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

RESOLUCAO - CIB N°. 179/2011, de 13 de dezembro de 2011.

Dispée sobre os Termos de Compromisso de Gestdo dos
municipios de Itapord, Palmas, Peixe, Riachinho e
Talisma.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas por meio
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 Satide do Estado do Tocantins, ¢/c os Arts. 5% e 14°, do
Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

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

Considerando a Portaria GM/MS N° 699, de 30 de mar¢o de 2006, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestao:

Considerando a Portaria GM/MS 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 Os Termos de Compromisso de Gestdo e Seus Anexos dos
municipios de Colméia e Guarai, anexos;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinaria realizada aos 13 dias do més de dezembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar os Termos de Compromisso de Gestdo dos municipios de
Itapord, Palmas, Peixe. Riachinho e Talisma, tornando-os aptos a realizarem a adesdo 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 margo de 2012;

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

M S~
aldo Alves Nunes

Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO _
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SES‘I.U
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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 margo de 20086.
Alterada pela Portaria GM 372 de 16 de fevereiro de 2007

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DE ITAPORA
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

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

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

« Relatério dos Indicadores de Monitoramento

e Extrato do Termo de Compromisso de Gestao Municipal

« Resolugao do Conselho Municipal de Saude



TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde na Reuniao Ordinario do dia 10/11/2009)

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Saude de Itapora do Tocantins, representada

pelo seu Secretario Municipal de Sadde, com o objetivo de pactuar e formalizar a assuncdo das responsabilidades e

atribuicdes inerentes a esfera municipal na condugé@o do processo permanente de aprimoramento e consolidagéo do Sistema

Unico de Satde.

O Governo Municipal de Itapora do Tocantins, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ
sob n.° 37.246.303/0001-07, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude, Agda Ferreira Lima Rosa,
Casada, portador da carteira de identidade n.° 902.023, expedida por SSP/TO, e inscrito no CPF sob o n.° 533.852.921-15,
considerando o que dispde a Constituigédo 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 os pactos constituidos e as responsabilidades da gestao

municipal do Sistema Unico de Satide / 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 Gestéo formaliza o Pacto pela Satde nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestao,

contendo os objetivos e metas, as atribuicées e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores de

monitoramento e avaliagéo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que n&o 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 necessdrias 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 atribuicdes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento do
quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS; 2. Regionalizagao;

3. Planejamento e Programagédo; 4. Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educagao na

Saude; 7. Participagéo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigbes de

“Realiza”, “N3o realiza ainda”, “Prazo para realizar’ e “Néo 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, ndo sendo possivel a utilizagao da opgéo “N&o 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 situagbes em que a complexidade do sistema local de satde nao

permita a realizagédo de uma dada responsabilidade ou em situagéo previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestao 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.



1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

i

i
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1.1 Todo municipio & reshonsével pela integralidade da atengéo a salde da sua populagao, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a unido;

e
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1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das agOes 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) promocdo da salde, prevencéo de riscos, danos e agravos,

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

1.3 Todo municipio deve promover a equidade na atengdo & saude, considerando as diferengas individuais

e de grupos populacionais, por meio da adequagao da oferta s necessidades como principio de justica |
social, e ampliagdo 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 Satide;

1.5 Todo municipio deve assumir a gestéo e executar as agdes de atengao basica, incluindo as agbes de
promoc&o e protecdo, no seu territorio;

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

a) as unidades proprias e

b) as transferidas pelo estado ou pela uniéo;

1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagéo do seu territério,
fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

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

a) planejamento,

b) regulacao,

c) programag&o pactuada e integrada da atengéo a saude,

d) monitoramento e avaliagéo;

06/2012

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

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

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de salude com a populagéo do seu
territdrio,

b) desenhando a rede de atencéo & satde

c) e promovendo a humanizacéo do atendimento;

o>

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atengdo especializada a partir
das necessidades da atencao basica, configurando a rede de atencfo, por meio dos processos de
integragdo e articulagdo dos servicos de atencéo basica com os demais niveis do sistema, com base no
processo da programagao pactuada e integrada da ateng&o a saude;




P

‘12“'I"6do municipio deve pactuar e fazer o acompanh'an:lm ntb da referéhcia da aten't;éo'qUé ocorféﬁf'oré do
seu territério, em cooperacdo com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no | X

ambito regional e estadual, conforme a programacéo pactuada e integrada da atengéo 4 salde;

1.13 Todo municipio que dispde de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas referéncias de

diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

acordo com a programag&o pactuada e integrada da atencéo a saude;
114 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizago das acbes de atengao

: : . ; X 12/ 2012
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 dispensagéo esteja sob sua

b A : X 12/2012

responsabilidade, promovendo seu USO racional, observadas as normas vigentes e pactuactes
estabelecidas;
1.16 Todo municipio deve assumir a gestao e execucao das agdes de vigilancia em salde realizadas no
ambito local, de acordo com as normas vigentes € pactuagbes estabelecidas, compreendendo as agbes de:
a) vigilancia epidemiologica, X
b) vigiléncia sanitéria e X 06/2012
c) vigilancia ambiental; X 06/2012
1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar & implantar a politica de promogao da saude, considerando as X 06/2012

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

2.1 Todo municipio deve contribuir para a con g:a e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria e
cooperativa, assumindo 0s compromissos pactuados;

2.2 Todo municipio deve participar da constituigdo da regionalizagao, disponibilizando de forma cooperativa 0s
recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida;

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

gestéo regionais.

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano
municipal de saude, no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regional e no plano diretor de
investimento;

5 5 Executar as agoes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programagao
pactuada e integrada da atencio & satide acordada nos colegiados de gestéo regionais.




3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

50

3.1 Todo municipio deve formular, gerendar, tmplehentar e ava iar
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em satde, com a
constituicdo de agbes para a promog&o, a protegao, a recuperacéo e a reabilitagao em salde, construindo nesse

processo:

0 processo permanente de planejamento

a) o plano de satde e X

b) submetendo-0 & aprovagéo do Conselho de Satide correspondente; X

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

acoes intersetoriais voltadas para a promogc&o da saude;

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

b) a ser apresentado e submetido & aprova 30 do Conselho de Satde correspondente; X

3.4 Todo municipio deve operar 0S sistemas de informagao referentes a atencéo basica, conforme normas do

Ministério da Salde, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela
est&o, no nivel local, dos sistemas de informacéo:

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

b) Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI, X

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

d) Sistema de Informagéo Ambulatorial = SIA, X

e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Sande — CNES; X

e quando couber, os sistemas:

f) Sistema de Informagao Hospitalar — SIH

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

3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execugéo das atividades de informagéo,

educacfio e comunicagéo, no ambito local;

3.6 Todo municipio deve elaborar a programagcéo da atengéo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em salde,

em conformidade com o plano municipal de satde, no Ambito da Programagéo Pactuada e Integrada da Ateng@o a 06/2012

Salde; ;

3.7 Gerir os sistemas de informagéo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacéo de informagdes € |

anélises.




4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

| NAOSE
| APLICA
4.1 Todo municipio deve monitorar & iscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de transferénci
automatica (fundo a fundo) e por convénios,
4.2 Todo municipio deve realizar a identificagdo dos usuérios do SUS, com vistas a vinculagéo de clientela e a |
sistematizacao da oferta dos servigos;
4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as acbes de vigilancia em satide, realizadas em seu territério, por intermédio 06/2012
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 Satde X
no seu territério, segundo normas do Ministério da Saade;
4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes X
nacionais e estaduais,
4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulagéo de acesso, em consonancia com 0s protocolos e diretrizes |
nacionais, estaduais e regionais;
4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programacgéo X
pactuada e integrada da atencéo 4 saude, procedendo a solicitagéo e/ou autorizacéo prévia, quando couber,
4.8 a) Definir a programagao fisico-financeira por estabelecimento de saude, X
b) observar as normas vigentes de solicitacéo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, X
¢) processar a producdo dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e X
d) realizar o pagamento dos prestadores de servicos; X
X

4.9 Operar o complexo regulador dos servicos presentes no seu territorio, de acordo com a pactuacao estabelecida,

a) realizando a co-gestao com 0 estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais.

72 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,

b) as consultas, X

c) as terapias e aos exames especializados; X

4.11 Planejar e executar a regulagio médica da atengdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e X
pactuacdes estabelecidas;

4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servios de salde e em X
conformidade com o planejamento e a programagéo pactuada e integrada da atencéo a salde;

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

4.14 Monitorar e fiscalizar a execugéo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agbes de X
controle 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 avaliagéo das agbes de saude nos estabelecimentos de satde, por meio de analise de dados e 06/2012
indicadores e verificacdo de padrbes de conformidade;

4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestéo, tomando

como referéncia as agdes previstas no plano municipal de saide e em articulagao com as agbes de controle, avaliagéo e X
regulagéo assistencial;

4.18 Realizar auditoria assistencial da produgéo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestao; X
4.19 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territério. X




5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 Todo municipio deve promvr desenvolver politica
humanizacao, da participagao € da democratizagéo das relagbes de trabalho;

s de gestdo do trabalho, con erando 0s

principios da

R

12/2012

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam 0S direitos sociais € previdencidrios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestéo e de servigos, promovendo agbes de adequagéo de vinculos, onde

for necessario, conforme legislagao vi ente;

e trabalhadores e gestores,

5 3 Estabelecer, sempre que gossivel. espagos de negociacao permanente entr

aos recursos humanos descentralizados,

5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogéo de politicas referentes

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Sala
quando da elaboracéo, implementagao elou reformulagéo de Planos de Carreiras,

rios para o SUS - PCCS/SUS,
Cargos e Salérios no ambito da

01/2012

gestéo local;

diretamente a implantacéo de acoes estraté icas para a atengao basica.

