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Municipios integrantes da Regido de Saude de XXXXX:

Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D

Municipio E

o v A woNoE

Etc.



Em (local da assinatura), no dia (xx) de (més) de (ano),

REUNIDOS

A Unido neste ato representado pelo seu Ministro de Estado da Saude, Alexandre Rocha Santos Padilha,
brasileiro, médico, solteiro, RG 173466758 SSP/SP e CPF 131.926.798-08 o Governador do Estado (nome do
estado), (nome do governador), (nacionalidade), (profissdo), (estado civil), (RG) e (CPF), o Secretario de
Estado da Saude, (nome do secretario), juntamente com os Prefeitos Municipais e seus respectivos Secretarios
de Saude da Regido de (nome da regido de satude) do Estado de (nome do estado), a saber: municipio de (nome
do municipio A): Prefeito (nome do prefeito), (nacionalidade), (profissao), (estado civil), (RG) e (CPF) e
Secretario de Salde (nome do secretdrio); municipio de (nome do municipio B): Prefeito (nome do prefeito),
(nacionalidade), (profissdo), (estado civil), (RG) e (CPF) e Secretério de Salde (nome do secretério);
municipio de (nome do municipio C): Prefeito (nome do prefeito), (nacionalidade), (profissao), (estado
civil), (RG) e (CPF) e Secretério de Saide (nome do secretério), assumem, conjuntamente, o compromisso de
organizarem de maneira compartilhada as agGes e os servigos de saide na Regido de (nome da regido de satide),
respeitadas as autonomias federativas, reconhecendo que a razdo de ser do SUS é o cidaddo, devendo, assim, os
entes federativos, signatdrios deste contrato, comprometerem-se a assegurar o conjunto das agées e servicos de
salide postos neste contrato na Regido de (nome da regidao de saude), realizando uma gestdo responsavel,
orientada pelas necessidades de saude da populagdo, ouvindo, reconhecendo seus direitos e, buscando junto
com os profissionais de saude, oferecer um atendimento humanizado e eficiente, reconhecendo a necessidade
de aproximacdo entre os cidaddos e os servicos de salde, com o objetivo de sua melhoria, tanto quanto a sua

qualidade quanto as relagdes humanas e interpessoais.

FIRMAM

O presente CONTRATO ORGANIZATIVO DA AGAO PUBLICA DA SAUDE (N2 do contrato), referente 3 Regido de
(nome da regidao de saude) para o periodo de (20XX — 20XX) no qual se estabelecem as condi¢Ges gerais e

comuns e as condicdes especificas de cada ente signatario no ambito do Sistema Unico de Satde.

O CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA DA SAUDE tem suas bases no Decreto n2 7.508, de 28 de junho
de 2011 e nas demais decisGes consensuais das Comissdes Intergestores do SUS, os quais definem a organizacao
das agbes e servigos na Regido de (nome da regido de satde), durante o periodo assinalado, estando, ainda, em
consonancia com os principios e diretrizes constitucionais do SUS e o conjunto de normas legais e infralegais

organizadoras do SUS.



O presente contrato, abaixo assinado, é composto pela Parte |, Parte Il (e seus Anexos |, Il e lll), Parte lll e a Parte
IV, contendo a rubrica do(a) servidor(a) publico(a) Sr(a) (nome do servidor), (nacionalidade), (profissdo),
(estado civil), (RG) e (CPF), indicado neste ato pelos signatérios, os quais reconhecem que sua rubrica valida as

(quantidade de paginas) paginas deste contrato, o qual ficara arquivado na Secretaria de Estado da Saude do

(nome do estado), em uma Unica via.

