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TERMO DE COMPROMISSO
DE GESTAO MUNICIPAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria
Municipal de Satde de XX, representada pelo seu Secretdrio
Municipal de Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a
assun¢ao das responsabilidades e atribuigdes inerentes a esfera
municipal na conducao do processo permanente de aprimoramento
e consolidacio do Sistema Unico de Saude.

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

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestdo formaliza o Pacto pela 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 destes 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 acOes necessarias para a consecugdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos pactuados,
devem ser contempladas no Plano Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOESE
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:

EIXO1 -Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS;

EIXO2 -Regionalizacao;

3.Planejamento e Programacio;

4. Regulacio, Controle, Avaliacao e Auditoria;

5. Gestiao do Trabalho;

6. Educaciaona Saude;

7. Participacao e Controle Social.

§ 1°. O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condi¢des de “Realiza”,
“Naorealiza ainda”, “Prazo pararealizar” 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 opcao “Nao se aplica”.

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

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

§ 5°. Nas Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS, os itens 1.1 e 1.3 nio sio passiveis de pactuacio, visto expressarem
principios doutrinarios do SUS que devem orientar as a¢des de todo municipio.
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EIXO 1.
RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.1 Todo municipio ¢ responsavel pela integralidade da atencio a saude da
sua populacao, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o
estado e a Unido

Este item ndo precisa ser pacutado porque expressa os principios doutrinarios do SUS que devem orientar as
acoes dos municipios.

1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das acodes 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) promocao da satide, prevencio de riscos, danos e agravos

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

Executar as acdes de Atencao Basica (consultar item 1.5);

Executar as agdes de Vigilancia a Satide (Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental) (veritem 1.6 );

Executar e/ou referenciar os servicos de saude que compreendem as atividades ambulatoriais de apoio
diagndstico e terapéutico e de internacao hospitalar, de acordo com o PDR e PPI.

b) acoes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
Realizar o Servigo de Pronto Atendimento - SPA para atendimento das urgéncias basicas;
Atender a populagdo nas urgéncias especializadas de acordo com a PPI.

1.3 Todo municipio deve promover a equidade na atencao a saude,
considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio
da adequacio da oferta as necessidades como principio de justica social, e
ampliacdo do acesso de populacoes em situacio de desigualdade
respeitadas as diversidades locais

Este item expressa os principios doutrinarios do SUS que devem orientar as agdes dos municipios. Portanto,
nao necessita ser preenchido ou pactuado.

1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do Sistema

Unico de Saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

* Aplicar no financiamento da satde de seu Municipio 15% de recursos provenientes do Tesouro Municipal
(EC29);

* Alimentar e atualizar o SIOPS.

1.5 Todo municipio deve assumir a gestao e executar as acoes de aten¢ao
basica, incluindo as acoes de promocao e protecao, no seu territorio
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
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Desenvolver trabalho integrado com Vigilancia em Satide no Controle de Doengas e Acdes de Saude,
conforme segue:

CONTROLE DATUBERCULOSE:

e[dentificar os casos de Sintomaticos Respiratorios (SR);

*Realizar o exame clinico de SR e comunicantes;

*Realizar ou referenciar para exame de Baciloscopia, bem como, para exame radioldgico em Sintomaticos
Respiratorios (SR), com baciloscopias negativas (BK -);

*Alimentar e analisar os sistemas de informagao;

*Supervisionar o tratamento em todos os casos, e, fornecer os medicamentos;

eAtender as intercorréncias;

*Realizar a busca de faltosos;

*Realizar as medidas preventivas (Vacinagdo com BCG; Pesquisa de Comunicantes; Quimioprofilaxia;
Agoes educativas).

ELIMINACAO DAHANSENIASE:

eIdentificar os casos de Sintomaticos Dermatoldgicos entre usuarios;

*Realizar o exame de Sintomaticos Dermatologicos € comunicantes de casos;

*Realizar a classificagao clinica dos casos (multibacilares e paucibacilares);

*Alimentar e analisar os sistemas de informacao;

*Realizar o acompanhamento ambulatorial e domiciliar e fornecer os medicamentos necessarios;
*Efetuar a avaliagdo dermato-neurologica;

*Realizar os curativos;

eAtender as intercorréncias;

*Avaliar e classificar as incapacidades fisicas;

*Aplicar as técnicas simples de prevenc¢ao e tratamento de incapacidades;

*Realizar as atividades educativas, inclusive as referentes as incapacidades fisicas;

*Realizar medidas preventivas (Pesquisa de comunicantes; Divulga os sinais e sintomas da hanseniase;
Previnir incapacidades fisicas).

CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL:

*Verificar o diagnostico clinico dos casos;

*Alimentar e analisar os sistemas de informacao;

o Aferir a Pressdo Arterial (P.A.). dos usuarios;

*Realizar a visita domiciliar, e 0 acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas de AVC e outras
complicagdes

*Realizar o acompanhamento ambulatorial e domiciliar para o tratamento dos casos;

*Fornecer os medicamentos;

*Realizar oureferenciar para exames laboratoriais complementares, e também para RX de torax;

*Realizar o ECG;

*Atender as crises hipertensivas e outras complicagdes;

*Realizar as a¢Oes educativas para controle de condigdes de risco (obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e
prevengao de complicagdes.

CONTROLE DO DIABETES MELLITUS:

Investigar os usuarios com fatores de risco;

*Alimentar e analisar os sistemas de informagao;

*Realizar a visita domiciliar e o acompanhamento ambulatorial e domiciliar

sImplementar a educacao terapéutica em Diabetes;

*Fornecer os medicamentos e fazer os curativos;

*Realizar o exame dos niveis de glicose (glicemia capilar) pelas unidades de satde;

*Realizar ou referenciar o atendimento laboratorial para apoio ao diagndstico de complicagdes;

*Realizar o ECG;

*Encaminhar os casos graves para outro nivel de complexidade, agendando o atendimentoo

*Realizar as agdes educativas sobre condi¢des de risco (obesidade, vida sedentaria);

sImplementar as ac¢des educativas (cuidados com os pés, orientacao nutricional, cessagdo do tabagismo e
alcoolismo, controle da PA e das dislipidemias) com vistas a prevenir as complicagodes e efetivar agdes para
auto-aplicacgao de insulina.
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ACOES DE SAUDE BUCAL:

*Realizar as agdes de prevengao e o tratamento dos problemas odontologicos, prioritariamente, na populagdo
de 0 a 14 anos e gestantes:

*Realizar os procedimentos individuais preventivos;

*Realizar os procedimentos coletivos (Levantamento epidemioldgico; Escovagdo supervisionada e
evidenciagdo de placa; Bochechos com fltior; Educagdo em Saude Bucal);

*Alimentar e analisar os sistemas de informacao;

*Realizar a consulta e outros procedimentos individuais curativos;

Atender as urgéncias odontologicas (consultando agendada).

ACOES DE SAUDE DA CRIANCA:

*Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga;

*Promover o aleitamento materno;

*Combater as caréncias nutricionais, buscando reduzir a desnutrigao infantil;

sImplantar e alimentar regularmente o SISVAN e os sistemas de informagao referente a imunizagao;
*Realizar o Esquema Vacinal Basico de rotina e realizar a busca de faltosos no que se refere a imunizagao;
eIntensificar atividades de Imunizacdo (campanhas);

*Realizar a assisténcia as IRA e as doengas diarreicas em criangas menores de 5 anos;

*Realizar a assisténcia a outras doengas prevalentes;

*Promover atividades educativas de promoc¢ao da satude e prevencao das doengas;

*Garantir o acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada ¢ também aos exames laboratoriais,
quando necessario.

ACOES DE SAUDE DAMULHER:

*Realizar o diagnodstico de gravidez cadastrando as gestantes no 1° trimestre;

*Realizar a classificag@o de risco gestacional desde a 1% consulta;

*Promover a suplementagao alimentar para gestantes com baixo peso;

*Acompanhar o Pré-natal de Baixo Risco promovendo também a vacinagao antitetanica;
*Avaliar o puerpério;

*Realizar ou referenciar para exames laboratoriais de rotina bem como o exame citopatologico
*Alimentar e analisar os sistemas de informagao;

*Promover as atividades educativas para promocao da saude;

*Realizar a consulta médica e de enfermagem referente ao planejamento familiar;
*Fornecer os medicamentos e os métodos anticoncepcionais;

ACOESDEALIMENTACAO ENUTRICAO:

epromover o aleitamento materno;

ecombater as caréncias nutricionais;

simplantar e alimentar regularmente o SISVAN/WEB;

erealizar o suporte técnico as equipes de satide da familia para a execug@o das agdes de alimentagao e nutri¢ao;
ereduzir a desnutri¢do infantil;

spromover a alimentagdo saudavel, com base nas diretrizes alimentares;

erealizar as agdes educativas de incentivo ao consumo de alimentos regionais brasileiros, especialmente
frutas, legumes e verduras;

simplantar e cumprir as metas dos programas nacionais de suplementacgdo de ferro;

erealizar os estudos, pesquisas e atividades de avaliacao das a¢des de alimentagao e nutrigao;

simplementar as agcdes de acompanhamento da crianga ¢ da mulher; agdes de promogao, prevengdo dos
distarbios nutricionais (desnutri¢ao, obesidade, anemia ferropriva (distirbio por deficiéncia do iodo).

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

publica de servicos de atencao basica, englobando

a—as Unidades proprias e

b - as transferidas pelo Estado ou Unido.

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

» Gerenciar toda a rede publica ambulatorial e hospitalar da atengdo basica (unidades proprias e as
transferidas pelo Estado ou pela Unido), além disso;

* Inscrever as UBS, com ou sem Saude da Familia, no CNES, mesmo as transferidas pelo estado ou pela
Uniao.
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1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as necessidades
da populacio do seu territorio, fazer um reconhecimento das iniqiiidades,

oportunidades e recursos

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
*Realizar o diagndstico de situagao de saide do municipio;

eIdentificar as necessidades de investimentos;

e[dentificar as a¢cdes que poderao ser imediatamente implementadas.

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

pactuada e integrada de atencao a saude, monitoramento e avaliacido
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

a)planejamento

*Estruturar o planejamento (estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos e financeiros);
*Adotar como critério a identifica¢ao das necessidades da populagdo- situacao de saude;
eIncluir o monitoramento e a avaliagcdo no processo de planejamento;

*Elaborar a programacao anual de agdes da SMS;

*Revisar ¢ integrar os instrumentos de planejamento: Plano Municipal de Satde, relatorios, programagdes e
pactos;

*Compartilhar as informagdes e experiéncias entre os trés niveis federados;

eIncluir a participagdo social no processo de planejamento;

eElaborar e revisar anualmente os Pactos;

*Elaborar e revisar anualmente o Quadro de Metas.

b)regulacio
*Realizar as agdes de contratacdo, regulagdo assistencial, controle assistencial, avalia¢do da atengdo a satide e
auditoria assistencial

c)programacio pactuada eintegrada da atencio a satide

*Definir as agdes de saude e norteando a alocacdo dos recursos financeiros;

eInserir no processo de planejamento;

*Explicitar na programacdo os pactos da referéncia entre municipios, gerando a parcela de recursos
destinados a populacao propria e a populagao referenciada.

d)monitoramento e avaliacao

eImplementar as agdes de acompanhamento do plano, programa, atividade, agdes ou processo, apontando os
indicativos de corregao;

*Analisar a estrutura, os processos e resultado das agdes, servigos e sistemas de satde.