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestéo do trabalho que favoregam o provimento &
a fixagéo de trabalhadores de saude, no ambito municipal, notadamente em regides onde a restrico de oferta afeta

12/2012

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

8.1 TOdOUI'IIC pib deve formular e promover a gestéo da educagéo pe
mesma, orientados pela integralidade da atengao & salde, criando quando for

rmanente em sa

tide e processos relativos a
o caso, estruturas de coordenacéo e

de execucdo da politica de formacéo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

12/2012

com a unido, processos conjuntos de educacao permanente em saude;

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagao com 0 estado, com 0S Municipios da sua regiéo e

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagéo dos movimentos

de educacéo popular em salde na

formagao dos profissionais de salde, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

de conhecimento do SUS;

6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no &mbito municipal, a realizagao de agbes educativas €

6.5 Articular e cooperar com a construgao e implementagéo de iniciativas pol
graduagéo das profissbes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

iticas e praticas para a mudanga na

8.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orienta
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

¢aopara a formagao de profissionais




7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 Todo municipio deve aboaf 0 prdcééso de mobilizacao social e institucional em defesa"l' do SUS;

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

7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condigbes necessarias a realizagéo de Conferéncias Municipais de |

Saude;
7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discusso e controle social no espago regional; X 12/2012
7.5 Todo municipio deve promover agoes de informacédo e conhecimento acerca do SUS, junto & populagdo em |

| geral,
7.6 Apoiar os processos de educacdo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagéo social do X 1212012
SUS;
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme diretrizes X 1212012
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 serdo revistos anualmente, sendo margo o0 més de referéncia para esse processo. O cronograma pactuado

deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO
Este Termo de Compromisso de Gestao ser4 publicado no Diério Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagdo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposigdes deste, o Secretario Municipal de Saude de Itapora do Tocantins firma o presente Termo de Compromisso de Gestao,

Itapora do Tocantins, 12 dezembro de 2011.




ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio: ITAPORA DO TOCANTINS

Estado: TOCANTINS

satde sob geréncia de outro nivel de governo,
TERMO DE COOPERAGAQ com o ente gerente
de a repassar diretamente ao fundo designado
no referido Termo, conforme OS

No que diz respeito as unidades de

abaixo relacionadas, 0 municipio celebrou o
da unidade e autoriza 0 Fundo Nacional de Sau
na planilha abaixo O montante de recursos definido

COMPromissos estabelecidos:

Fundo para o
repasse dos
Ente com geréncia PEt?IEgadq,eéo recursos
Nome da Unidade CNPJ sobre a Unidade hameco do Extrato do | Valor mensal (municipal
(estado/governo do Termo Termo no estadual ou
federal) See : unidade
Diario Oficial universitaria
federal)
Palmas, de de 2011.
ima Ros@
gaude
4110{}9

Raimundo Nonato Pires dos Santos
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO

(X)Naoe pertinente a elaboragéo do TCEP neste Municipio




ANEXO Il - Portaria GM N.2 372 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2007.

DECLARAGAO DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO
GESTOR MUNICIPAL

DECLARAGAO

Declaro que © municipio de ltapora, que teve seu TERMO DE
COMPROMISSO DE GESTAO pactuado nesta CIB, assumiu a gestdo dos
prestadores situados em seu territorio, independente de sua natureza juridica,
assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a selecdo, cadastramento,
contratagéo, estabelecimento de contratos, regulagdo, controle, avaliagao e
pagamento desses prestadores.

Desta forma, o referido municipio, tem condigdes para assumir as
responsabilidades pactuadas no Termo de Compromisso de Gestdo que foram
devidamente analisada e aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite do Estado
do Tocantins em __de de 2011.

Palmas, de de 2011.

Raimundo Nonato Pires dos Santos
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB-TO

Agda a Lima Rosa
Secretaria Municipal de Saude de Itapora



ANEXO llI-A

Valores Anuais

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Codigo 171110
Municipio: Itapord UF: TO
RECURSO RECURSO | RECURSO
RLOLG GOMPONEIE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componanis m/8) 61.600,08 30.320,04
A c
SOSTRNCE Componente Variavel (b) 221.508.00 169.492.00
Total Populagéo Propria (c) 13.893.28
Total Populagdo Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e
incentivos** (e) 2.901,38
Total da PPl Assistencial (f) 16.794 66
Mac Recursos transferidos ao Fundo
ASISTEHCI Estadual de Saude / FES (@)
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) 1225488  |8.025,60 12.348,02
Componente Basico repassado ao
ASSISTIENCIA Fundo Estadual de Saude / FES (I)
FARMACEUTICA e
Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
Vigilancia Epidemiologica e
VIGILAIN'EC'IA EM Ambiental (0) 7.757,40 23.063,24
i Vigilancia Sanitaria (p) 7200.00
GESTAO 150.317.28 3.304,22
TOTAL FMS 311.719,91 238.527,52

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo g
MAC Assisténcia- 08/2011para os demais blocos financi

Quanto ao recurso estadual componente basico - 08/09.

valor R$159.317,28ano.

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo qu
Palmas, de

amento.
Contra partida para ateng&o basica, com RH no

2011.
Agda Fepkeigg Lima Rosa
Saude

anto aos recursos municipais 12/2011.

Raimundo Nonato Pires dos Santos
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB—-TO

uanto aos recursos federais: 01/2011 para o bloco




Conselho Municipal de Saide de Itapora do Tocantins — TO

Resolugao n° 06/2009
Itapord do Tocantins, 10 de novembro de 2009.

Dispde sobre aprovagao do
Termo de Compromisso de Gestao Municipal de Sa(ide/2007.

no uso de suas atribuicdes legais e

O Plenario do Conselho Municipal de Saude,
derando a necessidade do cumprimento

regimentais, reunidos em sess3o0 ordinaria, nesta data, consi
de prazo junto a CIB/SESAU, Resolve:

Art. 1° - Decidir pela aprovagdo do Termo de Compromisso de Gestao Municipal de

Sautde/2009.
Art. 29° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala de Sessdes do Conselho Municipal de Satide, aos 10 de novembro de 2009.

e m @uwu}( W

PresﬁPente dotConselho Municipak-de Salide




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
Municipio de PALMAS

Termo DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

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

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

« Relatorio dos Indicadores de Monitoramento

« Extrato do Termo de Compromisso de Gestao Municipal

e Resolucao do Conselho Municipal de Saude




TERMO DE COMPROMISSO DE GEST. AO MUNICIPAL

(Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde na Reunido Ordinariodo dia / / )

Termo de Compromisso de Gestao que firma a Secretaria Municipal de Saude de Palmas/ TO, representada pelo seu
Secretario Municipal de Saude, com 0 objetivo de pactuar e formalizar a assungao das responsabilidades e atribuigoes
inerentes a esfera municipal na condugéo do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico de
Saude.

O Governo Municipal de Palmas/ TO, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ sob n.°
24.851.511/0001-85, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude, o Sr. Samuel Braga Bonilha, casado,
portador da carteira de identidade n.° 1.244.612, expedida Pela SSP - GO, e inscrito no CPF sob o n.° 0263.837.131-91,
considerando o que dispde a Constitui¢ao 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 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 Gestao.

L_ - -



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestao formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestao,
contendo os objetivos e metas, as atribuicoes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e 0s indicadores de

monitoramento e avaliagéo 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 agoes 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 atribuigoes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante 0 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, Avaliagéo e Auditoria; 5. Gestéo do Trabalho; 6. Educagéao na Saude; 8

N

Participagéo e Controle Social.