Ministro de Estado da Saude

Governador do Estado Secretario de Estado da Saude

Prefeito de (nome do municipio A) Secretario Municipal da Saude de (nome do

municipio A)

Prefeito de (nome do municipio B) Secretario Municipal da Saude de (nome do

municipio B)

Prefeito de (nome do municipio C) Secretario Municipal da Saude de (nome do

municipio C)
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Parte | - Das Responsabilidades Organizativas



CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1. As cldusulas e condigdes deste CONTRATO tém por objeto a organizagdo, o financiamento e a integragdo das
acGes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos na Regido de (nome da regido de
saude), com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a salde dos usuarios através da rede de

atencdo a satide para conformar o Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA
DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. O presente contrato consubstancia as decisdes nacionais dos entes federativos na Comissdao Intergestores
Tripartite (CIT) e os consensos referendados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), devendo as regras de
operacionalizagdo deste contrato durante a sua execugdo serem discutidas na Comissdo Intergestores Regional

(CIR).

2.2. Este contrato é composto pela Parte |, Parte Il, Parte Ill, Parte IV assim dispostas:

2.2.1. A Parte | deste contrato explicita as responsabilidades a que os entes signatdrios estdo submetidos

em relagdo a organizagdo do SUS.

2.2.2. A Parte Il explicita as responsabilidades executivas dos entes signatarios, com os seguintes conteudos:

a) asdiretrizes e os objetivos do Plano Nacional de Saude — PNS e das politicas nacionais;

b) os objetivos regionais plurianuais, sempre em consonancia com o disposto nos planos de
saude nacional, estadual e municipal;

c) as metas regionais plurianuais e anuais, os indicadores e as formas de avaliagdo;

d) os prazos de execucdo.

2.2.3. A Parte Il do contrato contara, ainda, com trés Anexos da seguinte forma:

Anexo |: caracteriza¢do dos entes signatédrios (Unido, Estado e Municipios) e da Regido de Saude de

acordo com dados do Mapa da Saude.

Anexo ll: programacdo geral das acGes e servicos de salde na Regido de Saude, que contera:



a) a relagdo das agdes e servigos executados na Regido de Salde, observada a Relagdo Nacional
de AcOes e Servicos de Saude (RENASES) e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME) e as correspondentes responsabilidades individuais e solidarias; e

b) o mapa de metas em relagdo as agdes e servicos a serem executados na Regido de Saude, no

gue se refere a investimento.

Anexo lll: a relagdo dos servicos de saude em cada esfera de governo e as respectivas
responsabilidades pelo referenciamento do usuario de outro Municipio, respeitada a direcao

Unica em cada esfera de governo, de acordo com o disposto na Lei 8.080/90.

2.2.4. Parte lll deste contrato dispde sobre as responsabilidades or¢amentdrias e financeiras: financiamento
global do contrato, custeio e investimento, formas de incentivo, cronograma de desembolso e as regras

nacionais e estaduais sobre financiamento.

2.2.5. A Parte IV deste contrato dispde sobre as responsabilidades pelo monitoramento, avaliagdo de

desempenho e auditoria.

2.3. Anualmente, o presente contrato serd aditado para ajustes, sempre de acordo com os planos de saude e as
decisGes das comissdes intergestores registradas em atas, entretanto a formalizagdo deverd ocorrer de uma

Unica vez, no més de fevereiro.

2.4. Este contrato sera assinado em uma Unica via, cabendo ao estado a autenticagdo de cdpias para todos os

entes signatarios, as quais serdo validadas como originais.

2.5. Este contrato vigorara por (quantidade) anos (e quantidade de meses, se for o caso) a contar de (data de
assinatura do COAP) a (término da vigéncia do COAP), podendo ser renovado pelo periodo de (quantidade)

anos.

™ ~ 1 . 2 o ;.
2.6. Por ocasido da renovagdo” ou da revisdo anual® deste contrato, os signatarios se comprometem a adotar
medidas que permitam o aprimoramento do processo de construcdo da integracdo das ag¢des e servicos de saude
da regido, incorporando novas agbes e servicos e outras atividades ndo contempladas neste contrato, quando

houver necessidade.

CLAUSULA TERCEIRA
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

1 P . . A .

Ao término do prazo de vigéncia do contrato.
2 . .

Termos aditivos anuais.