1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas
prioritarias, CONFORME DEFINIDO NAS DIFERENTES

INSTANCIAS DE PACTUACAO

OBS: AS POLITICAS PARAAREAS PRIORITARIAS SERIAM: SAUDE DO IDOSO,CONTROLE DO
CANCER DO COLO DE UTERO E DE MAMA, REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E
INFANTIL, - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS
EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE E
INFLUENZA, PROMOCAO DA SAUDE; FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA (PORTARIA
N’ 648/GM DE 28/03/06), POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES: ACUPUNTURA, HOMEOPATIA, FITOTERAPIA, TERMALISMO
SOCIAL/CROMOTERAPIA (PORTARIA 971/GM DE 03/05/06), POLITICA NACIONAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO E OUTRAS POLITICAS PUBLICAS.

OS REQUISITOS NORTEADORES DESTAS POLITICAS ESTAO NO ANEXO I DESSE
DOCUMENTO, E PODEM SER CONSULTADOS QUANDO HOUVER PACTUACAO DO
MUNICIPIO.
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1.10 Todo municipio deve organizar o acesso aos servicos de saude
resolutivos e de qualidade na atencao basica, viabilizando o planejamento,
a programacio pactuada e integrada da atenclo a saude e a aten¢ao a saude

no seu territorio, explicitando:
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

a) responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de satide com a popula¢ao do seu
territério

Implantar e cumprir a politica da ateng@o basica, conforme as diretrizes de &mbito nacional;

sImplantar a estratégia da saude da familia — esf, bem como, capacitar as Equipes de SF por meio de Curso
Introdutério até 3 meses apods a sua implantacdo, e, alimentar o sistema nacional de informag¢ao na atengao
basica - siab;

eIncorporar nas equipes de Saude da Familia, a equipe de satide bucal;

sImplantar a estratégia de agentes comunitarios de saude;

eImplantar o processo de monitoramento e avaliagao;

*Alimentar o sistema nacional de informagao na aten¢do basica - siab;

*Realizar o primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontologicas;

*Realizar a assisténcia integral e continua (populagao adscrita), com garantia de acesso ao apoio diagndstico e
laboratorial.

b) desenhar arede de aten¢ao a satude

*Fazer cumprir a jornada de trabalho de acordo com a legislagao vigente; Inserir os profissionais, por meio de
vinculos de trabalho;

*Regulamentar os ACS pela Lein® 11.350/2006;

*Elaborar ou revisar, conforme necessidade o PDR, PDI e PPI do Municipio

*Comando unico da gestao sobre os prestadores de servigo em seu territorio;

¢) promover a humanizacao do atendimento

*Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, incluindo o acolhimento, com classificacdo de
risco nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia;

*Realizar o cuidado em satide da populagao adscrita;

*Realizar a escuta qualificada (ver os documentos da PNH e a Lei do Parto - n°® 11.108/2005) das necessidades
dos usuarios em todas as agoes;

*Cumprir as determinacdes da Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde, conforme Portaria GM/MS 675 /
2006;

*Afixar a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde em todas as unidades de satide publicas e privadas, em
local visivel e de facil acesso pelos usuarios.

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a acdes e servicos de
atencdo especializada a partir das necessidades da atencido basica,
configurando a rede de atencio, por meio dos processos de integracao e
articulacio dos servicos de atencao basica com os demais niveis do sistema,
com base no processo da programacao pactuada e integrada da atencao a

saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Cumprir os fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico ambulatorial e hospitalar;

» Cumprir as agdes e servigos de atencao especializada, conforme a PPI da Atengao e Vigilancia em Saude.

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia
da atencao que ocorre fora do seu territorio, em cooperac¢ao com o Estado,
Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no Ambito regional
e estadual, conforme a programacao pactuada e integrada da atencio a
saude.
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REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Organizar o encaminhamento das referéncias para o acesso da sua populagao em outro territorio;

*Divulgar a PPI junto aos profissionais em toda a rede de servigo;

*Acompanhar a populagao referenciada da ateng@o que ocorre fora do seu territorio, resultantes do PDR e da
PPI;

*Realizar o acompanhamento e controle dos procedimentos pactuados nos municipios de referéncia;
eImplantar o sistema de regulagao intra e intermunicipal.

1.13 Todo municipio que dispoe de servicos de referéncia intermunicipal,
deve garantir estas referéncias de acordo com a programacio pactuada e

integrada da atencio a saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

* Atender as referéncias intermunicipais resultantes do PDR e da PPI;

* Organizar as referéncias recebidas de outros municipios, conforme o Termo de Compromisso para Garantia
do Acesso;

e Encaminhar trimestralmente a SES, relatorio contendo informag¢bes mensais sobre os atendimentos
prestados as referéncias intermunicipais.

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a
realizacio das a¢oes de atencao basica, de acordo com as normas técnicas

vigentes

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Estruturar as Unidades Bésicas de Saude - UBS: consultério médico, consultorio odontologico e consultério
de enfermagem, area de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de
enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, equipamentos e materiais;

*Destinar uma sala para dispensa¢@o de medicamentos; uma sala para palestras educativas.

1.15 Todo municipio deve promover a estruturacao da assisténcia
farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o
acesso da populacao aos medicamentos cuja dispensacio esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas

vigentes e pactuacoes estabelecidas

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

eImplantar e executar as agoes de assisténcia farmacéutica no Municipio, de acordo com a Politica Nacional e
Estadual de Medicamentos;

*Estruturar a area da assisténcia farmacéutica (estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos e materiais)
e promover treinamentos;

*Promover o Uso Racional de medicamentos junto a populagao,

*Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos;

*Aplicar recursos financeiros do Programa de Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica, de
acordo com normas vigentes e pactuagdes estabelecidas na CIB;

eImplantar e alimentar o Sistema de Acompanhamento de Informagdes da Assisténcia Farmacéutica -
Atencao Basica - SIFAB,;

*Desenvolver estratégias para assegurar o acesso aos medicamentos essenciais, atendendo as crescentes
demandas por medicamentos de uso continuo.

1.16 Todo municipio deve assumir a gestio e execucio das acoes de
vigilincia em satde realizadas no Ambito local, de acordo com as normas

vigentes e pactuacoes estabelecidas, compreendendo as acoes de:
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

a) vigilancia epidemiologica
*Manter em funcionamento os servigos e atividades da Vigilancia Epidemiologica;
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*Notificar as doengas de notificacdo compulsoria (surtos e agravos inusitados, conforme normatizagao
federal e estadual);

*Realizar a investigagdo epidemiologica de casos notificados, surtos e 6bitos por doengas especificas;
*Realizar a busca ativa de casos de notificacdo compulsoria (unidades de satde, inclusive laboratérios,
domicilios, creches e institui¢cdes de ensino, entre outros);

*Realizar a busca ativa de Declaragdes de Obito e de Nascidos Vivos (unidades de saude, cartorios e
cemitérios);

*Realizar os exames laboratoriais voltados para o diagndstico e controle de doengas de notificagdo
compulsodria acompanhando e avaliando esses procedimentos;

*Coordenar e executar as agdes de vacinacao integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
incluindo a vacinagdo de rotina, as estratégias especiais como campanhas e vacina¢des de bloqueio,
notificagdo e investigagdo de eventos adversos e Obitos temporalmente associados a vacinagio;

*Realizar a vigilancia epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infantil e materna;

*Realizar a alimentagdo e retroalimentag@o regular dos sistemas de informacdo epidemiologica (SINAN,
SIM, SINASC, SI-PNI) e outros que forem pactuados;

*Coordenar e executar as atividades de informagao, educacao e comunicagdo de abrangéncia municipal;
*Divulgar as informagdes e analises epidemiologicas;

*Realizar aidentificagdo e levantamento do indice de infestagao;

sEfetuar o registro, captura, apreensao e eliminacao de animais que representem risco a saude do homem,;
*Realizar as agdes de controle quimico e biologico de vetores e de eliminagao de criadouros;

*Adquirir equipamentos de protecao individual — EPI, (uniformes, demais vestimentas e equipamentos
necessarios para a aplicagdo de inseticidas e biolarvicidas, e os indicados para outras atividades da rotina de
controle de vetores, definidas no Manual de Procedimentos de Seguranca, publicado pelo Ministério da
Saude.

b) vigilancia sanitaria

*Atender a demanda esponténea;

*Estruturar o servigo de Vigilancia Sanitaria de acordo com a legislagdo em vigor;

*Executar as agdes em Vigilancia Sanitaria, pactuadas na CIB.

¢) vigilancia ambiental

Estruturar os servigos e atividades de Vigilancia Ambiental;

*Monitorar a qualidade da 4gua para consumo humano (coleta e exames);

*Monitorar os fatores ndo bioldgicos que ocasionam riscos a saude humana;

*Coletar e consolidar os dados e envia-los regularmente ao SES, analisando e retroalimentando os dados,
divulgando as informagdes.

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de
promocio da saude, considerando as diretrizes estabelecidas no ambito

nacional

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
eImplantar/implementar a Politica de Promocdo da Satde contemplando as especificidades do municipio,
Portaria GM/MS 687de 30/06/06

Participar de semindrios sobre a promogao da satide, e promover mobilizagdes municipais e campanhas na
grande midia;

*Efetuar a prevencéo e controle do tabagismo;

*Adotarnas Unidades de Saude, as praticas relativas as atividades fisicas;

*Realizar as acdes relativasa alimentacao saudavel;

*Buscar a redu¢do da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, dos
acidentes de transito e outros tipos de violéncia;

Implantar a Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal;

Implantar a estrutura adequada (planejamento, monitoramento e avaliacao dos resultados).
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FIXO 2.
RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

2.1 Todo municipio deve contribuir para a constituicao e fortalecimento do
processo de regionalizaciao solidaria e cooperativa, assumindo os

compromissos pactuados

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAA CAO PELO MUNI cipeio

*Acordar na CIB a denominacao e regras de funcionamento do Colegiado de Gestao; Comprovar a adesao do
Municipio ao Colegiado de Gestao Regional.

2.2 Todo municipio deve participar da constituicdo da regionalizacao,
disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e

financeiros, conforme pactuacio estabelecida

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Participar da estruturagdo e pactuagdo da constituicdo da Camara Técnica Permanente e as
responsabilidades inerentes ao custeio — investimento e manutencdo da Secretaria Executiva do Colegiado de
Gestao Regional.

2.3 Todo municipio deve participar do colegiado de Gestao Regional,
cumprindo suas obrigacoes técnicas e financeiras. Nas CIB Regionais
constituidas por representacio, quando niao for possivel a imediata
incorporaciao de todos os gestores de saude dos municipios da regido de
saude, deve-se pactuar um cronograma de adequacio, no menor prazo
possivel, para a inclusao de todos os municipios no respectivo colegiado de

gestio regional

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAA CAO PELO MUNI cIpIO

*Comprovar a participagdo dos gestores de satide dos municipios que compoem a regido e da representagdo
estadual;

*CumpriraAgenda Regular de Reunides.

2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regioes de
saude, conforme definido no Plano Municipal de Saude, no Plano Diretor
de Regionalizacio, no planejamento regional e no Plano Diretor de

Investimento

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Comprovar a participa¢ao nos projetos prioritarios das regido de satide do Municipio, de acordo com PMS-
Plano Municipal de Satude, PDR- Plano Diretor Regional, Planejamento Regional e PDI- Plano Diretor de
Investimento.

2.5 Executar as acoes de referéncia regional sob sua responsabilidade em
conformidade com a programacio pactuada e integrada da atencio a

saude acordada no colegiado de gestao regional
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
*Organizar e cumprir os fluxos de referéncia e contra-referéncia regional de acordo com o PDR e a PPI.

INSTRUMENTO DE ORIENTACAO PACTO PELA SAUDE e Indicadores e Compromissos




EIXO 3.
RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO
E PROGRAMACAQ

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
constituicio de acOes para a promo¢ao, a protecao, a recuperacio e a
reabilita¢cio em saude, construindo nesse processo: ,

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

a) o Plano Municipal de Saude

Elaborar a cada periodo de 4 anos, o Plano Municipal de Satde, atualizando-o a cada ano, se necessario.