§ 1° O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigbes 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 utilizagéo da opgao “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 opgéo “Nao se aplica” deve ser marcada para as situagbes em que a complexidade do sistema local de saude 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 s30 passiveis de pactuagdo, visto

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



RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

171 Todo municipio é responsavel pela integralidade da atengéo a saude da sua populagéo, exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com 0 estado e a uniéo; :
1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das agdes 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) promogao da saude, prevencdo de riscos, danos e agravos,

EALIZA

NAO REALIZA|PRAZO PARA|
REALIZAR

Xix|

b) acoes de assistencia, assegurando 0 acesso ao atendimento as urgéncias,
1.1 Todo municipio deve promover a equidade na atengao a saude, considerando as diferencas individuais
e de grupos populacionais, por meio da adequagéo da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliagéo do acesso de populagbes em situagao de desigualdade, respeitadas as diversidades]
locais;

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

eu territorio, em cooperagéo com O estado, Distrito Federal e com 0S demais municipios envolvidos noj

15 Todo municipio deve assumir a gestéo e executar as agbes de atencdo basica, incluindo as agdes X
promog&o e protegao, no seu territério;
1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atenca
asica, englobando: - i s
) as unidades proprias e X
b) as transferidas pelo estado ou pela uniéo; X
1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagéo do seu territorio, X
fazer um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos,
18 Todo municipio deve desenvolver, a partir da identificacéo das necessidades, um processo de:
) planejamento, X
b) regulagéo, X
C) Erogramac,éo pactuada e integrada da atencéo a saude, X
d) monitoramento e avaliacéo; X
1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido na X
iferentes instancias de pactuacéo;
1.10 Todo municipio deve organizar 0 acesso a servigos de saude resolutivos € de qualidade na atenca
hasica, viabilizando 0 planejamento, a programagao pactuada e integrada da atengao a salde e a atengéo
salide no seu territério, explicitando:
) a responsabilidade, 0 compromisso e o vinculo do servico e equipe de saude com a populagéo do se X
erritorio,
b) desenhando a rede de atencédo a saude 12/2013
c) e promovendo a humanizacéo do atendimento; 12/ 2014
1 11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a acbes e servigos de atengao especializada
partir das necessidades da atengdo bésica, configurando a rede de atengdo, por meio do 12/ 2013
processos de integragdo e articulacéo dos servigos de atencgdo basica com 0s demais niveis do
sistema, com base no processo da programagéo pactuada e integrada da atengéo a saude;
112 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengéo que ocorre fora doj X




EALIZA

NAO REALIZA|PRAZO PARA|
REALIZAR

AINDA

NAO SE
APLICA

Ambito regional e estadual, conforme a programacdo pactuada e integrada da atenga@o a saude,

113 Todo municipio que dispde de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas referéncias der
cordo com a programagéo pactuada e integrada da atencéo a salde;

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agoes de atengao
hasica, de acordo com as normas técnicas vigentes,

12/2013

115 Todo municipio deve promover a estruturagao da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com
s demais esferas de governo, o acesso da populagao aos medicamentos cuja dispensagéo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuagde
estabelecidas;

116 Todo municipio deve assumir a gestao e execucao das agoes de vigilancia em salde realizadas no
fambito local, de acordo com as normas vigentes e pactuagoes estabelecidas, compreendendo as agbes de:

migiiancia epidemiologica.

G ye g

b) vigilancia sanitaria e

c) vigilancia ambiental,

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar € implantar a politica de promogéo da satde, considerando asl
iretrizes estabelecidas no &mbito nacional.

12/2013

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

hEALIZA

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

2 1 Todo municipio deve contribuir para a constituicao e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria

. ‘ s X
cooperativa, assumindo 0s COMpromissos pactuados; el

> 2 Todo municipio deve participar da constituicao da regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa osl X

Fecursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacdo estabelecida;

b 3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigacdes técnicas
inanceiras. Nas CIB regionais constituidas por representagdo, quando néo for possivel a imediata incorporagéo
todos os gestores de satide dos municipios da regido de salde, deve-se pactuar um cronograma de adequagéo, n
menor prazo possivel, para a inclus&o de todos 0s municipios nos res ectivos colegiados de gestéo regionais.

*

municipal de satde, no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regicnal e no plano diretor

>4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plarq
d
investimento,

> 5 Executar as agoes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programagao
bactuada e integrada da atencéo a saude acordada nos colegiados de gestéo regionais.




3 — RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

31 Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar e avaliar 0 processo permanente de planejament
barticipativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com
constituicdo de agbes para a promogao, a protecéo, a recuperagéo e a reabilitagdo em saude, construindo ness:
rocesso.

REALIZA

la) o plano de saude e |

NAO REALIZA[PRAZO PARA| NAO SE

AINDA

REALIZAR

o

ST

APLICA

b) submetendo-o a aprovagéo do Conselho de Saude correspondente;

32 Todo municipio deve formular, no plano municipal de satde, a politica municipal de atengdo em saude, incluindoy
lacoes intersetoriais voltadas para a promogao da saude,

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

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

X|x| x XX}

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informacéao referentes a atencdo basica, conforme normas doj
Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pel

esto, no nivel local, dos sistemas de informacao: e

) Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificacéio — SINAN,

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

c) Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC,

) Sistema de Informagéo Ambulatorial — SIA,

) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES;
e quando couber, os sistemas.
) Sistema de Informagao Hospitalar — SIH

XXX X|X

) e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM. bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execugao das atividades de informagao,
leducacéo e comunicagéo, no ambito local;

36 Todo municipio deve elaborar a programagéo da atencéo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saude, em|
-onformidade com o plano municipal de satde, no ambito da Programacao Pactuada e Integrada da Atengdo a Saude;

3.7 Gerir os sistemas de informagéo epidemiologica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacéo de informagdes el
janalises.

x| X | X X

4 — RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

REALIZA

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

4 1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular el
lautomatica (fundo a fundo) e por convénios;

X

2 Todo municipio deve realizar a identificagao dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagéo de clientela e al
istematizacdo da oferta dos servicos;

X

3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em saude, realizadas em seu territério, por intermédio del
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemiol6gicos e operacionais;

X




REALIZA

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

4 4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saud
no seu territorio, segundo normas do Ministério da Salde;

4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizesl
nacionais e estaduais;

46 Todo municipio deve adotar protocolos de regulag@o de acesso,

em consonancia com os protocolos e diretrizes’
nacionais, estaduais regionais;

12/2013

4 7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programagaol
actuada e integrada da atencéo a saude, procedendo & solicitacéo e/ou autorizagao prévia, quando couber,

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

ib) observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais.

c) processar a produgao dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e

d) realizar o pagamento dos prestadores de SEervicos,

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

referéncias intermunicipais.

) realizando a co-gestdo com O estado e outros municipios, das
territorio, que pode ser feito por meio

10 Executar o controle do acesso do seu municipe no ambito do seu
regulacao:

de centrais d

) aos leitos disponiveis,

x> |>xx| X

b) as consultas,

x

c) as terapias e aos exames especializados;

4.11 Planejar e executar a regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes
pactuagdes estabelecidas;

4.12 Elaborar contratos com 08 prestadores de acordo com a politica nacional de contratagao de servigos de saude e em|
conformidade com o planejamento e a programagao pactuada e integrada da atencéo & saude,

4 13 Monitorar e fiscalizar os contratos € convenios com prestadores contratados € conveniados, bem como das unidade

ublicas;

4 14 Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agoes del
controle e avaliagéo hospitalar e ambulatorial;

de credenciamento de servicos;

4 15 Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais

16 Implementar a avaliagéo das agbes de saude nos estabelecimentos de satde, por meio de andlise de dados

indicadores e verificagéo de padrdes de conformidade;

w el x| > ] 2X

4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgao de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestdo, tomand

omo referéncia as agbes previstas no plano municipal de satide e em articulagdo com as agbes de controle, avaliag@o
regulagéo assistencial;

12/2013

4 18 Realizar auditoria assistencial da produgéo de servigos de satide, publicos e privados, sob sua gestéo;

12/2013

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

12/2013

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

REALIZA

NAO REALIZA
AINDA

PRAZO PARA

REALIZAR

NAO SE
APLICA

51 Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestdo do trabaiho, considerando os principios d
umanizacéo, da participacéo e da democratizacdo das relagdes de trabalho;

X

-

12/2013

ot




REALIZA

AINDA

NAO REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

52 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios do:
trabalhadores de satde na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequagao de vinculos, onde fosr'
necessario, conforme legislacéo vigente;

X

5 3 Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores;

X

5 4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas @ adogéo de politicas referentes ao
recursos humanos descentralizados;

12/2013

5 5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saléarios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragdo, implementagéo e/ou reformulagéo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no Ambito da gestéo local;

12/2013

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e gestéo do trabalho que favoregam o provimento e
fixagao de trabalhadores de saude, no ambito municipal, notadamente em regides onde a restrigao de oferta afet%
iretamente a implantacéo de agdes estratégicas para a atencéo basica.

12/2013

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

REALIZA

AINDA

NAO REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

5.1 Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educagé@o permanente em salde e processos relativos
mesma, orientados pela integralidade da atencao a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagéo e d
execucio da politica de formagéo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

5.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperag8o com o estado, com 08 municipios da sua regido
com a unido, processos conjuntos de educagao permanente em saude,

]

>

5.3 Todo municipio deve apoiar € promover a aproximagdo dos movimentos de educacdo popular em saude n
formacao dos profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

TR L

>

5.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino. no ambito municipal, a realizacéo de agoes educativas e d
conhecimento do SUS;

>

6.5 Articular e cooperar com a Construgao e implementagéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanga n
graduacéo das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

L

5.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagao para a formagéo de profissionai

técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

el

>

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

REALIZA

AINDA

NAO REALIZA

PRAZO PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

71 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizacao social e institucional em defesa do SUS;

7 2 Todo municipio deve prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Municipal de Saude, que devera ser 0 anizado em conformidade com a legislagao vigente;

7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condigbes necessarias a realizagao de Conferéncias Municipais d

Saude;

x| X X Ix

7 4 Todo municipio deve estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional;




NAO REALIZA[PRAZO PARA| NAO SE
REALIZA |™""4INDA | REALIZAR | APLICA
75 Todo municipio deve promover agoes de informacéo e conhecimento acerca do SUS, junto & populacéo em geral; X 12/2013
7.6 Apoiar os processos de educacao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participacao social do SUS; X
7 7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme diretrize X
acionais.