3.1. O SUS se assenta em valores da sociedade brasileira expressos na Constituicdo Federal do pais, a qual
garante que a saude é direito de todos e dever do Estado, assegurado mediante o acesso universal e igualitario
as acOes e servigos de promogao, protegao e recuperac¢do da saude e, considera o principio da equidade, previsto
no Decreto n? 7.508/2011, a participagdo da comunidade, a eficiéncia e melhoria da qualidade dos servigos, a
humanizacao no atendimento e a valorizacdo dos profissionais de saide como valores sociais que permeiam este

contrato em todas as suas cldusulas e condicdes.

3.2. Este contrato tem como compromisso dos entes signatdrios garantir atendimento integral ao cidaddo, com
base na RENASES e de acordo com a hierarquizagdo das agcGes e servigos que competem a Regido de (nome da
regido de saude), fundado na orientagdo de que é necessario atuar de maneira integrada e sistémica, tanto no
ambito do préprio setor da saude como nas demais areas sociais, ambientais e econdmicas que influenciam e
condicionam a saude das pessoas, promovendo a intersetorialidade, com o fim de diminuir as desigualdades
sociais e erradicar a pobreza, devendo haver uma integragdo entre todos os niveis de assisténcia a saude, sempre

orientadas para a qualidade dos resultados. (Art. 196 da CF/88 e arts. 12 e 13 da Lei 8.080/90).

3.3. Os signatdrios se comprometem, ainda, nos termos do art. 197 da Constituicdo Federal, a regulamentar,
fiscalizar e controlar as agdes e servigos de saude, exercidos tanto pelo Poder Publico, direta ou indiretamente, e
pelos particulares, pessoas fisicas e juridicas, devendo a Comissdo Intergestores Bipartite definir as regras bdsicas
do planejamento da saude no Estado, o qual deverd ser o resultado das necessidades de satde da populagdo em
geral, devendo os servigos ser organizados neste sentido, tanto os publicos quanto os privados, contratados e

conveniados com o SUS ou ndo.

3.4. Os Signatarios deste contrato se comprometem a respeitar a diretriz constitucional da dire¢do Unica em cada

esfera de governo em relagdo a contratagdo complementar dos servigos privados de saude.

Principio da solidariedade

3.5. O principio da solidariedade que informa este contrato se define como a partilha da responsabilidade, entre
os entes signatarios, pela integralidade da assisténcia a salde do cidadao, ante a impossibilidade de um ente em
prestar determinadas a¢Oes e servigos de saude ao seu cidadao e o direito em referencia-lo a outros servigos da

Regido de Saude ou entre RegiGes de Saude.

CLAUSULA QUARTA
DA GESTAO CENTRADA NO CIDADAO

4.1. A satisfagdo do cidaddo da Regido de (nome da regido de saude) deve ser compromisso dos dirigentes,
gestores e trabalhadores de saude que integram a rede de atencdo a saude, responsabilizando os signatarios

deste contrato, nos termos do artigo 37 do Decreto n2 7.508/2011, a desenvolver estratégias que incorporem a



escuta e as opinides dos cidaddos como ferramenta de melhoria dos servigos, além de promover uma gestdo que
tenha como centro o cidad3do, sua participacdo na definicdo das politicas de salde e no seu controle, acesso a
informacgdo e disseminagdo de informagGes em saude, conforto, respeito a intimidade e aos seus direitos e

garantias constitucionais, e apoiar movimentos de mobilizagdo social em defesa do SUS.

4.2. Os entes signatarios deste contrato se comprometem a implantar e implementar servicos de ouvidoria,
mantendo o Poder Publico em permanente contato com o cidaddo, sendo estes servigos facilitadores na
intermediacdo para a resolugdo de problemas da populagdo, na avaliacdo dos servicos de saude, no acesso a
informacdo e disseminag¢do da informagdo em saldde e no disposto nos incisos | e Il do art. 37 do Decreto n2

7.508/2011.

4.3. Os conselhos de saude terdo acesso a toda documentagdo que comprove a execugdo deste contrato para o

exercicio do controle social.

