ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO DO DISTRITO FEDERAL

Termo de Compromisso de Gestéo que firma a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, representada pelo seu Secretario de Estado da Sadde, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungéo das
responsabilidades e atribuigdes inerentes ao Distrito Federal na condugao do processo permanente de aprimoramento e consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

O Governo do Distrito Federal, por intermédio de sua Secretaria de Estado da Salde, inscrita no CNPJ sob n.° XX, neste ato representada por seu Secretario de Estado da Salde, (nome), (estado civil), portador da
carteira de identidade ne.................. , expedida por............... , e inscrito no CPF sob o n.°........... , considerando o que dispde a Constitui¢do 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 do Distrito Federal, formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo do Sistema Unico de Saude / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n° 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

8§ 1°. Nos casos em que ndo for possivel assumir integralmente todas as responsabilidades constantes deste Termo, deve-se pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o Distrito Federal 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 compor o Plano Estadual de Sadde do Distrito Federal.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATRIBUIGCOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DO DISTRITO FEDERAL.

As atribuigBes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades gerais da Gestdo do SUS; 2.
Regionalizagdo;3. Planejamento e Programacéo; 4. Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educacdo na Salde; 7. Participagdo e Controle Social.

§ 1°. O quadro identifica a situacéo do Distrito Federal frente ao conjunto das responsabilidades, para as condig@es de “Realiza”, “N&o realiza ainda” e “Prazo para realizar”.

§ 2°. Nas Responsabilidades Gerais da Gestéo do SUS, os itens 1.1 e 1.3, ndo séo passiveis de pactuacéo, visto expressarem principios doutrinarios do SUS, devendo orientar as agdes do Distrito Federal.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

REALIZA | NAO PRAZO
REALIZA | PARA
AINDA REALIZAR

1.1 Responder, solidariamente com a unido, pela integralidade da atencéo a salide da populacéo;

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

a) promocdo da saude, prevencao de riscos, danos e agravos;

b) acdes de assisténcia, assegurando 0 acesso ao atendimento as urgéncias;

1.3 Promover a equidade na atengdo a saude, considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacéo da oferta as necessidades como
principio de justica social, e ampliagdo do acesso de populagdes em situacéo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

1.4 Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Sade;

1.5 Coordenar, acompanhar e avaliar, no d&mbito estadual, a implementacéo dos Pactos Pela Vida e de Gestéo e seu Termo de Compromisso de Gestdo;

1.6 Assumir a gestdo e executar as acoes de atencdo basica, incluindo as a¢des de promocéo e protecdo, no seu territério;

1.7 Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atencdo basica, englobando:

a) as unidades proprias

b) e as transferidas pela unido;

1.8 Garantir a estrutura fisica necesséria para a realizacdo das agoes de atencdo basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

1.9 Realizar 0 acompanhamento e a avalia¢do da atencéo basica no ambito do seu territdrio;

1.10 Identificar as necessidades da populagdo do seu territério, fazer um reconhecimento das inigiiidades, oportunidades e recursos;




REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

1.11 Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de:

a) planejamento,

b) regulagdo,

C) programagcao pactuada e integrada da atencdo a saude,

d) monitoramento e avaliacéo;

1.12Formular e implementar politicas para reas prioritarias, conforme definido nas instancias de pactuacéo;

1.13 Organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na atencéo bésica, viabilizando o planejamento, a programacéo pactuada e integrada da atengdo a
salde e a atencdo a salide no seu territério, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de saide com a populagdo do seu territério,

b) desenhando a rede de atengéo a satde

¢) e promovendo a humanizagdo do atendimento;

1.14 Organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atencédo especializada a partir das necessidades da atencéo basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos
processos de integracdo e articulagdo dos servigos de atengdo bésica com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagédo pactuada e integrada da
atencéo a salde;

1.15 Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencéo que ocorre fora do seu territério, em cooperagéo com os estados envolvidos no ambito regional, conforme
a programacdo pactuada e integrada da atencdo a salde;

1.16 Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a unido, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensacéo esteja sob sua
responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as normas vigentes e pactuages estabelecidas;