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA - suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestdo, 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 PUBLICAGAO
Este Termo de Compromisso de Gestao sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagéo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposigoes deste, 0 Secretario Munij de Saude de Palmas/ TO, firma o presente Termo de Compromisso de Gestao,
5 i | )

Palmas/TO, 09 de dezembro 2011.

Sam%
Secretario Municipal de Saude 0}
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TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude na Reuniao Ordinaria do dia 06/12/2011.

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Saude de Peixe-TO., apresentada pelo seu
Secretario Municipal de Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungédo das responsabilidades e atribuicbes
inerentes a esfera municipal na condugao do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico de

Saude.

O Governo Municipal de Peixe, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ sob n.°
12780909/0001-99, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude de Peixe, Augusto César Pereira dos
Santos, casado, portador da carteira de identidade n.° 89287, expedida por SSP-TO., e inscrito no CPF sob o n.° 761.865.551-
00, considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90,
celebra o presente Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades
da 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. ,(,ajc»-*r



CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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 atribuigdes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os indicadores de

monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que n&o 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 consecugdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos

pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Salde. ,{;;,»f’f



CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.

As atribuicdes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento do
quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS: 2. Regionalizagao;
3. Planejamento e Programagao; 4. Regulacao, Controle, Avaliacdo e Auditoria; 5. Gestéo do Trabalho; 6. Educagao na

Saude; 7. Participagé@o e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagédo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigoes de
“Realiza”, “N&o realiza ainda”, “Prazo para realizar” e “Nao 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, ndo sendo possivel a utilizagao da opgao “Nao se aplica”.

§ 3° Nos itens que ndo iniciam com a expressao “Todo municipio deve”, a responsabilidade sera atribuida de acordo com
o 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 situagdes em que a complexidade do sistema local de saude nao
permita a realizagao de uma dada responsabilidade ou em situagéo previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS, os itens 1.1 e 1.3 ndo sdo passiveis de pactuagao, visto

expressarem principios doutrinarios do SUS que devem orientar as acoes de todo municipio. .<25+



1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

NAO SE
APLICA

1.1 Todo municipio é responsavel pela integralidade da atengéo a saude da sua populacéo, exercendo

essa responsabilidade de forma solidéria com o estado e a uniao,

1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das agbes 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) promogao da saude, prevencao de riscos, danos & agravos, X
b) acbes de assisténcia, assegurando 0 acesso ao atendimento as urgéncias; X

1.3 Todo municipio deve promover a eqiidade na atengéo a saude, considerando as diferencas individuais |
e de grupos populacionais, por meio da adequagdo da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliacdo do acesso de populagbes em situacdo de desigualdade, respeitadas as
diversidades locais; e

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

1.5 Todo municipio deve assumir a gestéo e executar as agdes de atencgdo basica, incluindo as agbes de X

promog&o e protegéo, no seu territorio;

1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servios de atengéo

basica, englobando: b A '
a) as unidades préprias e X
b) as transferidas pelo estado ou pela unido; X

1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagédo do seu territorio, X
fazer um reconhecimento das inigliidades, oportunidades e recursos,

1.8 Todo municipio deve desenvolver, a partir da identificagao das necessidades, um processo de: : :
a) planejamento, X 12/2012
b) regulacéo,

c) programacéo pactuada e integrada da atencéo a satde,
d) monitoramento e avaliagéo;

1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas X 12/2012
diferentes instancias de pactuagéo;
7.10 Todo municipio deve organizar 0 acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atengéo |-
basica, viabilizando o planejamento, a programagéo pactuada e integrada da atengéo a saude e a atengéo a
saude no seu territério, explicitando: .
a) a responsabilidade, o compromisso e 0 vinculo do servigo e equipe de saude com a populagao do seu X
territério,
b) desenhando a rede de atencéo a salde X 12/2012
c) e promovendo a humanizagéo do atendimento; X
1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atengdo especializada a partir
das necessidades da atengdo bésica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos de
integracéo e articulagao dos servigos de atengao basica com os demais niveis do sistema, com base no | X
processo da programagéo pactuada e integrada da atengao a salde;

bad Bt Pt

CJ&M



NAO
REALIZA
AINDA

REALIZAR

PRAZO
PARA

NAO SE
APLICA

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengéo que ocorre fora do
seu territério, em cooperagéo com o estado, Distrito Federal e com os demais municlpios envolvidos no | X
ambito regional e estadual, conforme a programacéo pactuada e integrada da atengéo a saude;

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

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necesséria para a realizagdo das agbes de atengdo |
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 populagdo aos medicamentos cuja dispensacao esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuagbes [ X
estabelecidas; Implanta e executa as agdes de assisténcia farmacéutica de acordo com a Politica Nacional
de Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica,

1.16 Todo municipio deve assumir a gesto e execugéo das agdes de vigilancia em salde realizadas no |
ambito local, de acordo com as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas, compreendendo as agoes de:

a) vigilancia epidemiolégica, X

b) vigilancia sanitaria e X

c) vigilancia ambiental;

12/2012

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

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

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

2.2 Todo municipio deve participar da constituigdo da regionalizagéo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuacdo estabelecida;

2.3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestéo regionais, cumprindo suas obrigagbes tecnicas e
financeiras. Nas CIB regionais constituidas por representagdo, quando ndo for possivel a imediata incorporagéo
de todos os gestores de saude dos municipios da regido de saude, deve-se pactuar um cronograma de
adequagéo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respectivos colegiados de
gestao regionais.

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritérios das regides 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 acgbes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programagao
pactuada e integrada da atengéo a saude acordada nos colegiados de gestéo regionais.

rd
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3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

REALIZA

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 salde, com a
constituicio de agdes para a promogéo, a protecdo, a recuperacéo e a reabilitagdo em sadde, construindo nesse
processo:

PRAZO

NAO SE
APLICA

a) o plano de saude e

b) submetendo-o a aprovacéo do Conselho de Salde correspondente,

3.2 Todo municipio deve formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atengdo em saude, incluindo
acoes intersetoriais voltadas para a promocéo da satde:

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

b) a ser apresentado e submetido & aprovacio do Conselho de Saude correspondente;

estao, no nivel local, dos sistemas de informacéo:

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informagéo referentes a atencdo basica, conforme normas do
Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela |

analises.

a) Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificacéo — SINAN, X
b) Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI, X
c) Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — SINASC, X
d) Sistema de Informacéo Ambulatorial — SIA, ) X
e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Satide — CNES: X
e quando couber, 0s sistemas: o A
f) Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH X
| g) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos; | X
3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenacéo e execugao das atividades de informagéo, X
educacédo e comunicagéo, no Ambito local:
3.6 Todo municipio deve elaborar a programacéo da atengéo a salde, incluida a assisténcia e vigilancia em satde,
em conformidade com o plano municipal de satde, no &mbito da Programag&o Pactuada e Integrada da Atengdo a | X
Salde;
3.7 Gerir os sistemas de informagéo epidemiologica e sanitaria, bem como assegurar a divulgagéo de informagdes e X

A




4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAOQ, CONTROLE, AVALIAGCAO E AUDITORIA

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA WO o
AINDA REALIZAR
4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e X
automatica (fundo a fundo) e por convénios;
4.2 Todo municipio deve realizar a identificagdo dos usudrios do SUS, com vistas & vinculagdo de clientela e a X
sistematizagéo da oferta dos servicos;
4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as agées de vigilancia em salde, realizadas em seu territorio, 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 Satde X
no seu territério, segundo normas do Ministério da Saude;
4.5 Todo municlpio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes X
nacionais e estaduais;
4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulagdo 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 programagao X
pactuada e integrada da atengdo a salde, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacéo prévia, quando couber;
4.8 a) Definir a programacdo fisico-financeira por estabelecimento de satide, X
b) observar as normas vigentes de solicitacio e autorizagéo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, X
c) processar a producéo dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e X
d) realizar o pagamento dos prestadores de servicos: X

4.9 Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territorio, de acordo com a pactuacao estabelecida.