4.4. Os direitos e deveres do cidaddo no SUS serdo divulgados em todos os servicos de saude, indicando o carater

publico do atendimento e sua relagdo de servicos prestados.

4.5. Os signatarios se comprometem a envidar todos os esfor¢os para garantia de que o funcionamento do
conselho de saude e das conferéncias de saude, como forma de atua¢do da sociedade na condugdo do SUS,

sejam fatos na gestdo da saude.

CLAUSULA QUINTA

DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA REGIAO DE SAUDE

5.1. A integralidade das agdes e servigos de salide é um conjunto articulado e continuo de agles e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos que compreendem a promoc¢ao, prevencgao, vigilancia em saude e
assisténcia a saude e, exigidos para cada caso na rede de atengdo a saude na Regido de (nome da regidao de

saude).

DA RENASES

5.2. A Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude, de acordo com o Decreto n? 7.508/2011, compreende

todas as agGes e servigcos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.
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5.3. Cada signatario deste contrato é individualmente responsavel pela garantia de a¢des e servigos publicos de
saude, de acordo com o previsto na Parte Il e seu Anexo Il, mediante a prestacdo direta ou mediante o

referenciamento resolutivo do cidaddo na rede de atengao a saude regional e interregional.

5.4. Permanentemente, os entes signatdrios deverdao, no que couber, adequar os seus servigos as alteragdes
realizadas na RENASES, sempre que a mesma for revista ou quando houver listas complementares a RENASES

dos entes signatarios, observando o art.52 do Decreto 7.508/2011.

5.5. O Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude se comprometem, respectivamente, neste
contrato, a publicar e encaminhar aos demais entes signatarios todas as alteragGes promovidas na RENASES e

listas complementares estaduais.

DA RENAME

5.6. Para efeito deste contrato, a RENAME é parte integrante da assisténcia farmacéutica, estabelecida na Lei n?

8.080/1990, com a alterac¢do da Lei n2 12.401/2011 e o Decreto n2 7.508/2011.

5.7. Os signatarios deste contrato se comprometem a garantir o acesso do usudrio do SUS a assisténcia

farmacéutica de acordo com as responsabilidades previstas neste contrato e nos termos da legislagao especifica.

5.8. Para efeito deste contrato, os medicamentos garantidos aos usuarios do SUS sdo os estabelecidos na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, conforme Decreto n? 7.508/2011, Resolugdo CIT n@

01/2012 e a Portaria GM/MS n2 533, de 28/03/2012.

CLAUSULA SEXTA
DAS DIRETRIZES SOBRE A REDE DE ATENCAO A SAUDE E DA GARANTIA DA CONTINUIDADE DO ACESSO

6.1. A rede de atencdo a saude devera ser conformada segundo as diretrizes do Decreto 7.508/2011 e outras

normas pactuadas na CIT e, de forma complementar, pela CIB.

6.2. Para efeito deste contrato, a rede de atencdo a saude, constituida pelos entes federativos responsaveis pela
salde no ambito desta Regido, é a forma prevista para a organizagdo das a¢oes e servigos de saude e conforma a
partir das diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas mediante sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestdo, visam garantir a integralidade do cuidado.

6.3. Os servigos de saude executados pelo Poder Publico, de forma indireta, mediante contrato e convénio, sdo

partes integrantes do SUS desta Regido e fazem parte da rede de atencdo a saude.
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6.4. A organizacdo da rede de atencdo a saude visa a integracdo regional de agGes e servigos de salide mediante
planejamento regional integrado, a qual deve garantir a atencdo integral da saude, de maneira continua, com a

atencdo primaria a saude sendo a ordenadora da rede.

6.5. Os regramentos definidos pelos entes signatarios na Regido de Saude em comum acordo na CIR ou na CIB
deverdo ser observados pelos prestadores privados que complementam os servicos publicos de saide mediante

contrato ou convénio.

6.6. Os signatdrios do presente contrato se comprometem a fortalecer os servicos de salde publicos e os

privados complementares ao SUS na Regido de Saude.