*As acdes, metas e 0s objetivos pactuados no cronograma, parte integrante do Termo de Compromisso de
Gestado—SISPACTO II e as peculiaridades e necessidades de saude local;

*As prioridades estabelecidas no Pacto pela Saude, no seu componente Pacto pela Vida- SISPACTOI;

*As caracteristicas, objetivos, metas e mecanismos de acompanhamento da estratégia da Saude da Familia;
*Autilizagdo dos recursos financeiros especificos do Bloco da Atencao Basica;

*As prioridades e responsabilidades definidas nas Oficinas de Planejamento realizadas pela Secretaria
Estadual de Satude - Coordenadoria de Planejamento;

*A Agenda de Saude Municipal, harmonizada com as agendas: nacional e estadual, bem como, com o Quadro
de Metas.

Manter a guarda os Planos Municipais por no minimo 10 anos, para fins de avaliagdo, monitoramento e
auditoria.

b)Submetendo-o a aprovaciio do Conselho Municipal de Saude
*Enviar ao Conselho Municipal de Satde; o Plano Municipal de Saude, colocam-se a disposi¢do para
orientacdes técnicas, ¢ submete-o a aprovagdo Conselho Municipal de Satde.

3.2 Todo municipio deve formular, no Plano Municipal de Saude, a politica
municipal de atencao a saude, incluindo acées intersetoriais voltadas para

a promocao da saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Revisar anualmente as agdes propostas para o periodo, alterando-as quando necessario e passando essas
alteragdes pela aprovacao do Conselho Municipal de Saude;

*Compatibilizar as a¢des ¢ metas previstas no Plano com os Compromissos assumidos no Termo de
Compromisso de Gestao;

*Monitorar e avaliar o Termo de Compromisso de Gestao e Cronograma pactuado;

*Monitorar e avaliar os indicadores assumidos pelo Municipio no seu componente Pacto pela Vida -
SISPACTO I, observando seus resultados e alterando a programacao anual e as agdes do Plano Municipal
sempre que necessario;

*As caracteristicas, objetivos, metas e mecanismos de acompanhamento da estratégia da Saude da Familia;
*A utilizagdo dos recursos disponiveis nos Blocos de Financiamento: da Ateng¢ao Béasica, da Assisténcia
Farmacéutica, Média e Alta Complexidade, da Gestdo e da Vigilanciaem Satde;

*Manter a guarda dos Planos Municipais por no minimo 10 anos para fins de avaliagdo, monitoramento ¢
auditoria.

3.3 a) Todo municipio deve elaborar Relatorio Anual de Gestao - RAG
*Elaborar o Relatoério de Gestao (RAG) anualmente, compatibilizando as agdes implantadas e os resultados
alcangados com o Plano Municipal de Saude.

INSTRUMENTO DE ORIENTACAO PACTO PELA SAUDE e Indicadores e Compromissos




*Demonstrar no RAG, a aplicacdo dos recursos POR BLOCO DE FINANCIAMENTO descrevendo as
realizagdes ocorridas no periodo anual anterior em cada area da satide: Atencdo Basica, Assisténcia
Farmacéutica, Média e Alta Complexidade, na Gestdo e na Vigilancia em Saude;

*Demonstrar no RAG o cumprimento da EC 29 através do SIOPS.

b) aser apresentado e submetido a aprovacio do Conselho Municipal de Satde
*Apresentar o Relatorio de Gestdo (RAG), colocando técnicos a disposi¢ao para os esclarecimentos
necessarios. Submeter o RAG a aprovagido do Conselho Municipal de Satde (CMS).

3.4 Todo municipio deve operar os sistemas de informacao referentes a
atencao basica, conforme normas do Ministério da Saude, e alimentar
regularmente os bancos de dados nacionais existentes, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos, assumindo a responsabilidade

pela gestiao, no nivel local, dos sistemas de informacéao:
Operar e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais:

Sistema de Informagado da Atengao Basica— SIAB;

*Sistema de Informacgao sobre Agravos de Notificagdo — SINAN

*Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI,
Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — SINASC,

Sistema de Informag¢do Ambulatorial — SIA,

*Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES;

e quando couber, os sistemas: Sistema de Informagao Hospitalar, Sistema de Informagao sobre Mortalidade.

3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenacio e
execucao das atividades de informacio, educacio e comunicacio, no
ambito local

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAA C/f O PELO MUNICIPIO
* Coordenar e executar as atividades de informagao, educagao e comunicacao.

3.6 Todo municipio deve elaborar a programacao da atencido a saude,
incluida a assisténcia e vigilancia em satide, em conformidade com o Plano
Municipal de Saude, no Ambito da Programacio Pactuada e Integrada da
Atencao a Saude—PPI

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Elaborar e cumprir a PPI

e Alterar/atualizar, quando necessario, a PPI Municipal sempre em articulagdo com a PPI/Estadual;

*Enviar os “Quadros”, sempre que for alterada a programacao, até a implantacao do novo SISPPI;

*Considerar as prioridades definidas no PMS;
*Firmar e cumprir o Termo de Compromisso para Garantia de Acesso com a SES.

OBS: As UF que nao usam o SISPPI/MS devem apresentar as informagdes em meio magnético no mesmo
padrdo do SISPPI.

3.7 Gerir os sistemas de informacao epidemiologica e sanitaria, bem como

assegurar a divulgacao de informacdes e analises
* Alimentar Sistemas, bem como, divulgar as informacdes.
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EIXO 4. )
RESPONSABILIDADES NA REGULACAO,
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

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

fundo) e por convénios

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAA CAO PELO MUNI cIpIo

*Estruturar o FMS- Fundo Municipal de Satide e operacionalizar seu funcionamento de forma regular;
*Designar o Secretario Municipal de Saude como o executor do FMS;

Criar rubrica orcamentaria especifica para recebimento dos recursos financeiros repassados fundo a fundo
do FNS- Fundo Nacional de Satude e do FES- Fundo Estadual de Satide para o FMS;

*Monitorar mensalmente os recursos recebidos e aplicados exclusivamente com agdes e servigos de satde,
em conformidade com cada bloco de financiamento;

*Monitorar os processos relativos a empenhos e pagamentos das despesas efetuadas, destacando aqueles
referentes aos Servicos de Satude contratados e conveniados.

Obs: Maiores orientagdes, contatar a Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagdo e Auditoria-Diretoria
Geral de Gestao Estratégica e a Diretoria de Administragdo e Finangas da SES.

4.2 Todo municipio deve manter atualizado o Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Satide no seu territdrio,

segundo normas do Ministério da Saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Manter atualizado o cadastro de todas as Unidades de Saude localizadas em seu Municipio no SCNES;
*Realizar inclusdes/alteragcdes/exclusdes de profissionais e servigos para garantir o correto processamento
das produgdes ambulatoriais ¢ hospitalares e, consequentemente, dos prestadores de servigos.

Obs: Maiores informacdes/orientagdes entrar em contato com a Coordenadoria Estadual de Controle,
Avaliacdo e Auditoria-Coordenadoria Estadual de Regulagao, Diretoria Geral de Gestdo Estratégica.

4.3 Todo municipio deve adotar protocolos de regulacao de acesso, em

consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e regionais
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Elaborar/Adotar os protocolos clinicos e outras diretrizes terapéuticas de acordo com os protocolos
propostos pelo gestor estadual e/ou federal,;

*Para elaborar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, o Municipio deve basear-se preferencialmente
nos protocolos estadual e federal e em evidéncias cientificas.

4.4 Todo municipio deve controlar a referéncia a ser realizada em outros
municipios, de acordo com a programacio pactuada e integrada,

procedendo a solicitacio e/ou autorizacio prévia, quando couber
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Controlar o sistema de referéncia e contra-referéncia de acordo com a Programacao Pactuada e Integrada.
*Conhecer profundamente a PPI (quais os procedimentos pactuados e com qual municipio);

*Divulgar a PPl em todas as Unidades;

eUtilizar formulario de encaminhamento na referéncia do usuario e também para a contra-referéncia;
*Constituir comissao para autorizagdo dos procedimentos, quando couber.

Obs: Buscar orientagdes nas: Coordenadoria Estadual de Regulacdo e/ou Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliacao e Auditoria.
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4.5 a) Definir a programacao fisico-financeira por estabelecimento de

saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Elaborar a Programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de satide sob sua gestao, observando o
pactuado na PPI da assisténcia;

Utilizar a Portaria/GM n.° 1101, de 12 de junho de 2002, como referéncia para o planejamento,
programagdo e priorizagdo das agoes de saude a serem desenvolvidas

*Orientar-se pela Portarian.® 1101/GM de 12 de junho de 2002 e pelos parametros de cobertura assistencial no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Os referidos parimetros representam recomendagdes técnicas
ideais, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de governo no
planejamento, programagdo e priorizagdo das agdes de saude a serem desenvolvidas, podendo sofrer
adequagoes regionais e/ou locais de acordo com realidades epidemioldgicas e financeiras.

b) Observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais
*Cumprir as normas vigentes.

¢) Processar a producao dos estabelecimentos de satide proprios e contratados

*De acordo com o Pacto pela saude, todos os municipios do estado sdo responsaveis pelo processamento dos
dados das unidades ptiblicas ambulatoriais em seu territorio;

*Providenciar estrutura e fisica e capacitagdo dos autorizadores e dos técnicos que serdo encarregados do
processamento;

*Os municipios que respondem integralmente pela gestdo do sistema municipal serdo responsaveis, ainda,
pelo processamento das internagdes hospitalares;

*As agdes que envolvem o processamento da producado sdo: revisdo, analise e autorizagdo dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares;

A SMS devera que organizar sua estrutura para desempenhar esta tarefa e buscar orientagoes sobre:

*Os sistemas SIA e SIH/SUS;

*Capacitagdo de técnicos que serdo encarregados do processamento.

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Realizar o processamento do SIA— SUS, remetendo-o a SES, por via eletronica;

*Registrar a produgdo ambulatorial, por procedimento, por meio do Boletim de Produgdo Ambulatorial —
BPA;

*Autorizar os Procedimentos: Ambulatorial e de Alta Complexidade/Custo — APAC, realizados pelos
estabelecimentos de saude que tém contrato/convénio SUS,;

Obs: Maiores informagdes na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria- Coordenadoria
Estadual de Regulacao, Diretoria Geral de Gestdo Estratégica.

d)Realizar o pagamento dos prestadores de servicos
*Enviar as informagoes resultantes do processamento ambulatorial e hospitalar, para o setor financeiro da
SMS, para providenciar o pagamento das unidades prestadores de servicos de saude;

Obs: O pagamento s6 sera possivel quando o Municipio estiver realizando o processamento da produgao dos
servigos proprios e dos conveniados e contratados. Maiores informagdes na Coordenadoria Estadual de
Controle, Avaliacdo e Auditoria-Coordenadoria Estadual de Regulacao, Diretoria Geral de Gestao
Estratégica.

4.6 Operar o complexo regulador dos servicos presentes no seu territorio,

de acordo com a pactuacio estabelecida

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Aderir ao Sistema de Regulacdo de acordo com a pactuagdo estabelecida;

*Participar do Complexo Regulador Regional de: Campo Grande ou Dourados ou Trés Lagoas;
*Aderir aum Complexo Regulador que tenha sede em um Municipio da Regional de Saude.
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OBS: o Plano de Regulagao Estadual, aprovado pelo Ministério da Satde, tem uma configuragao regional,
portanto, o municipio podera ndo operar o complexo regulador individualmente.