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

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

a) aos leitos disponiveis,

b) as consultas,

c) as terapias e aos exames especializados;

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

pactuacdes estabelecidas; X
4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagio de servicos de saude e em x

conformidade com o planejamento e a programagéo pactuada e integrada da atencéo a satide;

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

publicas;

4.14 Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agdes de P

controle e avaliagdo 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 avaliagdo das agées de saude nos estabelecimentos de salde, por meio de analise de dados e X

indicadores e verificacdo de padrées de conformidade

4.17 Implementar a auditoria sobre toda a producéo de servicos de salide, publicos e privados, sob sua gestdo, tomando

como referéncia as agbes previstas no plano municipal de satde e em articulagio com as agbes de controle, avaliagéo e 12/2012

regulacéo assistencial;

4.18 Realizar auditoria assistencial da produgéo de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestéo; X
4.19 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territorio. X
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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
humanizagéo, da participagéo e da democratizacdo das relacdes de trabalho:

12/2012

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo agdes de adequagéo de vinculos, onde
for necessario, conforme legislacéo vigente;

5.3 Eslabelecer, sempre que possivel, espacos de negociagao permanente entre trabalhadores e gestores,

5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogéo de politicas referentes
ao0s recursos humanos descentralizados;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/SUS,
quando da elaboragéo, implementagéo e/ou reformulagio de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da
| gestéo local;

1212014

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestéo do trabalho que favoregam o provimento e
a fixagao de trabalhadores de salide, no &mbito municipal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantacéo de agGes estratégicas para a atencéo basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestdo da educagéo permanente em salde e processos relativos a
mesma, orientados pela integralidade da atengéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagao e
de execugdo da politica de formagao e desenvolvimento, participando no seu financiamento:

12/2012

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

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagéo dos movimentos de educagéo popular em saude na
formagéo dos profissionais de salde, em consonancia com as necessidades sociais em saude,

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

6.5 Articular e cooperar com a construgéo e implementagéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na
graduagéo das profissdes de salide, de acordo com as diretrizes do SUS:

6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Salde uma nova orientagédo para a formagéo de profissionais

técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.
/5‘&:74)’\




7 —~ RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

nacionais.

NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA ':‘;Elgf
AINDA REALIZAR
7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizacéo social e institucional em defesa do SUS; X
7.2 Todo municipio deve prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do X
Conselho Municipal de Saude, que deverd ser organizado em conformidade com a legislaggo vigente;
7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condigbes necessarias a realizagio de Conferéncias Municipais de X
Saude;
7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discusséo e controle social no espaco regional; 12/2012
7.5 Todo municipio deve promover agbes de informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em X
| geral,
7.6 Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagéo social do X
SUS;
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gest&o estratégica do SUS, conforme diretrizes 12/2012

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

Relatorio 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 Terino serdo revistos anualmente, sendo margo o més de referéncia para esse processo. O cronograma pactuado

deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICAGAQ

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

E, por estar assim de acordo com as disposigdes deste, o Secretario Municipal de Sggge de F‘e;xe To., firma o presente Termo de Compromisso de Gestéo,

Peixe-TO. 05 de dezembro de 2011

AUGUSTO CESAR PEREIRA DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude de Peixe-To.,




ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio PEIXE

Estado TOCANTINS

No que diz respeito as unidades de salde sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo relacionadas,
o 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:

Ente com geréncia 2 PE;!&%;O Fundo para o repasse
. sobre a Unidade Numero dos recursos (municipal,
Nome da Unidade CNPJ (estado/governo o Forna do Extrato do | Valor mensal sxtackiol otk ¥Rdede
federal) Termo 1o universitaria federal)
Diario Oficial
Palmas, de de 2011.

4 -
AUGUSTO CESAEI PEREIRA DOS SANTOS
Secretario Municipal de Satde de Peixe-To.,

ARNALDO NUNES ALVES
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB- TO

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




ANEXO 11

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

DECLARAGCAO

Declaro que o municipio de PEIXE-TO., 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 sele¢do, cadastramento, contratagdo, estabelecimento de
contratos, regulagdo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores, observado o estabelecido abaixo:

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

Nome da Unidade CNPJ CNES Prazo

Conforme pactuagao, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestao 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 ESTADO] em [DATA DA REUNIAQ DA CIB QUE ANALISOU A QUESTAO].

Palmas, de de 2011..

AUGUSTO CE‘S;(R PEREIRA DOS SANTOS
Secretario Munjcipal de Salde de Peixe-To.,

ARNALDO NUNES ALVES
Secretario de Estado da Salde
Presidente daCIB- TO



ANEXO llI-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO
Valores Anuais

Codigo 1716604
Municipio: PEIXE UF: TO )
RECURSO RECURSO RECURSO
BLOCO GNP FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) ) 105.047.28
ASSISTENCIA -
Componente Variavel (b) 317.726.94
Total Populagdo Propria (c) 276.173.90
Total Populagao Referenciada (d) 32.222.96
Outros recursos, ajustes e incentivos™ (&) 114.377.36
Total da PPI Assistencial (f) 422.774.22
MAC Recursos transferidos ao Fundo Estadual de
ASSISTENCIA [ Salde?FES (g)
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto
a prestadores (h)
Recursos alocados em outras UF (i)
Total MAC alocado no FMS (j) 104.906 28
Componente basico (k) 3308508
Componente Basico repassado ao Fundo Estadual
ASSISTENCIA | de Satde / FES (1) _ 81.866,76
FARMACEUTICA —
Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
y Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (o)
VIGILANCIA EM s
SAUDE Vigilancia Sanitaria (p) 7.200,00
GESTAO (@) 300.946,32
TOTAL FMS 324.032,40 | 3.970.649,32

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo-quanto aos recursos federais: para o bloco MAC
assisténcia — 06/2011, para os demais blocos finanei@mento 06/201 1> Quanto aos recurso estadual
compomente basico — 02/2011 para atengéo basica, com iRH no valor R$ 300.946,32 POR ANO.
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Secretario i | de Salde de Peixe-To.,

ARNALDO NUNES ALVES
Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB-TO
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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 margo de 2006.
Alterada pela Portaria GM 372 de 16 de fevereiro de 2007

ADESAO AO PACTO PELA SAUDE

GESTAO MUNICIPAL DE RIACHINHO

TerRMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

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

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

¢ Relatério dos Indicadores de Monitoramento

e Extrato do Termo de Compromisso de Gestao Municipal

¢ Resolucao do Conselho Municipal de Saude




TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde na Reunido Extraordinaria do dia 03/12/2011.

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Saude de
RIACHINHO, representada pelo seu Secretario Municipal de Salde, com o objetivo de
pactuar e formalizar a assungao das responsabilidades e atribuicdes inerentes a esfera
municipal na condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do
Sistema Unico de Saude.

O Governo Municipal de RIACHINHO, por intermédio de sua Secretaria Municipal da
Saude, inscrita no CNPJ sob n.° 25.063.926/0001-74, neste ato representada por seu
Secretario Municipal da Saude, BENEDITO ALVES DE ALBUQUERQUE, casado, portador
da carteira de identidade n.° 1.017.796, expedida por SSP-GO e inscrito no CPF sob o n.°
218.507.041-04, considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo
196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de
Gestao 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 Salude nas suas
dimensbes Pela Vida e de Gestdo, contendo os objetivos e metas, as atribuicbes 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.

g Albuqugrque
id de Salde

/2009

Benedito



§ 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 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 Gestdo do SUS; 2. Regionalizacao; 3
Planejamento e Programacgao; 4. Regulagéo, Controle, Avaliagio e Auditoria; 5. Gestdo do
Trabalho; 6. Educacdo 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”, “N3o realiza ainda”, “Prazo para realizar”
e “Nao 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, ndo sendo possivel a
utilizagao da opgao “Nao se aplica”.

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

§ 4° A opcao “Ndo se aplica” deve ser marcada para as situagdes em que a
complexidade do sistema local de saude nio permita a realizagdo de uma dada
responsabilidade ou em situagéo previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestio do SUS, os itens 1.1 e 1.3 nao sao
passiveis de pactuacdo, visto expressarem principios doutrinarios do SUS que devem

orientar as agdes de todo municipio.




1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.1Todo municipio é responsavel pela integralidade da atengéo a salude da
sua populagéo, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com
0 estado e a unido;

AT

1.2Todo municipio deve garantir a integralidade das agées 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) promogéo da saude, prevencao de riscos, danos e agravos;

\., Y
o

NAO
REALIZA | REALIZA
AINDA | REALIZAR |

iy
WA

PRAZO
PARA

NAO SE

APLICA

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

1.3Todo municipio deve promover a eqlidade na atencédo a saude, |
considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por |

meio da adequagao da oferta as necessidades como principio de justica
social, e ampliagdgo 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 Salide;

1.5 Todo municipio deve assumir a gestao e executar as agdes de atengao
basica, incluindo as agdes de promogao e protegdo, no seu territério;
(ACIDENTE DE TRANSITO, TABAGISMOS, DROGAS,

1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede 2

publica de servigos de atencao basica, englobando:

a) as unidades proprias e

b) as transferidas pelo estado ou pela uniao:

1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades
da populagédo do seu territério, fazer um reconhecimento das iniqlidades,
oportunidades e recursos:

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

a) planejamento,




NAO

PRAZO

REALIZA | REALIZA | PARA | 2O SE
AINDA | REALIZAR
b) regulacéo, X
C) programacao pactuada e integrada da atencéo a saude, X
d) monitoramento e avaliagao; X 01/09/2012

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

1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servicos de satide resolutivos
e de qualidade na atengdo basica, viabilizando o planejamento, a
programacgao pactuada e integrada da atengéo a saude e a atencdo a satde
no seu territério, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de
saude com a populagéo do seu territério,

b) desenhando a rede de atencéo a saude

c) e promovendo a humanizacéo do atendimento:

01/05/2012

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agées e Servicos
de atengéo especializada a partir das necessidades da atengdo basica,
configurando a rede de atengéo, por meio dos processos de integragao e
articulagao dos servigos de atengao basica com os demais niveis do sistema,
com base no processo da programagao pactuada e integrada da atencéo a
saude;

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o0 acompanhamento da referéncia
da atengéo que ocorre fora do seu territério, em cooperagao com o estado,
Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no ambito regional e

estadual, conforme a programagdo pactuada e integrada da atengdo a
saude;

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

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a
realizagdo das agoes de atengdo bdsica, de acordo com as normas técnicas

vigentes;

01/01/2013

115 Todo municipio deve promover a estruturagdo da assisténcia
farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o
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REALIZA

NAO PRAZO
REALIZA PARA nglgz
AINDA | REALIZAR

acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.16 Todo municipio deve assumir a gestdo e execug¢do das agbes de
vigilancia em saude realizadas no ambito local, de acordo com as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas, compreendendo as agées de:

a) vigilancia epidemiolégica,

b) vigilancia sanitaria e

c) vigilancia ambiental,

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de
promogédo da saude, considerando as diretrizes estabelecidas no ambito
nacional. IMPLANTAR O NASF / PSE

02/11/2012

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

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

2.2 Todo municipio deve participar da constituigdo da regionalizagéo,
disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e
financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

2.3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestdo regionais,
cumprindo suas obrigagbes técnicas e financeiras. Nas CIB regionais
constituidas por representagdo, quando n&o for possivel a imediata
incorporagao de todos os gestores de salde dos municipios da regido de
saude, deve-se pactuar um cronograma de adequagdo, no menor prazo
possivel, para a incluséo de todos os municipios nos respectivos colegiados de
gestao regionais.

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regiées de

——/—'
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NAO PRAZO 5
REALIZA | REALIZA PARA ﬁ:agf
AINDA | REALIZAR
saude, conforme definido no plano municipal de saude, no plano diretor de
regionaliza¢ao, no planejamento regional e no plano diretor de investimento;
2.5 Executar as agbes de referéncia regional sob sua responsabilidade em
conformidade com a programagédo pactuada e integrada da atengdo a satde X
acordada nos colegiados de gestéo regionais.
3 -~ RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAOQ
NAO PRAZO NAO

3.1 Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo
permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e
ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a
constituicao de agbes para a promogdo, a protecdo, a recuperagdo e a
reabilitacdo em saude, construindo nesse processo:

REALIZA | REALIZA

AINDA

PARA SE
REALIZAR | APLICA

a) o plano de saude e X

b) submetendo-o a aprovacdo do Conselho de Saude correspondente; X

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

municipal de atengdo em salde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a X

promocao da saude;

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

b) a ser apresentado e submetido a aprovagdo do Conselho de Satde X

correspondente;

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informagéao referentes a atengao

basica, conforme normas do Ministério da Saude, e alimentar regularmente os

bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestao, no nivel

local, dos sistemas de informacéo:

a) Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificagao — SINAN, X

b) Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagées - SI-PNI, X A
c) Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — SINASC, X —7 |

: c = f ;...mua




NAO PRAZO NAO
REALIZA | REALIZA PARA SE
AINDA | REALIZAR | APLICA
d) Sistema de Informagédo Ambulatorial - SIA, X

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

e quando couber, os sistemas:

f) Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH

g) e Sistema de Informagado sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros

sistemas que venham a ser introduzidos; X
3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenagao e
execugao das atividades de informagdo, educagdo e comunicagéo, no ambito X
local;

3.6 Todo municipio deve elaborar a programagao da atencédo a satde, incluida a
assisténcia e vigilancia em salde, em conformidade com o plano municipal de X
salde, no ambito da Programagéo Pactuada e Integrada da Atencéo a Saude;

3.7 Gerir os sistemas de informagdo epidemiolégica e sanitaria, bem como X

assegurar a divulgacdo de informacdes e analises.

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO
SE
APLICA

4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos
financeiros provenientes de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e
Or conveénios;

4.2 Todo municipio deve realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas
a vinculagéo de clientela e a sistematizacao da oferta dos Servicos;

4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em saude,
realizadas em seu territério, por intermédio de indicadores de desempenho,
envolvendo aspectos epidemiolégicos e operacionais;

01/11/2012

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

4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em




REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO
SE
APLICA

consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

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

4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros
municipios, de acordo com a programagao pactuada e integrada da atengdo &
saude, procedendo a solicitagao e/ou autorizagao prévia, quando couber:

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

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

C) processar a producao dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e

Xl X [X] X

d) realizar o pagamento dos prestadores de Servicos;

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

a) realizando a co-gestdo com o estado e
intermunicipais.

outros municipios, das referéncias

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

a) aos leitos disponiveis,

b) as consultas,

C) as terapias e aos exames especializados:

4.11 Planejar e executar a regulagdo meédica da atengao pre-hospitalar as
urgéncias, conforme normas vigentes e pactuacées estabelecidas;

4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagéo de servicos de salde e em conformidade com o planejamento e a
programacao 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 execugao dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das acbes de controle e avaliagao hospitalar e
ambulatorial;

01/11/2012

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

—-—
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REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO
SE
APLICA

4.16 Implementar a avaliagdo das agdes de saude nos estabelecimentos de
salde, por meio de andlise de dados e indicadores e verificagdo de padrées de
conformidade;

X

01/09/2012

4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgado de servicos de saulde,
publicos e privados, sob sua gestio, tomando como referéncia as agbes previstas
no plano municipal de saldde e em articulagao com as agées de controle, avaliagdo
e regulacéo assistencial;

01/12/2012

4.18 Realizar auditoria assistencial da
privados, sob sua gestao;

produgao de servigos de salde, publicos e

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
P5S5RA
REALIZAR

NAO
SE
APLICA

5.1 Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho,
considerando os principios da humanizagao, da participagéo e da democratizagdo
das relagdes de trabalho;

X

01/11/2012

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos
sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na sua esfera de gestéo e de
servicos, promovendo agdes de adequagado de vinculos, onde for necessario,
conforme legislagéo vigente;

5.3 Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociagdo permanente entre
trabalhadores e gestores;

5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas
a adogéo 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, implementagdo e/ou
reformulagéo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no dmbito da gestso local:

01/06/2013

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e gestdao do

A" ST Y



REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
P5RA
REALIZAR

NAO
SE
APLICA

trabalho que favoregam o provimento e a fixagao de trabalhadores de saude, no
ambito municipal, notadamente em regies onde a restricgdo de oferta afeta
diretamente a implantacao de acoes estratégicas para a atencéo 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 gestao da educagao permanente
em saude e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da
atengao a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagao e de
execugao da politica de formagdo e desenvolvimento, participando no seu
financiamento;

01/10/2012

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagao com o estado,
com 0s municipios da sua regiao e com a unido, processos conjuntos de educagéo
permanente em saude;

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

01/10/2012

6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a
realizacdo de agbes educativas e de conhecimento do SUS:

6.5 Articular e cooperar com a construgao e implementagao de iniciativas politicas
e praticas para a mudanga na graduagéo das profissées de saude, de acordo com
as diretrizes do SUS:

6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satude uma nova orientagao
para a formagao de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos
de aprendizagem.




7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

NAO PRAZO NAO
REALIZA | REALIZA PARA SE
AINDA | REALIZAR | APLICA
7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional X
em defesa do SUS:
7.2 Todo municipio deve prover as condicbes materiais, técnicas e administrativas
necessarias ao funcionamento do Conselho Municipal de Saude, que devera ser X
organizado em conformidade com a legislagéo vigente;
7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condigbes necessarias a realizagao X
de Conferéncias Municipais de Satde:
7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discussao e controle social no %
espaco regional;
7.5 Todo municipio deve promover acbes de informagdo e conhecimento acerca X
do SUS, junto & populagdo em geral;
7.6 Apoiar os processos de educacao popular em salde, com vistas ao
. S : _ X 01/10/2012
fortalecimento da participagéo social do SUS:
7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestao 01/03/2013
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 serao 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 disposigdes deste, o Secretario Municipal de Satde de RIACHINHO firma o presente

Termo de Compromisso de Gestao,

RIACHINHO-TO 03 DE DEZEMBRO DE 2011




ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio de Riachinho

Estado de Tocantins

No que diz respeito as unidades de satide 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 Salde a repassar diretamente ao fundo
designado na planilha abaixo 0 montante de recursos definido no referido Termo, conforme
0s compromissos estabelecidos:

IACHINHO-TO, 03 DE DEZEMBRO DE 2011
/”__-

Benedito Alveg)dg Albliquerque
Secretario Myinicipal de Satde (e
esﬁ"'%
o WS G
%ew‘mﬁfmﬂw

Arnaldo Alves Nunes
Secretario de Estado da Satide
Presidente da CIB- TO

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



ANEXO llI-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Valores Anuais

Cédigo(ibge) 1718550

Municipio: RIACHINHO UF: TO
RECURSO RECURSO | RECURSO
BLC0 COMPONENTE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) 96.393.00
ASSISTENCIA -
Componente Variavel (b) 433.800,00
Total Populacdo Prépria (c) 6.885,36 )
Total Populagao Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e incentivos** (e) 2.393.15
AL Total da PPl Assistencial 9.278.51
ASSISTENCIA |otalda Sistencial (1) 278,
Recursos transferidos ao Fundo Estadual de )
Satde / FES (g)
Recursos retidos pelo FNS para pagamento R
direto a prestadores (h)
Recursos alocados em outras UF (i) -
Total MAC alocado no FMS (j) 11.671,66
Componente basico (k) 19.420,80 9.748,48
ASSISTENCIA —
Componente Basico repassado ao Fundo
FARMACEUTICA Estadual de Satde / FES () 15.133,08
Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
VIGILANCIA EM | Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (o) 15.914,64
SAUDE Vigilancia Sanitéaria (p) -
GESTAO ) 175.068,00
595.757,12| 184.816,48|972.636,19

TOTAL FMS

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos federais: outubro
de 2011, para o bloco MAC Assisténcia- junho de 2011, para os demais blocos financiamento.