6.7. Os signatdrios se obrigam a assegurar, conforme o disposto no Decreto n2 7.508/2011 e normas vigentes, o

referenciamento do usuario de forma regulada a rede de atengdo a saude.

CLAUSULA SETIMA
DAS DIRETRIZES SOBRE O ACESSO ORDENADO AS ACOES E SERVICOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Das Portas de Entrada

7.1. Nos termos deste contrato, os servigos do SUS serdo garantidos ao cidaddo na rede de atencdo a saude pelas

portas de entradas definidas no Decreto n? 7.508/2011 e outras que venham a ser acrescidas.

7.2. A atencao bdsica é a ordenadora do sistema e, portanto, deve ser resolutiva na Regido de Saude.

7.3. Para efeito deste contrato a expressao atengdo bdsica tem o mesmo significado que atengdo primaria.

Da Identificagdo do Usuario

7.4. A identificacdo do usudrio nos servicos de saude se dard mediante o Cartdo Nacional de Saude, o qual sera
implementado na Regido de (nome da regido de saude), conforme cronograma nacional e, acordado nas

comissdes intergestores correspondentes.

7.5. Os entes signatarios se comprometem a observar as diretrizes nacionais na implanta¢do do Cartdo Nacional

de Saude, na regido.

Do Ordenamento do Acesso

7.6. Os signatarios deste contrato se comprometem a ordenar o acesso do cidaddo as agdes e servigos de saude

constantes da RENASES, fundado na gravidade do risco a saude, na vulnerabilidade da pessoa e no critério

12



cronoldgico, observadas sempre as especificidades previstas em leis para pessoas com protecdo especial,

devendo o risco individual e coletivo prevalecerem sobre quaisquer outros critérios.

Da Regulacao

7.7. As responsabilidades pela regulagdo da rede de atengdo a saude na Regido de (nome da regido de saude)

sdo as definidas na politica nacional de regulagdo do SUS.

7.8. Os signatarios deste contrato se comprometem a fazer a regulacdo das ac¢des e servicos de saude mediante
controle e avaliagdo, regulagdo do acesso as agdes e servicos de saude, garantia da continuidade do cuidado,
sempre de forma ordenada, oportuna e qualificada, observadas as normas e estruturas locais, regionais e
interestaduais, pactuadas entre gestores, respeitando as portas de entrada definidas no Decreto n2 7.508/2011 e

neste contrato.

7.9. As Normas Técnicas, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e demais regulamentos, deverdao ser

observados na garantia do acesso as ag¢oes e servigos de salde.

Da Participagao Complementar do Setor Privado

7.10. Os signatarios se comprometem a qualificar a participagdo complementar do setor privado no SUS,
mediante contrato ou convénio, aprimorando o cadastramento, controle, fiscalizagdo, avaliacdo, formas de

pagamento e outras condi¢ées.

7.11. Os signatarios deste contrato comprometem-se a celebrar contratos ou instrumento similar com os
estabelecimentos que prestam servigcos ao SUS, conforme cronograma pactuado, submetendo estes servicos a

regulacdo do acesso pelo gestor contratante.

CLAUSULA OITAVA
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE INTEGRADO

8.1. O planejamento do SUS, para efeito deste contrato, confere aos entes signatarios o compromisso de discutir
permanentemente nos Conselhos de Saude e nas Comissdes Intergestores a politica de salde e a sua execugao e

integracdo, respeitadas as normas vigentes.

8.1.1 A elaboragdo do Plano de Saude e do Relatdério de Gestdo é obrigatéria a manutengdo das
transferéncias de recursos financeiros previstos neste contrato a cargo da Unido para os Estados, Distrito Federal

e Municipios, conforme disposto no artigo 42 da Lei 8.142/1990 e artigo 22 do Decreto 1.232/1994.
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8.2. O planejamento regional integrado sera a base para a instalacdo de novos servicos de saude na Regido,
sejam publicos ou privados, contratados e conveniados, observando o Mapa da Saude e o disposto no art. 197,

combinado com o art. 174 da CF/88 e Decreto 7.508/2011.