Nessa Central serdo regulados:

econsultas;

sservicos auxiliares de diagnose e terapia— SADT;
*internagdes hospitalares e procedimentos de urgéncias.

As pactuagdes serdo feitas pelos Secretarios Municipais nos colegiados de gestdo regional conforme
discussao com sua equipe técnica.

a)realizar a co-gestao com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais
eParticipar da pactuacio Regional de Regulagao;
Participar do Comité Regional de Regulacéo.

Todos os municipios devem discutir a necessidade de sua populagao, a suficiéncia dos servigos e o que deve
ser pactuado, isto ¢, discutir exaustivamente as pactuacdes intermunicipais no Colegiado de Gestdo Regional.
E 0 momento de cada um colocar a disposigdo do outro, o que pode ser pactuado para referenciar sua
populagao.

Obs: Maiores informagdes/orientagdes na Coordenadoria de Regulagéo.

4.7 Executar o controle do acesso do seu municipio no Ambito do seu

territorio, que pode ser feito por meio de centrais de regulaciao
Organizar e controlar o acesso da populagdo por meio de centrais de regulagio:

a)aos leitos disponiveis
eImplantar os Complexos Reguladores.

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

Aderir auma Central de Regulagao que tenha sede em um dos municipios da Regional de Satde.

Nessa Central serd regulado:

*Consultas;

*Servigos auxiliares de diagnose e terapia— SADT;

Internacdes hospitalares e procedimentos de urgéncias;

As pactuagdes deverao ser feitas pelos Secretarios Municipais nos colegiados de gestdo regionais conforme
discussdo com sua equipe técnica.

Obs: Maiores informagdes/orientagdes entrar em contato com a Coordenadoria Estadual de Regulacao.

b)as consultas
Somente os Municipios que ja implantaram Centrais de Consultas.

¢)as terapias e aos exames especializados
Somente os Municipios que ja implantaram Centrais de Exames.

4.8 Planejar e executar a regulacdo médica da atencao pré-hospitalar as

urgéncias, conforme normas vigentes e pactuacoes estabelecidas
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
Implantar ou aderir a Central de Atencao Pré-Hospitalar de Urgéncias;

Implantar e acompanhar as agdes do SAMU de acordo com a pactuagao.

O Plano Estadual de Atencao as Urgéncias e seu componente pré-hospitalar movel, o SAMU 192, aprovado
pelo MS tem uma configuragao regional. O municipio ndo vai operar a regulagao individualmente, ird aderir a
uma Central de Regulagdo que tem sede em um dos municipios da Regional de Saude. Tudo sera pactuado
entre os municipios. As pactuagdes deverao ser feitas pelos Secretdrios Municipais conforme discussao com
sua equipe técnica.
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Obs: Maiores informagdes/orientagdes, entrar em contato com a Coordenadoria Estadual de Regulagao.

4.9 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica
nacional de contratacao de servicos de saude e em conformidade com o

planejamento e a programacio pactuada e integrada da atencio a saude
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
Formalizar a contratualizagao dos estabelecimentos de saude que prestam servigos ao SUS (Meta do Pacto);

Elaborar, revisar anualmente e atualizar sempre que necessario, em conjunto com a SES, o Plano Operativo,
por estabelecimento de saude prestadores de servigos ao SUS.

Celebrar o contrato ou convénio conforme as normas para licitagdes e contratos da administragdo publica
previstasna LEIN°8.666,de 21 dejunho de 1993 e o disposto na Portarian® 358/GM, de 22/02/06.

*Todo contrato deve ser submetido a analise juridica, quanto a legalidade;

*Observar o planejamento regional e a PPI da atencdo a satide;

*Se houver necessidade de contratagido de servigo complementar, observar a Regionalizagao, a Pactuagao, a
Programacao e os parametros de cobertura assistencial, conforme legislacao vigente (Portaria 1.101/GM, de
12 dejunho de 2002);

*Aprovar no Conselho Municipal de Saude;

*Elaborar os instrumentos para o controle dos contratos € convénios.

Obs: Maiores orientagdes/informagdes na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagdo e Auditoria-
Diretoria Geral de Gestao Estratégica.

4.10 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores

contratados e conveniados, bem como das unidades publicas

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

* Fiscalizar o cumprimento do plano operativo dos contratos e convénios por parte das unidades
contratualizadas.

Obs: Maiores orientagdes/informagdes na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo ¢ Auditoria-
Diretoria Geral de Gestao Estratégica.

4.11 Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos realizados em
cada estabelecimento por meio das acoes de controle e avaliacao hospitalar

e ambulatorial
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
*Realizar supervisdes e/ou auditorias analiticas ¢ operativas periodicas nas unidades de saude.

4.12 Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais,

estaduais e municipais de credenciamento de servicos

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNI ciero

*Observar o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de servigos por
parte das unidades de saude.

Obs: Maiores orienta¢des/informagdes na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo ¢ Auditoria-
Diretoria Geral de Gestao Estratégica.

4.13 Implementar a avaliacdo das acoes de saude nos estabelecimentos de
saude, por meio da analise de dados e indicadores e verificacao de padroes

de conformidade
*Realizar avaliagdes das agdes de satide de acordo com o previsto no Plano Municipal de Saude, no Termo de
Compromisso de Gestao e na PPl da assisténcia.
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4.14 Implementar a auditoria sobre toda a produco de servicos de saude,
publicos e privados, sob sua gestio, tomando como referéncia as acoes
previstas no Plano Municipal de Satide e em articulacio com as acoes de

controle, avaliacao e regulacio assistencial

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Estruturar o componente municipal do SNA- Sistema Nacional de Auditoria, com funcionamento regular,
compativel com seu regulamento ou regimento proprio;

*Designar auditores a partir de lei ou decreto.

Obs: Maiores orientagdes/informag¢des na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagdo ¢ Auditoria-
Diretoria Geral de Gestao Estratégica.

4.15 Realizar auditoria assistencial da producio de servicos de saude,

publicos e privados, sob sua gestiao

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAA CAO PELO MUNI cIpIo

Verificar se os atendimentos estdo em conformidade com procedimentos, protocolos e instru¢des de trabalho,
normatizados e pactuados.

Obs: Maiores orienta¢des/informagdes na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo ¢ Auditoria-
Diretoria Geral de Gestao Estratégica.

4.16 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e

federal, para o seu territorio

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Elaborar o Plano de Regulagdo, Controle e Avaliagao;

Criar através de lei o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria;

*Elaborar o Regimento e Regulamento do componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria.

Obs: Maiores orientagdes/informagdes na Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagdo ¢ Auditoria-
Diretoria Geral de Gestao Estratégica.
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EIX0 5.
RESPONSABILIDADES NA
GESTAO DO TRABALHO

5.1 Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestao do
trabalho, considerando os principios da humanizac¢ao, da participac¢ao e da

democratizacio das relacoes de trabalho

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Adotar o Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS - DesprecarizaSUS, que visa a
regularizagdo dasituagdo dos trabalhadores inseridos no sistema.

5.2 Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de satude na sua esfera
de gestio e de servicos, promovendo acoes de adequacao de vinculos, onde

for necessario, conforme legislaciio vigente

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
*Adotar os vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios;
*Realizar concursos publicos;

*Promover a¢des de adequagao de vinculo.

5.3 Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociacio permanente

entre trabalhadores e gestores

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
eInstalar Mesas de Negociacao vinculadas ao CMS;

*Realizar reunides periddicas acompanhando as agendas das Mesas Estadual e Nacional.

5.4 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite
com vistas a ado¢ido de politicas referentes aos recursos humanos

descentralizados
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO
*Comprovar a participag¢ao no financiamento tripartite.

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios para o SUS — PCCS/SUS, quando da elaborac¢ao, implementacio
e/ou reformulacio de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da

gestao local

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Elaborar, implementar e/ou reformular o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios/SUS, de acordo com as
diretrizes nacionais.

5.6 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacio e gestao
do trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores da
satide, no ambito municipal, notadamente em regioes onde a restricao de
oferta afeta diretamente aimplantacao de acoes estratégicas para a atencio

INSTRUMENTO DE ORIENTACAO PACTO PELA SAUDE e Indicadores e Compromissos




basica
*Realizar diagnosticos das necessidades locais;
*Desenvolver agdes para o atendimento das necessidades (Ex: propostas de incentivo etc);

*Capacitar e qualificar o gestor e os técnicos; ministrar oficinas, cursos presenciais ou a distancia;
*Elaborar os materiais didaticos.
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EIXO 6.
RESPONSABILIDADES NA
EDUCACAO E NA SAUDE

6.1 Todo municipio deve formular e promover a gestio da educacao
permanente em saude e processos relativos a mesma, orientados pela
integralidade da atencio a saude, criando, quando for o caso, estruturas de
coordenacao e de execuciio da politica de formac¢ao e desenvolvimento,

participando no seu financiamento

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Formular, instituir ¢ implementar a Politica de Educacdo Permanente no Municipio, sempre em articulagdo
com a Macrorregiao a que pertence ¢ a SES;

*Discutir e avaliar os processos e desdobramentos da Politica Nacional de Educagao Permanente.

6.2 Todo municipio deve promover diretamente ou em cooperacio com 0
estado, com os municipios da sua regiao e com a Unilo, processos conjuntos

de educacio permanente em saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Participar de processos conjuntos de Educagdo Permanente em Saude orientado pelo Plano de Educagéo
Municipal em Saude;

*Propor agdes para formagao e desenvolvimento dos profissionais de saide no Municipio.

6.3 Todo municipio deve apoiar e promover a aproximacao dos
movimentos de educac¢io popular em saude na formacao dos profissionais

da saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Realizar as a¢des de planejamento, programagao e acompanhamento de atividades educativas em parceria
com os movimentos de Educagdo Popular (ONGs, Pastoral da Crianga etc), considerando as necessidades
sociais em saude da populagdo (trabalho, saneamento basico, lazer, alimentagao...).

6.4 Todo municipio deve incentivar junto a rede de ensino, no ambito

municipal, a realizacao de a¢oes educativas e de conhecimento do SUS
REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Revisar anormatizacao vigente que institui a Politica Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude;
*Realizar parceria com a Secretaria Municipal de Educagao para desenvolver agdes educativas em satde e
conhecimento do SUS e Carta de Diretos aos Usuarios

6.5 Articular e cooperar com a constru¢io e implementacao de iniciativas
politicas e praticas para a mudanca na graduacio das profissoes de saude,

de acordo com as diretrizes do SUS

REQUISITOS norteadores DO CUMPRIMENTO DAACAO PELO MUNICIPIO

*Articular-se com a Macrorregido a que pertence ¢ a SES quanto as iniciativas politicas e praticas na mudanca
curricular de graduagao nas profissdes de saude, de acordo com diretrizes do SUS.

6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova
orientacio para a formacao de profissionais técnicos para o SUS,
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diversificando os campos de aprendizagem
eArticular-se com a Macrorregido a que pertence ¢ a SES, buscando adogdo de diferentes metodologias e
técnicas de ensino e aprendizagem que atendam as necessidades do Servigo Municipal de Saude.
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EIXO0 7.
RESPONSABILIDADES NA
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 Todo municipio deve apoiar o processo de mobilizacdo social e

institucional em defesa do SUS

Apoiar sistematicamente o deslocamento e a participagao dos conselheiros municipais de satide em eventos
municipais, regionais, estaduais e nacionais em defesa do SUS como, reunides, conferéncias de saude,
plenarias de conselhos e caravanas;

eArticular-se institucionalmente, interinstitucionalmente e intersetorialmente com entidades e movimentos
sociais para debater a democratizacdo, o fortalecimento do sistema publico de saide no municipio e na
regiao;

eArticular-se institucionalmente, interinstitucionalmente e intersetorialmente com entidades e movimentos
sociais para debater a democratizagdo, o fortalecimento do sistema publico de satide no municipio ¢ na
regiao;

*Realizar sistematicamente agdes institucionais em defesa do SUS como, mobiliza¢des para aprovagdo da
regulamentacdo da EC-29/2000, para a desprecarizagdo das relacdes de trabalho, para o fortalecimento da
regionalizagdo, entre outros.