Quanto ao recurso estadual componente basico — 02/201 1. Contra partida para atenc¢do basica, com RH
no valor R$175.068,00, ano.

Meés e ano de referéncia dos valores constantes neste T

2011.

Secretario Mun i;y deﬁaﬂde

Benedito fies de Albuguerque

de Saude

quanto aos recursos municipais Maio de




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 TALISMA
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL E SEUS ANEXOS:

» Extrato do Termo de Cooperacéo entre Entes Publicos quando couber:

* A Declarag&o da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal
e O Termo do Limite Financeiro Global do Municipio e

* Relatério dos Indicadores de Monitoramento

¢ Extrato do Termo de Compromisso de Gestio Municipal

* Resolugdo do Conselho Municipal de Satde



TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL
(Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde na Reunido Ordinario dodia 09/ 12 /2011

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Salude de TALISMA , representada pelo seu
Secretario Municipal de Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assuncao das responsabilidades e atribuicbes

inerentes a esfera municipal na condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidacéo do Sistema Unico de

Salde.

O Governo Municipal de TALISMA, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ sob n.° CNPJ

DO FUNDG 13.111.001/0001-55, neste ato representada por seu Secretario Municipal da Salude, ( HELENA SOUZA

RODRIGUES ROCHA, CASADA , portador da carteira de identidade n.° 620.590 , expedida por_SSP - TO , e inscrito no CPF

sob o n.° _804.664.191-04, considerando o que dispde a Constituicao 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 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 Gestso.



CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gesto formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensées 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 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 acbes necessérias para a consecucao deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos

pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Saude.



CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.

As atribuicbes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serao pactuadas mediante o preenchimento do
quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS: 2. Regionalizacéo;

3. Planejamento e Programacéo; 4. Regulagédo, Controle, Avaliagdo e Auditoria: 5. Gestso do Trabalho; 6. Educacdo na

Saude; 7. Participagéo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situacdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condices de

‘Realiza”, “N&o realiza ainda”, “Prazo para realizar” e “Nao 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 utilizagéo da opgao “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 servicos localizada no territorio municipal.

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

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, os itens 1.1 e 1.3 ndo sdo passiveis de pactuacao, visto

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



1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.1 'I"E.:do' 'mljr'\icipio' 'é res.p.orisavel. bélé ihtegralidade. da atencéo a satide da sua populagéao, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uni&o:

1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das agGes 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 satde, prevengéo de riscos, danos e agravos;

~ NAO PRAZO
REALZA | REALIZA | PARA | NAOSE
S REALIZAR _

S

AINDA

g

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

1.3 Todo municipio deve promover a eqtiidade na atengéo a sadde, 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 populagbes em situagdo de desigualdade, respeitadas as

diversidades locais;

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

1.5 Todo municipio deve assumir a gestéo e executar as acdes de atencéo basica, incluindo as agbes de
romocéo e protecéo, no seu territério;

x X

1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atencao |

basica, englobando: i
a) as unidades préprias e X
b) as transferidas pelo estado ou pela uniéo; X
1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagéo do seu territério, X

fazer um reconhecimento das inigiiidades, oportunidades e recursos;

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

a) planejamento,

b) regulagéo,

C) programacgéo pactuada e integrada da atengéo a satde,

d) monitoramento e avaliagdo; Implementa as agbes de acompanhamento do plano, programa,
atividade, agbes ou processo, apontando os indicativos de correcgéo;
Analisa a estrutura, os processos e resultado das acdes, servicos e sistemas de satide?

JUNHO
2012

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

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

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de saide com a populacéo do seu
territério,

b) desenhando a rede de atengéo a satde

c¢) e promovendo a humanizagio do atendimento;

DEZEMBRO
2012




REALIZA |

REALIZA
AINDA

NAO

PRAZO
REALIZAR

PARA

NAO SE
APLICA

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atengéo especializada a partir
das necessidades da atengéo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos de
integragé@o e articulagdo dos servigos de atencéo basica com os demais niveis do sistema, com base no
processo da programagéao pactuada e integrada da atengo a satde;

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengao 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 programagdo pactuada e integrada da atencéo & saude;

1.13 Tedo municipio que dispbe de servigos de referéncia intermunicipal, deve garantir estas referéncias de
acordo com a programacéo pactuada e integrada da atencéo a satide

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das agbes de atencéo
bésica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

1.15 Todo municipio deve promover a estruturagao da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com
as demais esferas de governo, o acesso da populagao aos medicamentos cuja dispensacéao esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuacées
estabelecidas; Implanta e executa as agbes de assisténcia farmacéutica de acordo com a Politica Nacional
de Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica:

JULHO
2012

1.16 Todo municipio deve assumir a gest&o e execugdo das acbes de vigilancia em saude realizadas no |
ambito local, de acordo com as normas vigentes e pactuagées estabelecidas, compreendendo as agbes de:

a) vigilancia epidemiolégica,

b) vigilancia sanitaria e

c) vigildncia ambiental;

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de promogéo da satide, considerando as
diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

DEZEMBRO

2012

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

2.1 Todo mu nicipio deve contr'ibuir'para a cbhstituigéu' 'e. fortalecimento do processo de regionalizagéo solidaria e
cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

2.2 Todo municipio deve participar da constituicdo da regionalizag&o, disponibilizando de forma cooperativa os
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 néo for possivel a imediata incorporag&o
de todos os gestores de saude dos municipios da regiao de saude, deve-se pactuar um cronograma de
adequagéo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respectivos colegiados de

estéo regionais.

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regibes de saude, conforme definido no plano
municipal de saude, no plano diretor de regionalizacdo, no planejamento regional e no plano diretor de

12/2010




PRAZO

NAO
REALIZA | REALIZA PARA ﬁﬁa oe
AINDA REALIZAR
investimento;
2.5 Executar as agbes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programagéo X
pactuada e integrada da atencéo a satde acordada nos colegiados de gestao regionais.
3 — RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO
NAO PRAZO 5
REALIZA | REALIZA PARA frbighas
AINDA REALIZAR

3.1 Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanenle de planejamento |

participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em satide, com a
constituicio de agbes para a promogédo, a protegio, a recuperagdo e a reabilitagdo em satide, construindo nesse

processo:

a) o plano de salde e

b) submetendo-o & aprovagéo do Conselho de Saude correspondente;

3.2 Todo municipio deve formular, no plano municipal de satde, a politica municipal de atengéo em saude, incluindo
acoes intersetoriais voltadas para a promocéo da satide;

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

b) a ser apresentado e submetido & aprovagéo do Conselho de Saude correspondente;

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informagéo referentes a atengdo basica, conforme normas do gy
Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela [Ess

gestéo, no nivel local, dos sistemas de informacéo:

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

b) Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI,

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

d) Sistema de Informag&o Ambulatorial — SIA,

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

e quando couber, os sistemas:

f) Sistema de Informag&o Hospitalar — SIH

g) e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos; X
3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execucdo das atividades de informacéo, X
educacéo e comunicagéo, no 4mbito local;
3.6 Todo municipio deve elaborar a programacéo da atencéo a satde, incluida a assisténcia e vigildncia em salide,

X

em conformidade com o plano municipal de satide, no &mbito da Programacéo Pactuada e Integrada da Atencéo a
Saude;

3.7 Gerir os sistemas de informag&o epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacdo de informacgées e
analises.