8.3. Os entes signatarios se comprometem a realizar o planejamento regional integrado, com base nos planos de
saude, aprovados pelos conselhos de salde, e na andlise da situacdo de saude da regido, conformando o Mapa

da Saude e definindo as metas anuais que comporao os termos aditivos anuais deste contrato.

8.4. Os entes signatarios devem, em seu ambito administrativo, formular, gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanente de planejamento, orientado pelas necessidades de saude da populagdo, definindo as
diretrizes, os objetivos e as metas que comporado os planos de salde de cada ente, os quais devem ser discutidos

e aprovados pelos conselhos de saude respectivos.

8.5. O Mapa da Saude, nos termos do Decreto 7.508/2011, é a descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de ac¢bes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do

sistema.

8.6. Os signatarios deste contrato devem utilizar o Mapa da Saude na identificagdo das necessidades de saude da
populagdo da Regido de (nome da regido de saude), nas dimensdes referentes as condi¢des de vida e ao acesso
aos servicos e agOes de saude para que, mediante planejamento integrado, possam definir as prioridades da

regido.

8.7. Os signatarios se comprometem a atualizar e divulgar o mapa da saude da regido, incorporando a visdo atual

e futura com o objetivo de transformacdo da realidade sanitaria da Regido de (nome da regido de saude).

8.8. Os entes signatdrios se comprometem a manter atualizados os seguintes sistemas de informagdo em saude

de base nacional:

a) Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica (SIAB),

b) Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo (SINAN),

c) Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),
d) Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),

e) Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA),

f) Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude (CNES),
g) Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao (SARGSUS),

h) Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM),
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i) Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH), nos casos onde houver assisténcia hospitalar,
j) Comunicacdo de Internagdo Hospitalar (CIH),

k) Sistema de Informac&es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

CLAUSULA NONA
DAS DIRETRIZES SOBRE A PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

9.1. A Programacdo Geral das Ag¢les e Servigos de Saude da Regido de (nome da regidao de saude) define as
responsabilidades de cada ente na rede de atengdo a salde no que se refere a organizagdo e responsabilidade

pela prestacdo das a¢des e servicos na Regido de Saude, visando a integralidade da atengao.

9.2. Os entes signatarios se comprometem a atualizar a Programacao Geral das Agles e Servigcos de Saude

anualmente mediante termo aditivo.

9.3. Os entes signatdrios se comprometem a desenvolver agbes de acompanhamento das metas fisicas e
financeiras da programacdo, assim como dos fluxos de referéncia e contra-referéncia e dos processos

relacionados a continuidade do cuidado do usudrio na rede de atengdo a saude, em especial as redes tematicas .

9.4. A Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) e demais programagdes vigentes, para efeito deste contrato,
serdo utilizadas, como referéncia para a Programacdo Geral de Ag¢des e Servicos de Saude conforme anexo II,

parte |l deste contrato.

9.5. Para efeitos deste contrato sdo considerados conteudos da Programacdo Geral das A¢des e Servigos de

Saude:

I. Quadro sintese que explicite os critérios e parametros adotados e a programacao fisica das a¢bes e
servigos de saude;

Il. Quadros com os limites financeiros da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar por municipio (programacao financeira), com explicitacdo da parcela referente a populacdo
propria e a referenciada, onde os recursos alocados como ajustes ndo devem ultrapassar 20% do limite
financeiro da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme normas
vigentes;

Ill- Programacoes fisicas e financeiras resultantes da implantacdo das redes estratégicas como Rede
Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, entre outras, e programadas nos
Planos de Agdo das redes tematicas, e outras que vierem a ser implementadas;

IV- Quadro sintese com a programacao das a¢des e metas de vigilancia em saude e da atenc¢do basica;

V - Mapa de Metas: Quadro de investimentos realizados na regiao;
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VI - Conter a relagdo de medicamentos ofertados na regido de salide, observada a RENAME e a lista

complementar conforme pactuacdo estadual (se for o caso);

VIl — Outras programacdes especificas, quando houver (Ex. Projeto QualiSUS).