1.17 Garantir o acesso de servicos de referéncia de acordo com a programagéo pactuada e integrada da atencdo a saude;

1.18 Elaborar, pactuar e implantar a politica de promocao da satide, considerando as diretrizes estabelecidas no ambito nacional;

1.18 Assumir a gestdo e execugdo das acOes de vigilancia em saude realizadas no ambito do seu territério, de acordo com as normas vigentes e pactuacOes estabelecidas,
compreendendo as agoes de:

a) vigilancia epidemiolégica,

b) vigilancia sanitaria e

¢) vigilancia ambiental;

1.19 Executar e coordenar as agdes de vigilancia em satde, compreendendo as agBes de média e alta complexidade desta éarea, de acordo com as normas vigentes e
pactuacoes estabelecidas;

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

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

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

2.1 Contribuir para a constituicéo e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidéria e cooperativa, assumindo 0s compromissos pactuados;

2.2 Coordenar o processo de organizagéo, reconhecimento e atualizagao das regides de satide, conformando o plano diretor de regionalizagéo;

2.3 Apoiar técnica e financeiramente as regides de salide, promovendo a eqiidade inter-regional;

2.4 Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras, conforme pactuagio estabelecida;

2.5 Participar dos projetos prioritarios das regides de saide, conforme definido no plano estadual de salide, no plano diretor de regionalizagdo, no planejamento
regional e no plano regional de investimento;

2.6 Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagdo, observando as normas vigentes, participando da sua constituicéo, disponibilizando de forma
cooperativa o0s recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacao estabelecida.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO




REALIZA NAO PRAZO PARA

REALIZA REALIZAR
AINDA

3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por

problemas e necessidades em salde, com a constituicdo de acdes para a promogao, a protecdo, a recuperagdo e a reabilitacdo em salde, construindo nesse

processo:

a) o plano estadual de satde e

b) submetendo-o a aprovacéo do Conselho de Satde correspondente;

3.2 Formular, no plano estadual de salde, a politica estadual de atencdo em salde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogao da salde;

a) Elaborar relatério de gestdo anual,

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

3.3 Operar os sistemas de informacao epidemiolégica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a divulgacao de informacgoes e analises;

3.4 Operar os sistemas de informagdo referentes a atengdo basica, conforme normas do Ministério da Salde, e alimentar regularmente os bancos de dados

nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informacéo:

a) Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN,

b) Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagoes - SI-PNI,

c) Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC,

d) Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA,

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

e gquando couber, 0s sistemas:

f) Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH

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

3.5 Assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execugdo das atividades de informacdo, educacdo e comunicagdo, no ambito do seu territdrio;

3.6 Elaborar a programacao da atengdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em sadde, em conformidade com o plano estadual de saide, no &mbito da

Programacéo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude;

4 — RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

REALIZA NAO PRAZO PARA

REALIZA REALIZAR
AINDA

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

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

4.3 Realizar a identificagdo dos usuérios do SUS no &mbito do Distrito Federal, com vistas a vinculagéo de clientela e a sistematizagdo da oferta dos servicos;

4.4 Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Salde no seu territério, segundo normas do
Ministério da Salde;

4.5 Monitorar e avaliar as acOes de vigilancia em salde, realizadas em seu territério, por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais;

4.6 Elaborar e implantar protocolos clinicos, terapéuticos e de regulacéo de acesso, no ambito do Distrito Federal, em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais;

4.7 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacéo pactuada e integrada da atencéo a sade, procedendo a solicitagdo e/ou
autorizagdo prévia;

4.8 Operar a central de regulacdo do Distrito Federal, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulacdo com as centrais de regulacdo estaduais e
municipais;

4.9 Implantar e operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagdo estabelecida;

4.10 Coordenar e apoiar a implementacdo da regulacéo da atencéo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e
pactuacoes estabelecidas

4.11 Executar o controle do acesso do seu usuario aos servicos disponiveis no seu territdrio, que pode ser feito por meio de centrais de regulacéo:




REALIZA NAO PRAZO PARA
REALIZA REALIZAR
AINDA
a) aos leitos disponiveis,
b) as consultas,
C) as terapias e aos exames especializados;
a) Definir a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de salde; e
b) observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;
¢) processar a producdo dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e
d) realizar o pagamento dos prestadores de servicos;
4.12 Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades publicas;
4.13 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servigos de saide, em conformidade com o planejamento e a
programacdo da atencéo;
4.14 Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizacéo;
4.15 Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consoércios de Salde;
4.16 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas;
4.17 Implementar avaliagdo das a¢des de salide nos estabelecimentos, por meio de anlise de dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade;
4.18 Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das acbes de controle e avaliagdo hospitalar e
ambulatorial,
4.19 Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse da satide pUblica;
4.20 Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em saude;
4.21 Implementar auditoria sobre toda a producédo de servigos de sadde, publica e privada, em articulagdo com as agbes de controle, avaliagdo e regulagéo
assistencial.
4.22 Realizar auditoria assistencial da producdo de servicos de satde, publicos e privados, sob sua gestao.
5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO
REALIZA NAO PRAZO
REALIZA PARA
AINDA REALIZAR
5.1 Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de reposicéo da forca de trabalho descentralizada;
5.2 Promover espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito do Distrito Federal e regional;
5.3 Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saide na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo
acoes de adequacdo de vinculos, onde for necessario;
5.4 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saléarios para o SUS — PCCS/SUS, quando da elaboracéo, implementagdo e/ou
reformulagdo de Planos de Cargos e Salérios no ambito da gestdo do Distrito Federal;
5.5 Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e de gestdo do trabalho que favorecam o provimento e a fixacéo de trabalhadores de satde, no &mbito do
Distrito Federal, notadamente em regides onde a restri¢do de oferta afeta diretamente a implantagdo de acOes estratégicas para a atengéo bésica.
6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE
REALIZA NAO PRAZO
REALIZA PARA
AINDA REALIZAR

6.1 Formular e promover a gestdo da educacdo permanente em salde e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atengdo a salde, criando
quando for o caso, estruturas de coordenacdo e de execucédo da politica de formacédo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

6.2 Promover a integracdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo permanente;

6.3Articular e participar das politicas regulatérias e de indu¢do de mudangas no campo da graduacao e da especializacdo das profissdes de salde;

6.4 Articular e cooperar com a construcéo e implementagao de iniciativas politicas e praticas para a mudanca na graduagéo das profissdes de salde, de acordo com
as diretrizes do SUS;

6.5 Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacéo, processos de formagao de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores,




REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

para processos ha mesma dire¢&o;

6.6 Desenvolver acdes e estruturas formais de educacéo técnica em salide com capacidade de execucdo descentralizada no ambito do Distrito Federal;

6.7 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saide uma nova orientagdo para a formacéo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos
de aprendizagem;

6.8 Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educacdo popular em saide da formagdo dos profissionais de saide, em consonadncia com as
necessidades sociais em salde;

6.9 Incentivar, junto a rede de ensino, a realiza¢do de a¢des educativas e de conhecimento do SUS;

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

REALIZA

NAO
REALIZA
AINDA

PRAZO
PARA
REALIZAR

7.1 Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS;

7.2 Prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual de Salde, que devera ser organizado em
conformidade com a legislagdo vigente;

7.3 Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizagdo de Conferéncias Estaduais de Saude;

7.4 Estimular o processo de discussdo e controle social no espaco regional;

7.5 Apoiar o processo de formacéo dos conselheiros;

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

7.7 Apoiar os processos de educacdo popular em satde, com vistas ao fortalecimento da participagéo social do SUS;

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

CLAUSULA TERCEIRA — DOS OBJETIVOS E METAS PRIORITARIAS DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO
Constitui um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos e metas, pactuado de forma tripartite, a ser implementado no distrito Federal.
§ 1°. Quando néo for possivel quantificar a meta de um dado objetivo, ndo serd necessario o preenchimento respectivo no quadro de metas.

PRIORIDADE OBJETIVO META NACIONAL 2006

META LOCAL 2006

Saulde do idoso Implantar a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa, mediante disponibilizacéo pelo Ministério da Satde.

Implantar Manual de Atencéo Bésica a Saide da Pessoa Idosa, mediante disponibilizagédo pelo Ministério
da Saude.

Reorganizar o processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de salde.

Implementar programa de educagdo permanente na area do envelhecimento e salde do idoso, voltado para
profissionais da rede de atengéo basica em salde.