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

vigente
*Condicoes materiais: espago fisico para funcionamento dos servigos de secretaria ¢ reunides do CMS,
moveis, utensilios, telefone, fax, computador e internet com acesso para os conselheiros, bem como,
transporte, alimentacdo e estadias para participacdo em atividades externas (processos de interacdo e
desenvolvimento de aprendizagem).
*Condicoes Técnicas: disponibilidade sistematica de assessorias técnicas nos processos de apreciacdo das
matérias pautadas no CMS como Plano de Satde, Or¢amento, Prestacdo de Contas, Relatorio de Gestdo e
outros;
*Condi¢oes Administrativas: disponibilidade de pessoas para realizar as agdes de apoio administrativo
inerentes as atribui¢des da Secretaria Executivado CMS

Legislacao

Aleide criagao do CMS estabelece:

Que o CMS ¢ organizado de forma paritaria (50% usudrios, 25% trabalhadores de satde e 25%
gestores/prestadores);

Que a SMS terd componente nato como seu representante no CMS;

Que arenovacao dos conselheiros ocorrera de 2 em 2 anos;

Que os poderes: legislativo e judiciario, ndo podem ter representacao no CMS;

Que o mandato das entidades e instituicdes componentes do CMS ndo pode coincidir com os
mandatos dos vereadores e do prefeito;

Que aresponsabilidade pelo financiamento do CMS é da SMS com a devida previsao orcamentaria e
regulamentacao dos fluxos de financiamento;

Que as reunides ordindrias serdo realizadas mensalmente, extraordinarias quando solicitadas, e as
atas lavradas em Livro de Ata e assinadas pelos Conselheiros presentes;

Que a eleicdo das entidades e instituigdes devera ser em Plenaria Municipal de Satide com a presenga
e participacdo de representantes do maior numero possivel das organizacdes publicas, privadas e dos
movimentos sociais do municipio;

Que a capacitacdo dos conselheiros € de responsabilidade da SMS e em carater permanente;

Que as conferéncias de saude serdo realizadas de 2 em 2 anos com a participagdo massiva da
sociedade, especialmente, a organizada.
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7.3 Todo municipio deve organizar e prover as condi¢cdes necessarias a

realizacao de Conferéncias Municipais de Saude

*A SMS devera pautar no CMS, sistematicamente, a realiza¢ao da Conferéncia Municipal de Satide de 2 em 2
anos;

*A SMS devera disponibilizar materiais, recursos humanos e financeiros para a realizacdo das conferéncias
municipais de satide;

*A SMS e 0 CMS deverao articular-se com a SES e CES, respectivamente, para buscarem assessoramento e
monitoramento dos processos relativos a Conferéncia Municipal de Satde.

7.4 Todo municipio deve estimular o processo de discussao e controle social

no espaco regional

*A SMS deve disponibilizar materiais, recursos humanos e financeiros aos conselheiros para acompanhar e
participar das atividades de apreciag@o, negociagao e pactuagao das responsabilidades intra e interregionais;

* A SMS deve estimular e disponibilizar condi¢des materiais, financeiras ¢ humanas aos conselheiros para
organizacdo de Colegiados Regionais de Conselhos de Saude visando a interatividade, articulagdo com
outros conselhos de saude e o fortalecimento das agdes de cogestao regional.

7.5 Todo municipio deve promover a¢oes de informacio e conhecimento

acerca do SUS, junto a populacio em geral

*A SMS deve promover ou realizar, palestras sobre o SUS em reunides da populagio (grupo de maes, idosos,
trabalhadores rurais, sindicatos, associagdes etc.);

«Distribuir, sempre que possivel, materiais de divulgagdo sobre o Sistema Unico de Satide e o Sistema
Municipal de Satde;

*A SMS deve divulgar campanhas (vacinagao, combate a dengue,...), conferéncias, legislagdo do SUS, rede
de servigos, pactuagdes dos servicos de referéncia, entre outros.

7.6 Apoiar os processos de educacao popular em saide, com vistas ao

fortalecimento da participacao social no SUS

*A SMS em articulagdo com o CMS, devera disponibilizar para organizagdes populares, cursos, oficinas e
debates a cerca do SUS, bem como, da promog¢ado da satde, da prevenc¢ao de doencas e dos direitos dos
usuarios;

*A SMS devera promover a participagdo do CMS em movimentos de educacdo popular com vistas a
divulgacao/orientagao sobre o funcionamento do SUS (grupos religiosos, de medicina alternativa etc.).

7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da

gestao estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais
eImplantar e/ou implementar Ouvidoria— Servigo de Protecao ao Usuario do SUS.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA REVISAO

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

CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICACAO

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

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

Local e Data

Secretario Municipal de Saude de XX
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ANEXO 1

REQUISITOS NORTEADORES DAS POLITICAS PUBLICAS

A) Satude do Idoso

* Implementar a Politica de Satide da Pessoa Idosa, de acordo com as diretrizes de ambito nacional;

« Instituir a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa;

* Implantar o Manual de Ateng@o Bésica para a Pessoa Idosa;

* Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa;

* Qualificar as agdes que visam a dispensagao de medicamentos e o acesso da populagdo idosa;

* Instituir a atengdo domiciliar para o idoso;

* Realizar a Atencdo Diferenciada na Internago (para pessoas idosas que tenham aderido ao Programa de
Atencao Domiciliar).

B) Controle do Cancer do Colo de Utero e de Mama

* Aumentara cobertura do exame preventivo do cancer do colo de ttero, conforme protocolo;

*Realizar a cirurgia de alta frequéncia técnica em ambulatorio (para os municipios determinados na rede) ou
pactuar encaminhamento;

* Ampliar a cobertura de mamografia, conforme protocolo do INCA ;

* Realizar punc¢ado em 100% dos casos necessarios, conforme protocolo.

C)Reduc¢ao da Mortalidade Materna e Infantil

¢ Reduzir amortalidade neonatal;

* Reduzir os dbitos por doencga diarreica e por pneumonia;

* Elaborar as propostas de intervencdo para a qualificagdo da atengao as doengas prevalentes;

* Criar comité de vigilancia do 6bito em municipios com populacdo acima de 80.000 habitantes (opcional
para municipios menores criarem comités microrregionais);

e Reduzir arazdo de mortalidade materna;

* Adquirir os insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto;

* Realizar a qualificagdo dos pontos de distribuigdo de sangue para que atendam as necessidades das
maternidades e outros locais de parto.

D) Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doencas Emergentes ¢ Endemias, com énfase na
Dengue, Hanseniase, Tuberculose e Influenza

* Elaborar e implantar o Plano de Contingéncia para o Controle da Dengue (municipios prioritarios);

* Reduzir em menos de 1 ainfestagdo predial por Aedes aegypti;

* Eliminar a Hanseniase, ou seja, menos de 1 caso por 10.000 habitantes (em todos os municipios
prioritarios);

* Realizar pelo menos 85% de cura em casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano;

* Implantar o Plano de Contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de informacdo - SIVEP-GRIPE
(somente na capital).

E) Promocio da Saude

* Estruturagao e fortalecimento das agcdes de Promogao da Saude no Sistema Local de Saude, com énfase na
Atengao Basica, voltadas as a¢des de cuidados com o corpo e a saude, alimentacdo saudavel e prevengao,
praticas corporais, atividades fisicas e ambiente livre do Tabaco;

* Qualificacdo de profissionais na area de informacdo, comunicagdo e educagdo popular referentes a
promogao da satde que atuem na Estratégia de Saude da Familia e Programas de Agentes Comunitarios

* Divulgar a Politica Nacional de Promocgao da Satide

* Criar uma referéncia ou Grupo responsavel pelo planejamento, implementagéo, articulagdo, monitoramento
eavaliacdo das agdes de promogao da saude.
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F) Fortalecimento da Atencio Basica (Portaria N° 648/GM de 28/03/06)

G) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares: Acupuntura, Homeopatia,
Fitoterapia, Termalismo Social/Cromoterapia (Portaria 971/GM de 03/05/06)

* Elabora normas técnicas e insere as Praticas Integrativas e Complementares;

* Divulga a Politica Nacional de Praticas Integrativase Complementares ( PNPIC);

* Capacita e qualifica os profissionais;

* Elabora a programagdo orgamentaria;

* Contrapartida de % do Tesouro Municipal;

* Realiza 0 acompanhamento e a avaliagao;

* Aprovou a Politicano CMS;

* Realiza a assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e homeopaticos;
* Realiza a Vigilancia Sanitaria.

G) Politica Nacional de Alimentacio e Nutricao

* Realiza o suporte técnico as equipes de Saude da Familia para a execugdo das a¢des de alimentagdo e
nutri¢do;

* Reduz a desnutri¢do infantil;

* Promove a alimentagdo saudavel com base nas diretrizes alimentares;

* Realiza as agOes educativas de incentivo ao consumo de alimentos regionais brasileiros, especialmente
frutas, legumes e verduras;

* Acompanha a situagdo alimentar e nutricional por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

* Implanta e cumpre as metas dos programas nacionais de suplementacéo de ferro e de vitamina A;

* Realiza os estudos, as pesquisas e atividades de avalia¢ao das a¢des de alimentagdo e nutrigéo;

* Elabora os informes e relatorios sobre a situagdo da alimentagao e nutrigao.
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GLOSSARIO

Para possibilitar uma mesma compreensdo do Termo de Compromisso de Gestdo, sdo consideradas as
seguintes defini¢des:

1-Gestiao

Atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satide — municipal, estadual ou nacional, mediante o
exercicio de fungdes de coordenagdo, articulacdo, negociacao, planejamento, acompanhamento, regulagio,
controle, avaliacdo e auditoria, gestdo do trabalho, desenvolvimento e apropriacdo de ci€ncia e tecnologias,
dentre outras.

2 - Geréncia
Administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (unidade basica de satde, hospital, instituto, fundagéo
etc.), que se caracteriza como prestador de servigos no Sistema Unico de Saude.

3-Atenc¢ao a Saude
Engloba o conjunto de acdes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento das
demandas pessoais e das exigéncias ambientais, compreendendo os campos a saber:

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

b) o das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as condig¢des
sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a operacao de sistemas de
saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as normalizagdes, as fiscalizagdes e outros).

4 - Cogestao no Processo Regulatério

Relagao intergestora que permite e articulagdo e integragdo dos dispositivos de Regulagdo de Acesso (centrais
de internacdo, centrais de consultas especializadas e exames, protocolos assistenciais) com outras agdes da
Regulagdo da Atencdo a Saude (contratacdo, controle assistencial e avaliacdo) assim como com outras
funcdes da Gestao (programagao e regionalizagio).

5-Vigilancia em Saude
Neste Termo quando se escreve vigilancia em saude, estdo contemplados os componentes: Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.

6 -Programacio Pactuada e Integrada da Aten¢ao a Saude
Neste Termo programacgao em satide compreende, no seu escopo, os processos de programacao da assisténcia
asaude e da vigilancia em saude, podendo, no termo, ser enfatizado um desses processos.

7 - Politica de Reposicao da Forca de Trabalho Descentralizada
Conjunto de agdes e diretrizes que visam superar questdes decorrentes da descentralizagdo da forga de
trabalho no Sistema Unico de Satide, como areposicao de pessoal e remuneracgao.

8- Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

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

9-Ouvidoria
Canais democraticos que permitem disseminar informacdes e receber manifestacdes de usudrios,
propiciando analises, encaminhamentos, acompanhamentos e respostas as suas manifestacdes.

10 - Auditoria Assistencial
Processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada em procedimentos, protocolos
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e instrugdes de trabalho, normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar criticamente os historicos
clinicos com vistas a verificar a execucao dos procedimentos e real¢ar as ndo conformidades.

11 - Avaliar

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

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

12 - Fiscalizar
Submeter a atenta vigilancia, sindicar, examinar, verificar. A fiscalizagdo confere ao fiscalizador poder de
policia ou de lavrar autos de infragcdo com base em determinada legislagao vigente.

13 - Monitorar

Conjunto de a¢des de acompanhamento de um determinado plano, programa, atividade, agdo ou processo. O
monitoramento sempre estd baseado num conjunto de informagdes e indicadores que, pré-definidos, dao a
dimensao da acao que vem sendo implementada, apontando os indicativos de correg¢ao de rumos.

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

15-Credenciar

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

16 - Contratar

Fazer contrato, negociar, combinar, ajustar, convencionar, definir. O contrato € um termo juridico que regulaa
relacdo entre entes publicos e/ou privados. Processo por meio do qual, estabelecimentos e servigos privados
de saude passam a integrar arede do SUS.
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EXTRATO DO TERMO DE COOPERACAO
ENTRE ENTES PUBLICOS

Municipio

Estado

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

Ente com Pl?lz:lt:llig:gzéo Fundo para o repasse
) geréncia sobre a Numero Valor dos recursos (municipal,
Nome da Unidade [ CNBY | yyg0de (estado/ | doTermo | L0 EXirato mensal  estadual ou unidade

do Termo no

governo federal) Diario Oficial

universitaria federal)

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICAC@O DO GESTOR MUNICIPAL]
[ASSINATURA E IDENTIFICACAO GESTOR ESTADUAL/FEDERAL]

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

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO], que teve seu Termo de Compromisso de Gestio pactuado nesta
CIB, assumiu a gestao dos prestadores situados em seu territorio, independente de sua natureza juridica, assumindo,
portanto, as responsabilidades relativas a selecdo, cadastramento, contratacio, estabelecimento de contratos,
regulacio, controle, avaliacido 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 pactuacao, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestdo do estado:

Nome da Unidade CNPJ CNES

Desta forma, o referido municipio tem condi¢cdoes para assumir as responsabilidades pactuadas no Termo de
Compromisso de Gestao que foram devidamente analisadas e aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite de
[NOME DO ESTADO] em [DATA DAREUNIAO DA CIB QUEANALISOUA QUESTAO].

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURAE IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DA CIB]

[ASSINATURAE IDENTIFICACAO DO GESTOR MUNICIPAL]

INSTRUMENTO DE ORIENTACAO PACTO PELA SAUDE e Indicadores e Compromissos




TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Valores Anuais
Codigo
Municipio UF
BLOCO COMPONENTE FEDERAL*  ESTADUAL MUNICIPAL
PAB Componente fixo (a)
ASSISTENCIA Componente Variavel (b)
Total Populagdo Propria (¢)
Total Populagdo Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e incentivos** (e)
Total da PPI Assistencial (f) ctd+e
MAC

2 Recursos transferidos ao Fundo Estadual

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

Recursos alocados em outras UF (i)
Total MAC alocado no FMS (j)
Componente basico (k)

Componente Basico repassado ao Fundo
ASSISTENCIA Estadual de Saude / FES (1)

FARMACEUTICA
Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
VIGIL AN CIA Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (o)
EM SAUDE Vigilancia Sanitaria (p)
GESTAO (@)
atb+jtk-1+ m
TOTAL FMS +n +o +ptq

kskosk

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo ___ /

DATA [DIA] [MES] [ANO] 3

[ASSINATURAE IDENTIFICACAO DO GESTOR MUNICIPAL]
[ASSINATURAE IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DA CIB]

* Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.

** Estes incentivos referem-se aqueles descritos no bloco MAC da Portaria de regulamentacio dos Blocos de Financiamento
—PortariaMSn°204,de29 de janeiro de 2007.

*** Valor a ser transferido do FNS ao FMS
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EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL

Sistematizacao do Processo de Pactuacao das Atribuicoes
e Responsabilidades Sanitarias dos Municipios

I - IDENTIFICACAO

4 N

Municipio UFE

Prefeito Municipal

Secretario Municipal da Satude

Endereco da SMS

CEP. Tel. () Fax ()

E-mail:
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I1-DISPOSICAO GERAL

O gestor municipal se compromete com o conjunto das responsabilidades sanitarias dispostas no Termo de
Compromisso de Gestao Municipal, inclusive aquelas referidas no artigo 4 da Lei 8142, sendo destacadas no
quadro abaixo aquelas para as quais foi pactuado cronograma e as que nao se aplicam a gestao do SUS neste
municipio.

NAO PRAZO
REALIZA PARA
AINDA REALIZAR

NAO SE

APLICA

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

2. REGIONALIZACAO

3. PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

4. REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

5. PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE SOCIAL

6. GESTAO DO TRABALHO

7. EDUCACAO NA SAUDE

I - APROVACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E NA CIB
Aprovado na Reunido do CMS de / / Deliberagdo n.° , de / /

Homologado na Reunido da CIB de / /

Nome SMS:

Ass.:

Nome SES:

Ass.:
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Indicadores de Monitoramento e

Avaliagdo do Pacto pela Saiide - Prioridades e Objetivos
MATO GROSSO DO SUL SISPACTO — MODULO
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EIXO I: ACOES PRIORITARIAS NACIONALIS (agdes relacionadas aos indicadores ou prioridades do
Pacto pela Vida e Pacto de Gestao).

PACTO PAVS

PACTO PELA VIDA ACOES PRIORITARIAS
PRIORIDADES OBJETIVO I

1. Ateng¢do a saude do idoso.

Promover a formacdo e educacgido
permanente dos profissionais de satide
do SUS na area de satide da pessoa
idosa.

Vacinar idosos na faixa etaria > 60 anos na
campanha anual contra a influenza.

2. Controle do cancer de colo
de Otero e de mama.

Ampliar a oferta do exame preventivo
do cancer de colo de ttero visando
alcancar uma cobertura de 80% da
populagdo-alvo.

Tratar/seguir as lesdes precursoras do
cancer do colo do utero no nivel
ambulatorial.

Ampliar a oferta de mamografia
visando alcancar uma cobertura de
60% da populagao-alvo.

Realizar inspecdo sanitdria em servigos de
diagndstico e tratamento do cancer de colo do
utero e mama.

3. Redugdo da mortalidade
infantil e materna.

Reduzir amortalidade infantil.

Intensificar a investigag@o do Obito infantil e
fetal.

Realizar inspecdo sanitaria em servigos
hospitalares de atencao ao parto e a crianga.

Intensificar a investigagdo do oObito de
mulheres em idade fértil e materno.

Implantar/Implementar Plano Nacional de
Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e
Sifilis.

Realizar monitoramento da notificagdo dos
casos de sifilis em gestantes com base nas
estimativas de casos esperados.

Realizar capacitagdo de pessoal - estados e
municipios - no Curso Bésico de Vigilancia
Epidemiologica de Transmissdo Vertical do
HIV e Sifilis (CBVE-TV).
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PACTO PAVS

PACTO PELA VIDA ACOES PRIORITARIAS
PRIORIDADES OBIETIVO e —

Aumentar a cobertura de testagem para
sifilis no pré-natal.

Aumentar a cobertura de tratamento
adequado nas gestantes com sifilis.

4. Fortalecimento da capacidade | Reduzir a letalidade dos casos graves | Realizar levantamento do Indice Répido

de resposta as doengas | dedengue. para dedes aegypt (LIRAa).

emergentes ¢ endemias, com o .

Anf h . Prover condicdes basicas para atendimento

entase na dengu,ez anseniase, do paciente com dengue na UBS.

tuberculose, malaria, influenza,

hepatite, AIDS. Prover condi¢des basicas para atendimento
do paciente com dengue nas unidades
hospitalares.

Atualizar o plano de contingéncia, definindo
os locais de referéncia para atendimento dos
casos.

Notificar e investigar imediatamente os
casos graves e Obitos suspeitos para
identificagdo e correcdo dos seus fatores
determinantes.

Realizar atividades educativas sobre a
tematica da dengue para populagao.

Monitorar municipios ndo infestados.

Aumentar o percentual de cura nas | Examinar os contatos intradomiciliares dos
coortes de casos novos de hanseniase a | casos novos de hanseniase diagnosticados
cada ano para atingir 90% de cura em | N0 ano daavaliagdo.

2011 Avaliar no diagndstico o grau de

incapacidade fisica dos casos novos de
hanseniase.

Avaliar o grau de incapacidade fisica dos
casos curados de hanseniase no ano de
avaliagdo.

Realizar capacitagdo de pessoal - estados,
para agdes de controle da hanseniase
(contetido minimo diagndstico, tratamento e
prevengao de incapacidades).

Ampliar a cura de casos novos de | Ampliar a realizacdo de cultura para os
tuberculose pulmonar bacilifera caso.s.de retratamento de tuberculose
diagnosticados a cada ano. (recidiva, reingresso apos abandono e
faléncia de tratamento).

Encerrar oportunamente os casos novos de
tuberculose no Sinan.

Verificar cobertura do tratamento
supervisionado dos casos novos
pulmonares baciliferos.

Realizar busca de contatos de casos.
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PACTO PAVS

PACTO PELA VIDA ACOES PRIORITARIAS
PRIORIDADES OBIETIVO I

Aumentar a propor¢do de coleta de
amostrar clinicas para o diagnostico do
virus influenza de acordo com o
preconizado.

Realizar avaliagdo de desempenho dos
indicadores darede sentinela.

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica
da doenga para ampliar a detecgdo de
casos de hepatite B e a qualidade do
encerramento dos casos por critério
laboratorial.

Realizar inspe¢do sanitaria em servigcos de
hemoterapia.

Realizar inspe¢do sanitaria em servigcos de
terapia renal substitutiva.

Notificar os casos suspeitos de hepatites virais
no Sinan.

4. Fortalecimento da
capacidade de resposta as
doencas emergentes e
endemias, com énfase na
dengue, hanseniase,
tuberculose, influenza,
hepatite, AIDS.

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica
da doenga para ampliar a detecgdo de
casos de hepatite B e a qualidade do
encerramento dos casos por critério
laboratorial.

Monitorar os casos notificados para
identificacdo imediata daqueles nos quais nao
foram coletadas amostras sorologicas.

Reduzir a transmissdo vertical do HIV.

Aumentar a cobertura de testagem para o HIV
no pré-natal e parto.

Ampliar a cobertura das a¢des de profilaxia da
transmissao vertical do HIV em
gestantes/parturientes e em criangas expostas.

5. Promocgao da satde

Reduzir os niveis de sedentarismo da
populagao.

Realizar a¢des de vigilancia e prevencao das
doengas e agravos ndo transmissiveis e de
Promogao da Satde.

Realizar inspecdo sanitaria em
estabelecimentos e servigos de alimentacgio.

Instituir Programa de Monitoramento de
Alimentos.

Realizar atividades educativas sobre a
tematica nutricional com relagdo ao consumo
de sodio, agucar, gordura, para o setor
produtivo e populagdo.

Monitorar os projetos da rede nacional de
promocdo da saide com o componente de
atividade fisica implantados nos estados e
municipios.
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PACTO PAVS
PACTO PELA VIDA ACOES PRIORITARIAS

PRIORIDADES OBIETIVO EE e —

Reduzir a prevaléncia do tabagismo nJa
pais.