9.6. Os entes signatdrios comprometem-se no prazo de (quantidade em meses e anos) construir a nova
programacao geral de agGes e servigos de salde que contemplard a totalidade das agGes de assisténcia a saude
(da atencdo bdasica e especializada), de promocao, de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica e ambiental), de
assisténcia farmacéutica, constantes da RENASES e RENAME a serem realizadas na Regido de Saude a partir das

prioridades definidas no planejamento regional integrado.

CLAUSULA DECIMA
DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

Comissao Intergestores Bipartite e Regional

10.1. Nos termos do Decreto 7.508/2011 e da Lei 12.466, de 2011, a Regido de (nome da regido de saude) deve
contar com a Comissdo Integrestores Regional (CIR), responsavel pelo acompanhamento da execugdo dos
consensos estabelecidos neste contrato e pela implementagdo do planejamento regional integrado em conjunto

com o Estado.

10.2. O Estado deve assegurar o funcionamento adequado da CIB, e o COSEMS, a representagdo dos Municipios

nesta comissao.

10.3. Na CIR da Regido de (nome da regido de saude) deve ser assegurada a representacdo do estado e dos

municipios signatarios do presente contrato, incluida a participagdo da Unido, quando couber.

10.4. Os entes signatdrios comprometem-se a realizar reunides periddicas da CIR para definicdo da gestdo

compartilhada do SUS na Regido de Saude e a execugdo do presente contrato.

10.5. Os entes signatdarios devem fortalecer o processo de regionalizagdo da Regido de (nome da regido de

saude), de forma a garantir apoio técnico e financeiro tripartite para qualificacdo da CIR.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DAS DIRETRIZES DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

11.1. Os signatarios do presente contrato comprometem-se a valorizar os trabalhadores da saude e a

desenvolver politicas de gestdo do trabalho articuladas com as de educagdo na saude, visando democratizar as
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relagbes de trabalho, desprecarizar e humanizar o trabalho em saude, e promover a saude do trabalhador do

SUS.

11.2. Os signatarios comprometem-se a estabelecer espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e

gestores da saude.

11.3. Os signatarios do presente contrato comprometem-se a observar e implantar as pactuages estabelecidas

na mesa nacional de negociacdao permanente do SUS.

11.4. Os signatarios devem implementar politicas de educagdo e gestdo do trabalho que favorecam o provimento

e a fixacdo de trabalhadores para suprir as necessidades da rede de atengdo a saude.

11.5. Os signatdrios ao elaborarem e reformularem planos de carreira, cargos e saldrios devem considerar as

diretrizes nacionais estabelecidas nas normas vigentes.

11.6. Os signatarios se comprometem a identificar o quantitativo de trabalhadores a serem formados e

qualificados de acordo com as necessidades dos servigos de saude.

11.7. As atribuicbes e responsabilidades dos entes signatarios na institucionalizacdo e implementacdo das acGes
de educacdo permanente devem ser baseadas nas prioridades e necessidades de saude loco-regionais e nas

diretrizes da Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Saude.

11.8. Os signatarios deverdao promover a integracdo e o aperfeicoamento das agdes de Educagdo Permanente em

Saude da Regido de Sauide com o apoio e coordenagdo das ComissOes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES).

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA
DAS DIRETRIZES SOBRE O FINANCIAMENTO

12.1. Em obediéncia ao disposto na Lei n2 8.080/1990 e na Constituicdo Federal, os recursos para financiamento
da Regido de (nome da regido de saude) a serem transferidos entre os entes federativos deste contrato serdo
depositados, prioritariamente, de forma direta e automatica dos fundos de salde originarios para os fundos de
salde dos entes Signatdrios correspondentes, obedecidas as programacgdes financeiras dos Tesouros Nacional,

Estadual e Municipal.