Qualificar a dispensacdo e o acesso da populacéo idosa & Assisténcia Farmacéutica.

Instituir avaliacdo geriétrica global a toda pessoa idosa internada em hospital integrante do Programa de
Atencdo Domiciliar.

Instituir a aten¢do domiciliar ao idoso.

Controle do cancer do colo do Utero e da | Desenvolver meios para incentivar a realizagdo da cirurgia de alta freqiiéncia em ambulatério.

mama Ampliar a cobertura do exame preventivo do cancer do colo do Utero, conforme protocolo estabelecido pelo | 80%
INCA/MS.

Ampliar a cobertura de mamografia, com vistas ao diagnéstico precoce do cancer da mama, conforme | 60%
protocolo estabelecido pelo INCA/MS.

Garantir a realizagdo da puncdo para 0s casos necessarios, conforme protocolo estabelecido pelo | 100%
INCA/MS.

Reducdo da mortalidade infantil e | Apoiar a elaboracéo de propostas de intervencéo para a qualificacdo da atencédo as doencas prevalentes.




PRIORIDADE

OBJETIVO

META NACIONAL 2006

META LOCAL 2006

materna

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

Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as necessidades das maternidades e outros
locais de parto, quando couber.

Reduzir a mortalidade neonatal.

5%

Reduzir os 6bitos infantis por doenca diarréica.

50%

Reduzir os 6bitos infantis por pneumonia.

20%

Criar comités de vigilancia do 6bito em municipios com populacdo acima 80.000 habitantes.

80%

Reduzir a razdo da mortalidade materna.

5%

Fortalecimento da capacidade de resposta
as doencas emergentes e endemias: com
énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria e influenza.

Elaborar e implantar plano de contingéncia para atengdo aos pacientes com diagnéstico de dengue nas areas
prioritérias.

100%

Reduzir a < 1% a infestacdo predial por Aedes aegypti nas areas prioritarias.

30%

Eliminar a hanseniase enquanto problema de salde publica (menos de 1 caso por 10.000 hab.) nas areas
prioritarias.

Eliminar

Curar casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano.

85%

Reduzir a incidéncia parasitaria anual de malaria, na regido da Amazonia Legal.

15%

Implantar o plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de informagéo / SIVEP-GRIPE pelas
capitais.

100%

Promocé&o da satde

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promog&o da satde, contemplando as especificidades proprias
da esfera de gestdo e iniciar sua implementacéo.

Enfatizar a mudanca de comportamento da populacéo brasileira de forma a internalizar a responsabilidade
individual da prética de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promocéo de atividade fisica ja existentes e apoiar a criagéo
de outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentagdo saudavel,

Fortalecimento da Atencéo Bésica

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

Desenvolver a¢Bes de qualificacdo dos profissionais da atencdo basica por meio de estratégias de educagdo
permanente e de oferta de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

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

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

Garantir a infra-estrutura necesséaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saude, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para esses
Servicos.

.Garantir o financiamento da Atencdo Bésica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS

Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Atengdo Basica nas redes locais de sadde, por meio de vinculos
de trabalho que favorecam o provimento e fixagdo dos profissionais.

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

Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da Atengdo Bésica que considere os principios da
estratégia de Saude da Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

Regulagcdo da atencdo e
assistencial

regulacéo

Contratualizar os prestadores de servigos sob sua gestéo;

100%

Regular leitos e servigos ambulatoriais contratualizados;

100%

Extinguir o pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do cédigo 7.

100%

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




Os indicadores contidos no quadro 1, devem ser pactuados neste Termo de Compromisso de Gestdo, mediante o estabelecimento de metas locais.
Os indicadores contidos no quadro 2 e 3, no ano de 2006, serdo pactuados no Pacto da Atencéo Bésica e na Programacédo Pactuada e Integrada da Vigilancia em Satde (PPI VS), respectivamente, ndo havendo necessidade de
preenchimento destes neste Termo.

Quadro 1 — Pactuacéo dos indicadores de monitoramento e avaliagdo dos Pactos pela Vida e de Gestéo.