Monitorar os projetos da rede nacional de
promogao da satide com o componente de
controle e prevencdo ao tabagismo
implantados nos estados e municipios.

Realizar inspec¢do sanitaria em
estabelecimentos com ambientes livres do
tabaco.

6. Saude do trabalhador

Aumentar a identificacdo e notifica¢a
dos agravos a Satde do Trabalhador &
partir da rede de servigos sentinela em
Satde do trabalhador, buscando atingif
todaarede de servigos do SUS.

Ampliar arede de unidades sentinelas para
notificagdo e investigacdo dos agravos a
saude do trabalhador.

Ampliar a capacitacdo para aplicacdo de
protocolos.

7. Atengdo integral as pessoas em
situagdo ourisco de violéncia.

Ampliar a rede de prevencdo d¢
violéncia e promoc¢do a saude nos
estados e municipios.

Implantar a Rede de prevengao a violéncia
e promocdo da saide nos municipios
prioritarios.

Elaborar a proposta de intervencao para a
prevengdo a violéncia e promogao da

7. Atencdo integral as pessoas em
situagdo ourisco de violéncia.

Ampliar a rede de prevengdo d¢
violéncia e promog¢do a saude nos
estados e municipios.

satde:.

Monitorar os projetos selecionados na
rede nacional de promogdo da saide com
componente de prevengdo a violéncia
implantados nos estados e municipios.

Ampliar a cobertura da Ficha d¢
Notifica¢ao/Investigagdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras
violéncias.

Ampliar a cobertura da Ficha de
notificacdo/Investigacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias.

Monitorar a ocorréncia de acidentes e
violéncias notificadas.

INSTRUMENTO DE ORIENTACAO PACTO PELA SAUDE -« Indicadores e Compromissos




PACTO PAVS
PACTO PELA VIDA ACOES PRIORITARIAS

PRIORIDADES OBJETIVO ]

1. Responsabilidades gerais
da gestdo do SUS.

Encerrar oportunamente as
investigacdoes das notificacdes de
agravos compulsorios registradas no
SINAN.

Encerrar oportunamente as investigacdes das
notificagdes de agravos compulsodrios
registrados no Sinan.

Monitorar a regularidade do envio de dados de
Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificagao (Sinan).

Ampliar a classifica¢do da causa basica
de obito nao fetal.

Intensificar a coleta das declaracdes de
obito_DO.

Garantir o envio de dados do SIM com
regularidade.

Aprimorar a qualidade da classificacdo da
causa basica de Obito no sistema de
informagao sobre mortalidade.

Manter a cobertura vacinal adequada
nos servicos de imunizagdo nos
municipios e estados.

Garantir a cobertura da vacinagao de rotina do
calendario basico.

Realizar capacitacdo de técnicos na
metodologia desenvolvida para a implantagao
da VE das coberturas.

Implantar o sistema de informagdo nominal e
por procedéncia sobre vacinagao.

Reduzir os riscos a saude humana
decorrente do consumo de agua com
qualidade microbiolégica fora do
padrao de potabilidade.

Alimentar dados de cadastro no Sistema de
Informagdo de Vigilancia da Qualidade de
Aguapara Consumo Humano - SISAGUA.

Alimentar os dados de controle da qualidade
da agua no Sistema de Informagdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - SISAGUA.

Reduzir os riscos a saide humana
decorrente do consumo de agua com
qualidade microbioldgica fora do
padrao de potabilidade.

Adequar a rede de laboratério de saude
publica para analise da qualidade da agua.

Consolidar e ampliar a
descentralizacdao das acdes de
vigilancia sanitaria.

Realizar capacitagdo dos servicos de VISA
para a elaboragdo da programagao e execugdo
das acdes.
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EIXO II: ACOES PRIORITARIAS SEGUNDO CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS (agdes de relevancia
epidemiologica para determinadas regides do pais, ou mesmo de relevancia nacional, e que nao foram
contempladas no Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo).

PAVS
OBJETIVO ACOES PRIORITARIAS

Monitorar os focos ativos de Peste nos nove estados
endémicos, visando acompanhar o nivel e a distribuigdo da
prevaléncia da peste animal, a fim de obter dados basicos
para as agdes preventivas e de controle. (Os estados que
apresentam focos ativos sdo: PE, CE, AL, MG, PI, PB, RN,
RJeBA).

Realizar exames sorologicos para verificagdo da circulagéo
da Yersinia pestis nos estados endémicos para peste.

Realizar busca ativa de casos suspeitos e epizootias de
roedores.

Monitorar a situacdo epidemioldgica da Esquistossomose
nos municipios das areas endémicas.

Realizar exames coproscopicos para controle da
esquistossomose em areas endémicas.

Realizar tratamento dos portadores de Schistosoma mansoni
diagnosticados.

Capacitar pessoal em malacologia nos estados.
Realizar pesguisa malacologica em municipios com colegdes
e

hidricas importancia epidemioldgica para
esquistossomose.

Alcangar a interrupgao de transmissao de Filariose.

Realizar tratamento coletivo de comunidades residentes em
areas endémicas de Filariose.

Monitorar a situagdo epidemiologica do Tracoma nos
municipios.

Realizar busca ativa de tracoma em escolares.

Realizar tratamento e controle dos casos e dos comunicantes.

Reduzir as formas graves e deformidades fisicas por LTA e
controlar amorbidade e reduzir a letalidade por LV.

Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA).

Curar clinicamente os casos de Leishmaniose Visceral (LV).

Realizar a¢des de controle quimico e manejo ambiental nos
municipios, conforme classificagdo epidemiologica.

Realizar Vigilancia Entomologica de Flebotomineos para LV
e LTA, segundo classifica¢do epidemioldgica.

Evitar a raiva canina e por consequéncia a transmissao para
humanos.

Monitorar a circulagdo do virus daraiva na populagdo canina,
com envio de amostra de cdes com suspeita de doenca
neurologica para diagnostico laboratorial.

Vacinar a populagdo canina na Campanha de Vacinagdo
Antirrabica.

Realizar esquema profilatico pds-exposi¢ao de vacinagao
contra raiva em todas as pessoas que forem agredidas por
morcego.

Monitorar a circulacdo do virus da raiva na populagdo de
morcegos, com envio de amostra de morcegos com suspeita
de doenca neuroldgica para diagndstico laboratorial.

Evitar a transmissao vetorial da doenga de Chagas.

Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios, conforme
estratificagdo derisco.

Capacitar técnicos para 0 monitoramento e controle vetorial.

Realizar controle quimico em unidades domiciliares
positivas na investigagcdo entomologica de triatomineos.
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| ING
OBJETIVO ACOES PRIORITARIAS

Diminuigao letalidade por Leptospirose.

Capacitar clinicos para diagnostico e tratamento oportuno.

Identificar oportunamente acidentes por animais
peconhentos clinicamente moderados e graves visando evitar
sequelas e obitos.

Realizar tratamento adequado dos casos de acidentes por
animais peconhentos.

Realizar capacitagdo e treinamentos de profissionais para
melhorar a qualidade das notificagdes.

Implementar a vigilancia do rotavirus em unidades sentinela.

Coletar amostra de fezes para diagnostico laboratorial dos
casos de rotavirus em unidades sentinela.

Manter a erradica¢do da poliomielite no Brasil e impedir a
reintrodu¢ao do poliovirus.

Vacinar criangas menores de cinco anos contra poliomielite.

Realizar notificacdo de Paralisia Flacida Aguda (PFA) em
menores de 15 anos.

Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada
caso de Paralisia Flacida Aguda - PFA.

Manter a interrupgdo da transmissdo do virus autoctone da
Rubéola e Sarampo e impedir a reintrodugdo dos virus no
pais.

Investigar casos notificados de sarampo e rubéola em até
48h.

Encerrar os casos notificados de doengas exantematicas por
critério laboratorial.

Manter cobertura vacinal para triplice viral.

Evitar a ocorréncia de casos humanos de FA.

Notificar e investigar casos humanos suspeitos de febre
amarela.

Notificar e investigar epizootias de primatas ndo humanos
(PNH), equinos, aves e animais silvestres.

Fortalecer o sistema de vigilancia epidemioldgica das
meningites.

Realizar diagnoéstico laboratorial dos casos de meningite
bacteriana por meio das técnicas de cultura contra
imunoeletroforese e latex.
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EIXO IITI: ACOES PARA FORTALECIMENTO DO SISTEMA (agdes transversais que contribuem para o
fortalecimento do sistema nacional de vigilancia em satde).

PAVS
OBJETIVO ACOES PRIORITARIAS

Fortalecer o SISLAB.

Implantar o sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial/ GAL nas unidades laboratoriais dos Estados
que aderiram.

Estruturar rede CIEVS em estados, capitais e municipios
prioritarios.

Ampliar a rede CIEVS nos estados, capitais ¢ municipios
priorizados.

Realizar agdes de vigilancia em satde de populagdes
expostas ou potencialmente expostas a areas contaminadas
por contaminantes quimicos.

Cadastrar areas com populagdes expostas ou potencialmente
expostas a solo contaminado por contaminantes quimicos.

Identificar municipios de risco que estejam sob influéncia de
poluigdo atmosféricano estado.

Identificar os municipios de risco para a Vigilancia em Satude
Ambiental relacionada a Qualidade do Ar - VIGIAR.

Aprimorar a atuagdo em emergéncias de saude publica
provocadas por desastres.

Instituir Comité Estadual de Desastres, ou, em caso de
Comités ja existentes, incluir o tema Satide em Desastres.

Elaborar Plano de Contigéncia para desastres.

Organizar o acesso aos imunobioldgicos especiais.

Ampliar a vacina¢do para usuarios em condi¢des clinicas
especiais.

Realizar agdes de vigilancia em saude relacionadas a
populagdo exposta a agrotoxicos.

Notificar os casos suspeitos e confirmados de intoxicag¢ao por
agrotoxicos.

Realizar monitoramento de residuo de agrotéxicos em
alimentos.

Ampliar a cobertura do SINASC.

Intensificar a coleta das declarag¢des de nascidos vivos.

Fortalecer os Foruns de Pactuacio.

Promover a organizagdo e implementagdo de Camaras
Técnicas de Vigilancia em Saude nas CIBs.
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0 SISTEMA UNICO DE SAUDE
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0 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Como fazer a gestao local do SUS?

O Sistema Unico de Saude (SUS), em construgdo desde 1990, orienta os sistemas de satude a
se organizarem em bases territoriais. A organizagdo em territdrios reflete a riqueza e complexidade
das relagdes humanas que neles interagem socialmente — e suas caracteristicas politicas,
econOmicas e culturais — e significa mais do que uma populagdo que vive dentro de determinados
limites geograficos. Pressupde, também, uma distribuicdo dos servigos de saude que atendam a
areas de abrangéncia delimitadas. Esse tipo de organizacao facilita o acesso das pessoas aos servigos
mais proximos de sua residéncia e faz com que os gestores desenvolvam uma responsabilizacao
sanitaria pela populacdo local.

A territorializagdo é a base do trabalho das equipes de aten¢do basica para a pratica da
vigildncia em saude, caracterizando-se por um conjunto de agoes, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promog¢do e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude.

Diretrizes do SUS:
o que € 0 Pacto pela Saude?

Em 2006, os gestores de Saude assumiram o compromisso publico da construgdo do Pacto
pela Satde, com base nos principios constitucionais do SUS e énfase nas necessidades de saude da
populagdo. O Pacto pela Satde define prioridades articuladas e integradas em trés componentes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao. O Pacto pela Vida € constituido por um
conjunto de compromissos sanitarios traduzidos em objetivos de processos e resultados, derivados
da andlise da situacao de saude do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estadual e
municipal.