06/2012




4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGCAO E AUDITORIA

NAO PRAZO =
REALIZA | REALIZA PARA omighisg
; Gigo s : i AINDA REALIZAR
4.1 Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e X
automatica (fundo a fundo) e por convénios;
4.2 Todo municipio deve realizar a identificagdo dos usuérios do SUS, com vistas & vinculacdo de clientela e a X
sistematizacdo da oferta dos servicos;
4.3 Todo municipio deve monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em salde, realizadas em seu territério, por intermédio 06/2012
de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais
4.4 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude X
no seu territorio, segundo normas do Ministério da Saude;
4.5 Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes X 06/2012
nacionais e estaduais;
4.6 Todo municipio deve adotar protocolos de regulago de acesso, em consondncia com os protocolos e diretrizes X 06/2012
nacionais, estaduais e regionais; Wi
4.7 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programacao X
pactuada e integrada da atencéo & saude, procedendo & solicitacio efou autorizacdo prévia, quando couber:
4.8 a) Definir a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de satide, X
b) observar as normas vigentes de solicitagéo e autorizagéo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, X
c) processar a produgédo dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e X
d) realizar o pagamento dos prestadores de servicos; X
4.9 Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a pactuacéao estabelecida, X
a) realizando a co-gestéo com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais. X 02/2012

regulagao:

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

a) aos leitos disponiveis,

b) as consultas,

>|x

c) as terapias e aos exames especializados;

4.11 Planejar e executar a regulagdo médica da atengéo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuagbes estabelecidas;

4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagé@o de servigos de salude e em
conformidade com o planejamento e a programacéo pactuada e integrada da atencéo a satde;

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 execugéo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agbes de
controle e avaliagéo hospitalar e ambulatorial;

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

X K | x| ¥




NAO PRAZO x
REALIZA | REALIZA PARA ot
J ; AINDA REALIZAR
4.16 Implementar a avaliagdo das agbes de salde nos estabelecimentos de salde, por meio de analise de dados e X 06/2012
indicadores e verificagio de padrbes de conformidade;
4.17 Implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servigos de satde, publicos e privados, sob sua gestdo, tomando
como referéncia as agbes previstas no plano municipal de satde e em articulagdo com as agbes de controle, avaliagéo e X
regulacéo assistencial;
4.18 Realizar auditoria assistencial da producéo de servigos de satde, publicos e privados, sob sua gestéo; X
X 12/2012
5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO
NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA ﬁﬁfuff
AINDA REALIZAR
5.1 Todo municipic deve promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da X 12/2012
humanizacéo, da participacdo e da democratizacéo das relagtes de trabalho
5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestio e de servigos, promovendo agbes de adequacao de vinculos, onde X
for necessario, conforme legislacéo vigente;
5.3 Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociagéo permanente entre trabalhadores e gestores; X
5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogéo de politicas referentes X
ao0s recursos humanos descentralizados;
5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/SUS,
guando da elaboragéo, implementagéo e/ou reformulagéo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da X 12/2015
gestéo local;
5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagio e gestdo do trabalho que favoregam o provimento e
a fixagéo de trabalhadores de satde, no &mbito municipal, notadamente em regiées onde a restrigao de oferta afeta X 12/2015
diretamente a implantac&o de acbes estratégicas para a atencéo basica
6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGCAO NA SAUDE
NAO PRAZO
REALIZA | REALIZA PARA zﬁggi
AINDA REALIZAR
6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestido da educacédo permanente em salde e processos
relativos @8 mesma, orientados pela integralidade da atengéo a satde, criando quando for o caso, estruturas X 12
de coordenacdo e de execucdo da politica de formagdo e desenvolvimento, participando no seu 06/20
financiamento;
6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperagéo com o estado, com os municipios da sua regigo e X 12/2012




REALIZA

NAO
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com a unido, processos conjuntos de educacéo permanente em satide:

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximagéo dos movimentos de educacgéo popular em saude na
formagéo dos profissionais de salide, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

12/2012

6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no &mbito municipal, a realizag&o de acbes educativas e
de conhecimento do SUS;

6.5 Articular e cooperar com a construcéo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanca na
| graduacéo das profissées de salide, de acordo com as diretrizes do SUS;

6.6 Promover e articular junto s 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

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

NAO SE
APLICA

7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS:

7.2 Todo municipio deve prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Municipal de Saude, que dever4 ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

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

7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional; A SMS articula-se
com o CMS para pautar, debater e decidir sobre o relacionamento do municipio no espaco regional;

06/2012

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

7.6 Apoiar os processos de educagdo popular em satde, com vistas ao fortalecimento da participagéo social do
Sus;

12/2012

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

12/2012

CLAUSULA TERCEIRA E QUARTA — suprimidas deste Termo de Compromisso de Gestéo, tendo em vista a sua unifica

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

CLAUSULA QUINTA — DA REVISAO

¢do no anexo correspondente ao




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 PUBLICACAO
Este Termo de Compromisso de Gestao sera publicado no Diario Oficial do Municipio ou em instrumento correlato, conforme legislagéo vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposictes deste, o Secretario Municipal de Salde de ( HELENA SOUZA RODRIGUES ROCHA ) firma o presente Termo de
Compromisso de Gestéo,

- ha
o Sz Rogus 6
Talisma 09 de de 2011, gecretaria d SEC
Decreto N° 9812

Nome da secretaria B
Secretario Municipal de Satde de TALISMA

[




ANEXO |

EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio _Talisma

Estado Tocantins

No que diz respeito as unidades de satide sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo relacionadas,
0 municipio celebrou o0 TERMO DE COOPERACAO com o ente gerente da unidade e autoriza o Fundo
Nacional de Saude a repassar diretamente ao fundo designado na planilha abaixo o montante de recursos
definido no referido Termo, conforme os compromissos estabelecidos:

Ente com Data de Fundo para o repasse
: geréncia sobre Nimero Publicagéo dos recursos (municipal,
Nome da Unidade CNPJ a Unidade do Tarmio do Extrato do | Valor mensal estadual ou unidad
i (estado/govern Termo no REOLE O Ui ae
o federal) Diario Oficial universitaria federal)
Palmas, de de 2011.

Secretaria de Satde
Decreto N° 98/2011

ﬁ Helena Souza Rodrigues Rocha

Helena Souza Rodrigues Rocha
Secretério Municipal de Saude

Raimundo Nonato Pires dos Santos
Secretério de Estado da Saude
Presidente da CIB - TO

(x) Nao € pertinente a elaborag@o do TCEP neste Municipio



ANEXO Il - 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 Talisma, que teve seu TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
pactuado nesta CIB, assumiu a gestdo dos prestadores situados em seu territorio,
independente de sua natureza juridica, assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a
selecdo, cadastramento, contratagdo, estabelecimento de contratos, regulagao, controle,
avaliagao 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 analisada e aprovada pela Comissdo
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins em __ de de 2011

Palmas, de de 2011.

Raimundo Nonato Pires dos Santos
Secretario de Estado da Satde
Presidente da CIB - TO

Helena Souza Rodrigues Rocha
5 Secretaria de Saude
Decreto N° 98/2011
Helena S

ouza Rodrigues Rocha
Secretaria Municipal de Saide de Talisma.



ANEXO III-A

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIiPIO
Valores Anuais

Codigo __1720978
Municipio: Talisma UF: TO
RECURSO RECURSO RECURSO
BLOCO COMPONENTE FEDERAL* | ESTADUAL | MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a) 51.536.04
ASSISTENCIA -
Componente Variavel (b) 273.968.04
Total Populacéo Propria (c)
Total Populacéo Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e incentivos™ (e) 69,00
Total da PPI Assistencial (f) 69,00
MAC -
ASSISTENCIA Recursos transferidos ao Fundo Estadual de

Satde / 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) 13.581,36 6.817,28

Componente Basico repassado ao Fundo Estadual
ASSISTENCIA de Saude / FES ()

FARMACEUTICA | Componente estratégico (m)

Componente excepcional (n)

Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental (o)

VIGILANCIA EM RO
SAUDE Vigilancia Sanitaria (p) 7.563.94
GESTAO 106.935,12
TOTAL FMS R$379.766,82 | 113.752,40 | 1.159.204,80

Més e ano de referencia dos valores constantes neste Termo quanto aos recursos federais: 12/2010 para o bloco MAC Assisténcia
- 10 de 2011 para os demais blocos financiamento. Quanto ao recurso estadual componente basico 02/2011, contrapartida ao
municipio na ateng&o basica, através de recursos humanos no valor de R$ 106.935,12. Més e ano de referencia dos calores
constantes neste Termo quanto aos recursos municipais 12/2010. ;

Palmas, de de 2011. Helena Souza Rodrigues Rocha

Secretaria de Satide
Decreto N® 98/2011

Helena SouzZa Rodrigues Rocha
Secretaria Municipal de Satde de Talisma

Raimundo Nonato Pires dos Santos
Secretério de Estado da Satde
Presidente da CIB - TO




Conselho Municipal de Satide de TALISMA - TO

Resolugdo n° 03 /2011 y
TALISMA, 09 de dezembro de 2011.

Dispde sobre aprovacao do

Termo de Compromisso de Gestdo Municipal de Saiude/2011.

O Plenario do Conselho Munici
legais e regimentais, reunidos em sess
necessidade do cumprimento de prazo jun

pal de Saude, no uso de suas atribuicoes
do ordindria, nesta data, considerando a
to a CIB/SESAU, Resolve:

Art. 1° - Decidir

pela aprovacio do Termo de Compromisso de Gest3o
Municipal de Satde/2009

Art. 20 - Esta Resolucio entra em vigor na data de sua publicac3o.

Sala de SessBes do Conselho Municipal de Salde, aos 09 de dezembro de 2011.

Fernands 9 Honrigue Chapes

gpr;sldgesng:e go C.M.S.
A2 < ¢ .495.601-78
Fromdla, Vo, Wi, tharss’

Presidente do Conselho Municipal de Satde