Denominagéo Método de Célculo Fonte F?;::?Et:\?‘é[:)o Processo de Parametro / Meta Nacional |Meta Local para 2006 |Obs
" . - . . .| Despesas financiadas por recursos proprios (despesa
E;ﬂ?g:fnio d?evrie;z'tan,fmr’;”3|aanagﬁ?:aéloemdasa"gg total deduzidas as transferéncias de outras esferas de SI0PS PACTO PELA |Percentuais definidos na EC
29/2000 p 9 G governo para a salde) / Receita de impostos e SAUDE
) transferéncias constitucionais e legais
: « " R Planilha eletronica dos limites (*) UF que nédo usam o SISPPI/MS devem apresentar as informagoes
Envio dos “Quadros” referentes & PPI, sempre quef.. . A i . " - 3
Manutencio da PP atualizada alterada a programacio * (até a implantagéo do novo fmgncel_ros da assisténcia PACTO PELA em meio magnético no mes_rqo_pad_raq dg) SISPPI. As bas_es estadua!s
SISPPI) (até a implantacdo do novo|SAUDE contemplam todos os municipios jurisdicionados, a partir das quais
SISPPI) sera possivel verificar a PPI Assistencial de todos os Municipios
. ~ . |NUmero total de internagdes por grupo estratégico por
Percentual de internagdes por grupo estratégico S . . " 2
(oncologia, TRS, cardiologia), orientadas pela Ioclal ge re5||dzn0|;/ N;ngro de internagbes orfl_entadas SIH SUS - CNRAC 228;% PELA 100%
Central e Regulagéo. pela Central de Regulagdo por grupo especifico por
local de residéncia x 100
Quantidade de unidades conveniadas ao SUS (privado
- - efou filantropico) que estdo com contrato regular e[ CNES/ PACTO PELA o
Indice de Contratualizagéo informada a data de publicaco / Total de unidades|DATASUS SAUDE 100%
conveniadas por municipio e/ou estado x 100
Percentual de constitui¢do de colegiados de gestdo|Numero de Colegiado Regional implantado / Nimero PDRI/SES PACTO PELA
regional de regides de sade constante do PDR x 100 SAUDE
Nuamero de bases de dados dos Sistemas de Informagéo X . N R
indice de Alimentagio Regular das Bases de Dados|de alimentagio obrigatoria informadas no periodo / PACTO PELA Sistemas de alimentagdo obrigatéria: SINAN / SI-PNI / SINASC /
S . x - - | DATASUS - SIA-SUS / CNES.
Nacionais Total de Sistemas de Informacdo de alimentacdo SAUDE
o Quando couber, SIH e SIM
obrigatdria x 100
3 Base de dados construida pelo *Detalhamento do Numerador: Realizagédo de Capacitacdo no inicio
Indice de qualificagdo do funcionamento bésico do|Capacitagdo de Conselheiros + Andlise PS + Analise|Ministério da Saide/SEGEP|PACTO do mandato (=1) + Anélise do Plano de Saide em vigor (=1) +
Conselho de Sadde RG + Realizagdo CS* /4 x 100 * em parceria com a ENSP-|PELA SAUDE Anédlise do Relatério de Gestdo Anual (=1) + Convocagdo de
FIOCRUZ. Conferéncia de Salde a cada 4 anos (=1)
Quadro 2 — Indicadores de monitoramento e avaliagdo dos pactos pela vida e de gestéo, a serem pactuados no processo do Pacto da Atencéo Bésica.
Denominacéo Método de Célculo Fonte gngemN do Processo de Parametro / Meta Nacional Obs
actuacéo
Propor¢do de nascidos vivos de maes com 4 ou mais|Ndmero de nascidos vivos de maes com 4 ou + consultas de pré- . . I
consultas de pré-natal natal / Ndmero de nascidos vivos x 100 SINASC Pacto AB 04 ou mais 7 ou mais consultas para Estados que j& atingiram a meta
Namero de amostras insatisfatérias de exames citopatoldgicos
Proporcdo de amostras insatisfatorias de exames|cérvico-vaginais em determinado local e periodo / Nimero total o
citopatolégicos de exames citopatoldgicos realizados no mesmo local e periodo x SISCAM Pacto AB 10%
. . . Numero de consultas médicas nas especialidades basicas em
Média anual de consultas médicas por habitante nas h o ~ SIA/SUS .
especialidades bésicas gzﬁgzw(:nado local e periodo / Populagéo total no mesmo local e IBGE Pacto AB 1,5/ habitante ano

Quadro 3 — Indicadores de monitoramento e avaliacdo dos pactos pela vida e de gestdo, a serem pactuados no processo de Programagdo Pactuada Integrada da Vigilancia a Satde / PPI-VS.