O Pacto pela Vida pressupde:

* definir e pactuar as metas locais;

* definir estratégias para alcancar as metas;
* instituir um processo de monitoramento.

As prioridades atuais do Pacto pela Vida sdo:

I-atencao asatide doidoso;

I1 - controle do cancer de colo de uitero e de mama;

III - reducio da mortalidade infantil e materna;

I'V-fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, Aids;

V - promociao da satide;

VI -fortalecimento da aten¢ao basica;

VII -satide do trabalhador;

VIII - saude mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
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de saude as pessoas com deficiéncia;
X - atencao integral as pessoas em situacio ou risco de violéncia;
XI-saude do homem.

O Pacto em Defesa do SUS passa por um movimento de repolitizagdo da satide, com clara
estratégia de mobilizagao social vinculada ao processo de instituicdo da satde como direito de
cidadania, tendo o financiamento publico da saude como um de seus pontos centrais.

O Pacto em Defesa do SUS pressupde:

* discutir nos conselhos municipais e estaduais as acoes e estratégias para a concretizacio desta
proposta;

e priorizar espac¢os com a sociedade civil para realizar as ag¢des previstas;

*lutar por adequado financiamento (regulamentacio da Emenda Constitucional no 29/00).

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades de cada ente federado, de forma a tornar
mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo
compartilhada e solidaria do SUS. Propde, ainda, avancar na regionalizagdo e descentralizagdo do
SUS, respeitando as especificidades regionais.

O Pacto de Gestao pressupde:

* assumir de maneira efetiva as responsabilidades sanitarias inerente a cada esfera de gestao;

* reforcar a territorializacio da saiide como base para a organizacdo dos sistemas,
estruturando as regioes sanitarias;

e instituir colegiados de gestao regional;

*buscar critérios de alocacio equitativa dos recursos financeiros;

e refor¢ar os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores.

Os gestores estaduais e municipais, ao definir a aplicacao dos recursos, devem considerar as
acoes relacionadas a Vigilancia em Saude que estdo destacadas como prioridades no Pacto pela
Saude.
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VIGILANCIA EM SAUDE:
DO QUE ESTAMOS FALANDO?

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagao e analise permanente da situagdo de
saude da populacao, articulando-se em um conjunto de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saide de populagcdes que vivem em determinados territorios, garantindo a
integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
saude.

Quais sao os componentes da vigilancia em saude?

A érea de vigilancia em saude abrange as agdes de vigilancia, promog¢ao, prevengao e
controle de doengas e agravos a satide, devendo constituir espaco de articulagdo de conhecimentos e
técnicas. Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencgas transmissiveis; a vigilancia das
doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situag¢do de satde, vigilancia ambiental em
saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Onde devem ser desenvolvidas as acoes da vigilancia em
saude?

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de atencdo da
saude. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da analise de situagdo de saude e dos
determinantes e condicionantes sociais da saude, as equipes de satde da ateng¢do primaria podem
programar e planejar acdes, de maneira a organizar os servigos, aumentando o acesso da populacdo a
diferentes atividades ¢ acoes de saude.

Quais sdo as acoes de cada componente da vigilancia em
saude?

A vigilancia epidemiologica ¢ um “conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a
deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle
das doencas ou agravos”. (BRASIL, 1990).

Seu proposito € fornecer orientagdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execucao de agdes de controle de doengas e agravos.

Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; anélise e interpretagao
dos dados processados, divulgacao das informagdes, investigacao epidemiologica de casos e surtos;
analise dos resultados obtidos e recomendagdes e promocao das medidas de controle indicadas.

A vigilancia da situacdo de saude desenvolve acdes de monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/equipes, por meio de estudos e analises que revelem o comportamento
dos principais indicadores de satde, priorizando questoes relevantes e contribuindo para um
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planejamento de saide mais abrangente.

A vigilancia em satide ambiental centra-se nos fatores ndo biologicos do meio ambiente
que possam promover riscos a saude humana: agua para consumo humano, ar, solo, desastres
naturais, substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de
trabalho.

A vigilancia da satide do trabalhador caracteriza-se como um conjunto de atividades
destinadas a promocdo e protecdo, recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condig¢des de trabalho.

A vigilancia sanitaria ¢ entendida como um conjunto de agdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, producao e circulacao de bens e prestagao de servigos de interesse da saude. Abrange o
controle de bens de consumo que direta ou indiretamente se relacionem com a satide, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; € o controle da prestacao de servicos que direta
ou indiretamente se relacionam com a satide.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em satide € o cuidado integral a saude das pessoas
por meio da promocio da saude. Essa politica objetiva promover a qualidade de vida, estimulando
a populacgdo a reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacao, ambiente, educacao, lazer,
cultura e acesso abens e servigos essenciais.

As agdes especificas sao voltadas para: alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade
fisica, prevengdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso de
alcool e outras drogas, redugcdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevengao da
violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promog¢ado do desenvolvimento sustentavel.
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A VIGILANCIA EM SAUDE
E 0 PLANEJAMENTO

A vigilancia em saude detém conhecimentos ¢ metodologias que auxiliam a gestao para o
conhecimento darealidade, identificagao de problemas, estabelecimento de prioridades de atuacao e
melhor utilizacdo dos recursos em busca de resultados efetivos, fundamentais para a elaboragao do
planejamento.

A andlise da situacio de satiide permite a identificag@o, descri¢do, priorizagao e explicagao
dos problemas de saude da populagao, por intermédio da:

 caracterizacdo da populacdo: variaveis demograficas (nimero de habitantes com
distribuicdo por sexo, idade, local de residéncia, fluxos de migragdo etc.); variaveis
socioecondmicas (renda, insercdo no mercado de trabalho, ocupacdo, condicdes de vida, etc.);
variaveis culturais (grau de instrugdo, habitos, comportamentos etc.);

e caracterizacio das condi¢des de vida: ambientais (abastecimento de dgua, coleta de lixo
e dejetos, esgotamento sanitario, condi¢cdes de habitacdo, acesso a transporte, seguranca e lazer);
caracteristicas dos sujeitos (nivel educacional, inser¢do no mercado de trabalho, tipo de ocupacao,
nivel de renda, formas de organizagao social, religiosa e politica);

e caracterizacdo do perfil epidemioldgico: indicadores de morbidade; indicadores de
mortalidade;

* descricao dos problemas: O qué? (problema); Quando? (atual ou potencial); Onde?
(territorializag¢ao); Quem? (que individuos ou grupos sociais).

Recomenda-se para analise da situacio de saude utilizar os sistemas de informacao
disponiveis, indicadores de saude, fontes diversas de dados, processamento estatistico,
construcao de séries temporais, desagregacio por grupos e distribui¢io territorial.

DICA: ASVS publicaregularmente analise de situagdo da saude.
Consulte a publicag¢ao Satude Brasil no endereco
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id _area=149920
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PLANEJAMENTOE
PROGRAMACAQ EM SAUDE

Planejamento ¢ um processo continuo ¢ dindmico que consiste em um conjunto de agdes
intencionais, integradas, coordenadas e orientadas para tornar realidade um objetivo futuro, de
forma a possibilitar a tomada de decisdes antecipadamente. Essas a¢des devem ser identificadas de
modo a permitir que sejam executadas de forma adequada e considerando aspectos como prazo,
custos, qualidade, seguran¢a, desempenho e outros condicionantes.

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (Planeja-SUS) é a atuagdo continua,
articulada, integrada e solidéria das areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS. Tal
forma de atuagdo deve possibilitar a consolidagdo da cultura de planejamento de forma transversal
as demais agoes desenvolvidas no SUS.

Que diretrizes norteiam o planejamento?

Deve ser desenvolvido de forma ascendente, articulada, integrada e solidaria entre os trés
niveis de gestdo. Cada nivel deve realizar o seu proprio planejamento, fortalecendo os objetivos e
diretrizes do SUS, contemplando as necessidades e realidades de satde locais e regionais. Além
disso, deve buscar o monitoramento e avaliagao do SUS, bem como promover a participacao social e
aintegracdo intra e intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de satde.

Quais sao os instrumentos do planejamento?

A regionalizagdo ¢ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto de Gestao, devendo
orientar a descentralizagdo das agdes e servigos de satde e os processos de negociacdo e pactuacao
entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da regionaliza¢do sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdao (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI) da ateng¢@o em satide.

O PDR, articulado com a programagao pactuada integrada, deve expressar o desenho final
do processo de identificacdo e reconhecimento das regides de satide, em suas diferentes formas, em
cada estado e no Distrito Federal.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas
no processo de planejamento regional e estadual. Deve também contemplar as necessidades da area
davigilancia em satde e ser desenvolvido de forma articulada com o processo da PPIe do PDR.

A PPI ¢ um processo que visa definir a programagao das agdes de saude em cada territorio,
bem como nortear a alocac¢ao dos recursos financeiros a partir de critérios e parametros pactuados
entre os gestores.

O Plano de Satide apresenta as intengdes e os resultados a serem perseguidos no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. E a defini¢do das politicas de saude em
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determinada esfera de gestdo. E a base para a execu¢do, acompanhamento, avaliagdo e gestdo do
sistema de satide.

A Programacio Anual de Satide operacionaliza as intengdes expressas no plano de saude.
Detalha as agdes, metas e recursos financeiros para o mesmo ¢ apresenta os indicadores para
avaliagdo (a partir dos objetivos, diretrizes e metas do plano de saude).

O Relatorio Anual de Gestao expressa os resultados alcangados, apurados com base no
conjunto de indicadores indicados na programacdo para acompanhar o cumprimento das metas
fixadas. Todos os entes federados devem formular/inserir seu Plano de Satde no Plano Plurianual
(PPA) e elaborar Relatorio de Gestdo Anual, a serem apresentados e submetidos a aprovacao do
conselho de satde correspondente.

Como ocorre a programacio das a¢oes de vigilancia em
saude?

A Programacdao das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PAVS) ¢ um instrumento de
planejamento para a definicdo de minimo elenco norteador das a¢des de vigilancia em saude, a
serem operacionalizadas pelos trés niveis de gestao.

Define pardmetros nacionais e respeita a premissa do planejamento ascendente ao permitir a
flexibilidade de defini¢ao das metas nos espagos loco-regionais.

As agdes de vigilancia em satde devem ser realizadas de forma articulada com outras areas
da atengdo a satide, particularmente a atengao primaria.

Anualmente, sdo definidas as a¢des e parametros que nortearao a programagao das a¢des de
vigilancia em saude acordadas pelo Ministério da Saude, Conass e Conasems.

A PAVS estd organizada pelos seguintes eixos: notificagdo de doencas e agravos;
investigacdo epidemioldgica; diagnodstico laboratorial de agravos de satde publica; vigilancia
ambiental; vigilancia de doengas transmitidas por vetores e antropozoonoses; controle de doencas;
imunizagdes; monitoramento de agravos de relevancia epidemiolégica; divulgagao de informagoes
epidemiologicas; alimentagdo e manutenc¢ao de sistemas de informag¢ao; monitoramento das agdes
de vigilancia em saude; e vigilancia sanitaria.

As secretarias de saude, com base nos parametros definidos na PAVS, elaboram a
programacao de suas agdes, podendo acrescentar algumas de interesse sanitario municipal ou
estadual.

A Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Satde (SVS/MS), realiza o
monitoramento das acdes da PAVS junto as secretarias estaduais de saude, as quais monitoram os
seus respectivos municipios, sendo que a SVS/MS, em conjunto com as secretarias estaduais de
saude, também pode realizar este monitoramento junto as secretarias municipais de saude.

Os gestores municipal, estadual e federal devem realizar avaliagdes anuais da execugdo da
PAVS, incluindo-as em seu relatdrio de gestao.
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