao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio
das acbes de controle e avaliacao hospitalar e ambulatorial:

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

4.16 Implementar a avaliagéo das agées de salde nos estabelecimentos de saude, por meio de analise
de dados e indicadores e verificacdo de padroes de conformidade:

4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servicos de salde, publicos e privados, sob sua
gestao, tomando como referéncia as acbes previstas no plano municipal de salde e em articulagéo com
as acdes de controle, avaliacéo e regulacéo assistencial:

4.18 Realizar auditoria assistencial da producdo de servicos de salde, publicos e privados, sob sua
estao;

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

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 gestao do trabalho, considerando os
rincipios da humanizagéo, da participagao e da democratizagéo das relacdes de trabalho:

X

Maio de
2012

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios
dos trabalhadores de satde na sua esfera de gestao e de servicos, promovendo aces de adequacéao
de vinculos, onde for necessario, conforme legislacao vigente:

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

5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogao de politicas
referentes 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, implementacéo e/ou reformulagéo de Planos de Carreiras, Cargos
e Salarios no ambito da gestio local:

Fev.2012

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e gestio do trabalho que favorecam o
provimento e a fixagio de trabalhadores de salde, no &mbito municipal, notadamente em regibes onde
a restricao de oferta afeta diretamente a implantaco de acées estratégicas para a atencéo basica.




6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

NAO

PRAZO

REALIZA | REALIZA | PARA | NAOSE
AINDA REALIZAR
6.1 Todo o municipio deve formular e promover a gestdo da educagao permanente em salde e
processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atengao a saude, criando quando for o X Novembro
caso, estruturas de coordenagdo e de execucdo da politica de formagéo e desenvolvimento, 2011
participando no seu financiamento:
6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagéo com o estado, com os municipios da "
Sua regiao e com a unido, processos conjuntos de educagéo permanente em satde:
6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagéo popular em
salde na formagdo dos profissionais de salde, em consonancia com as necessidades sociais em | x
saude;
6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizagéo de acbes g
educativas e de conhecimento do SUS:
6.5 Articular e cooperar com a construgéo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas para a %
mudanca na graduagao das profissées de saude, de acordo com as diretrizes do SUS:
6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satde uma nova orientagéo para a formagéo de "
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.
7 — RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
NAO PRAZO X
REALIZA | REALIZA | pARA | NAO SE
AINDA REALIZAR
7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS: X
7.2 Todo municipio deve prover as condicdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Satde, que devera ser organizado em conformidade com a | x

legislacéo vigente;

e




NAO

PRAZO

REALIZA | REALIZA | PARA | NAO SE
AINDA REALIZAR
7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condicdes necessarias a realizagdo de Conferéncias X
Municipais de Saude:
7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discusséo e controle social no espaco regional; X
7.5 Todo municipio deve promover acbes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a "
populacéo em geral:
7.6 Apoiar os processos de educagéo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participacéao .,
social do SUS:
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS, ”
conforme diretrizes nacionais.

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA — suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestao, tendo em 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 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 Gestao sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme

legislagao vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposi¢bes deste, o Secretario Municipal de Saltde de Nova Rosalandia-To firma o)

presente Termo de Compromisso de Gesto,

Nova Rosalandia-To, 03 de Fevereiro de 2011.

& \G\l‘“’”
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. LE\\\ e%
o e Sped®
e Nova‘UB@gﬁ]émﬁia-TO

Secretario Municipal de S




ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio: Nova Rosalandia

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 COOPERACAO com o ente gerente
da unidade e autoriza o Fundo Nacional de Saide a repassar diretamente ao fundo
designado na planilha abaixo o montante de recursos definido no referido Termo, conforme
0s compromissos estabelecidos:

Nome da Unidade

CNPJ

Ente com
geréncia sobre ;

a Unidade D’iu'lr];?rrrt\)o
(estado/govern

o federal)

Data de
Publicagao
do Extrato
do Termo

no Diario

Oficial

Valor mensal

Fundo para o
repasse dos
recursos (municipal
estadual ou unidade
universitaria federal)

Nova Rosaléndia,  /de /2011,

(x) Nao é pertinente a elaboragao do TCEP neste Municipio




ANEXO Il

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

DECLARACAO

Declaro que o municipio de Nova Rosalandia-To, que teve seu TERMO DE
COMPROMISSO DE GESTAO pactuado nesta CIB, assumiu a gestao dos prestadores situados
em seu territério, independente de sua natureza juridica, assumindo, portanto, as
responsabilidades relativas a selegdo, cadastramento, contratacio, estabelecimento de
contratos, regulagao, controle, avaliagdo 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 pactuagéo, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestdo do estado:

Nome da Unidade

CNPJ

CNES

Desta forma, o referido municipio, tem condigdes para assumir as responsabilidades
pactuadas no Termo de Compromisso de Gestdo que foram devidamente analisadas e

aprovadas pela Comisséao

2011.

Intergestores  Bipartite

de Tocantins

Palmas,

RNALDO ALVES NUNES

Secretario Interino de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO

de

em

de

de 2011



TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

ANEXO IlI-A

Valores Anuais

Codigo
Municipio: Nova Rosalandia UF: TO
RECURSO RECURSO RECURSO
BLOC
0 COMPORENTE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) 70.188.00 49.325.00
ASSISTENCIA C — .
oposeile Nl ) 245.070,00 125.969.05 | 1.032.424.10
Total Populagdo Prépria (c) 12.863.50 6
Total Populagéo Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e incentivos** (e) 289 31
Total da PPI Assistencial (f) 13.152.81
" 1
MAC Recursos transferidos ao Fundo Estadual de
ASSISTENCIA Saude / 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) 18.101,77 10.124.36 36.987.50
Componente Basico repassado ao Fundo
ASSIST'E:NCIA Estadual de Saude / FES (1)
FARMACEUTICA |— T
Componente estratégico (m) 2151.00
Componente excepcional (n)
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental (o) | _ &5
»-'JGILANCIA EM i fiiga.aa
SAUDE Vigilancia Sanitaria (p) 20.191.28
GESTAO @ 313.477,56
4 49. 1.131.052,
TOTAL FMS 674.825,04 449.570,97 131.052,9

Quanto ao recurso estadual 02/2011 contrapartida ao municipio na atengao basica, através de
recursos humanos no valor de R$33.477,56.

Més e ano de referéncia dos valores constantes nestdf &fino

ecretaria

12/2011

Secretario Interino de Estado da Saude
Presidente da CIB — TO

?Auaﬁto-"a}'ﬁggﬂecursos municipais