L . 5 Origem do Processo de A .
Denominagéo Método de Calculo Fonte Pactuagio Parametro / Meta Nacional Obs
Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de|NUGmero de criangas menores de um ano vacinadas com 32 dose de|SIAPI / PPIVS > = 05%
idade tetravalente / Numero de nascidos vivos x 100 SINASC
Proporcdo de municipios com cobertura vacinal adequada da NUmero de municipios com cobertura vacinal adequada da vacina SIAPI/ Cobertura vacinal adequada significa
pOre P . q tetravalente em menores de um ano de idade / Total de municipios PPIVS 70% uma cobertura = ou > 95% da 3% dose
vacina tetravalente em menores de um ano de idade IBGE
do estado x 100 de tetravalente
UF com percentual de cura < que 45%, incrementar 20 pontos
i ifi . u
Taxa de cura de hanseniase Ndmero de casos curados / Numero de casos diagnosticados x 100 | SINAN PPIVS perﬂcen_tuals sobre o verificado; UF com percentual entre 45% e
55%, incrementar 10 pontos percentuais; UF com percentual maior
que 55%, incrementar 5 pontos percentuais.
Total de casos novos de tuberculose bacilifera curados na coorte* N . . ~
Taxa de cura de tuberculose bacilifera / Total de casos novos de tuberculose bacilifera com informagéo [ SINAN PPIVS ) "JC.IU" na coorte informagdes de
no minimo 90% dos casos
de encerramento de tratamento na coorte x 100
P - NUmero de casos novos confirmados de maléria / Populagéo total - . N Para Estados e Municipios da
Taxa de incidéncia de maléria residente do ano x 1.000 SIVEP Maléria PPIVS Reduzir 15% em 2006, com relagéo a 2005. Amazénia Legal




L . 5 Origem do Processo de A .
Denominagéo Método de Calculo Fonte Pactuacio Parametro / Meta Nacional Obs
Pr_op_or(;a9 de iméveis inspecionados para identificacdo e Num_e(o_ de imoveis inspecionados / Total de iméveis do FAD PPIVS 100% das inspecdes programadas.
eliminacéo de criadouros de Aedes aegypti municipio x 100
Taxa de participagéo no Sistema (TPS) Fl:leurggzr(;)xdsl:(;sgmanas epidemioldgicas informadas / Total de SE do SIVEP Gripe PPIVS
Proporgédo de 6bitos ndo fetais informados ao SIM com|Nuamero de ébitos ndo fetais por causas basicas definidas / Total SIM PPIVS
causas bésicas definidas de 6bitos nao fetais informados ao SIM x 100
Proporgéo de instituicdes de longa permanéncia para idosos, !\lumer_o de |nst|IU|goes de_longa permanencia para idosos SINAVISA (ou Todos os Municipios com 100% das instituicbes de longa
: . inspecionados / Numero total de instituicdes de longa . PPIVS A . : -
inspecionadas A . cadastro equivalente) permanéncia para idosos, inspecionadas
permanéncia para idosos x 100
Proporgéo de municipios e estados com Planos de Acéo em|Ndmero de municipios com Planos de Acéo em VISA aprovados o .
VISA aprovados pela CIB pela C1B/ Nuimero Total de municipios da UF x 100 PPIVS/IBGE PPIVS 30% municipios
Numero de estados com Planos de Acédo em VISA aprovados pela o
CIB/ Numero Total de estados x 100 PPIVS/IBGE PPIVS 100% estados

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

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO
Este Termo de Compromisso de Gestéo sera publicado no Diéario Oficial do Distrito Federal ou em instrumento correlato, conforme legislagdo vigente.
E, por estar assim de acordo com as disposicOes deste, o Secretério de Estado da Satde do Distrito Federal firma o presente Termo de Compromisso de Gest&o.

Local e Data

Secretario de Estado da Saude do Distrito Federal