12.2. As RegiGes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos,

conforme disposto no art. 62, do Decreto n2 7.508/2011.

12.3. As referéncias para os planos de custeio e o de investimentos globais serdo:

12.3.1. Planos de Saude;
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12.3.2. Programacao Pactuada Integrada (PPI) e demais programacdes;

12.3.3. Planos regionais das redes prioritarias;

12.3.4. Incentivos financeiros das politicas nacionais e estaduais.

12.4. Os recursos da Unido serdo repassados de forma direta mediante os blocos de financiamento aqui previstos
e de forma indireta mediante produtos que serdo contabilizados neste contrato (insumos estratégicos,

medicamentos especializados, equipamentos, dentre outros).

12.5. Da Gestdo e Organizag¢do dos Fundos de Saude.

12.5.1. A direcdo nacional do SUS, na forma da Lei 8.080/1990, prestara cooperacdo técnica e financeira
aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da atuagdo institucional dos seus fundos
de saude responsaveis pela aplicagdo de todos os recursos destinados as agdes e servigos publicos de saude, bem

como para a realizacdo de todas as obrigacdes e ou responsabilidades atribuidas neste contrato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DAS MEDIDAS DE APERFEICOAMENTO DO SISTEMA

13.1. Para efeito deste contrato sdo consideradas medidas de aperfeicoamento do sistema todas aquelas nao

relacionadas diretamente ao Sistema de Saude, mas que repercutem indiretamente no referido sistema.

13.2. Com o objetivo de aprimorar as relagdes institucionais com o Poder Judicidrio e o Ministério Publico, os
entes signatarios se comprometem a desenvolver medidas com a finalidade de subsidiar o Poder Judiciario e o
Ministério Publico, técnica e cientificamente, nas decisGes a serem tomadas em relagdo a assuntos pertinentes

salde no ambito da Regido de (nome da regido de saude).

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DAS DIRETRIZES GERAIS SOBRE MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AUDITORIA

14.1. Para efeitos deste contrato, os entes comprometem-se a realizar o controle do contrato, entendendo por

controle o conjunto das agdes de monitoramento, de avaliagcdo de desempenho e de auditoria.

14.2. Comprometem-se cada ente signatario realizar acdes de monitoramento, entendido para efeito deste
contrato, como a verificacdo da conformidade das responsabilidades assumidas quanto a execuc¢do do contrato,

buscando possiveis solu¢des, em tempo real e de forma preventiva, para os problemas identificados.
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14.3. As a¢des de monitoramento devem ser um processo permanente no ambito da presente Regido de Saude e
orientarem-se pelas responsabilidades, objetivos, metas e indicadores, assumidos pelo presente Contrato

Organizativo da Agdo Publica da Saude.

14.4. Os entes signatarios comprometem-se a realizar a avaliacdo de desempenho de forma a medir
periodicamente o desempenho de cada ente na execuc¢do do contrato, de acordo com indicadores e parametros

estabelecidos neste contrato.

14.5. A auditoria deve verificar a execugdo do contrato quanto aos aspectos orgcamentdrio, operacional,
patrimonial, além de analisar a conformidade do gasto, devendo ser realizado concomitante e a posteriori e

analisar os processos e resultados de acordo com as cldusulas e condigGes deste contrato.

14.6. Os signatdrios, no ambito de suas competéncias legais e das normas vigentes, deverdo:

14.6.1 Verificar e auditar a regularidade do cumprimento das responsabilidades deste contrato; e atuar
concomitante e a posteriori em relagdo ao cumprimento deste contrato informando aos entes signatarios

quaisquer indicios de eventuais irregularidades.

14.7. Os entes signatarios poderdo, de comum acordo, no ambito do SNA, realizar atividades de auditoria nas
acoes e servicos dos entes na regido de saude, respeitada a legislagdo vigente.

14.8. Os componentes do Sistema Nacional de Auditoria — SNA realizardo as suas atividades de maneira

integrada, devendo articular atividades em conjunto para que o controle seja exercido de maneira sistémica.

14.9. A regularidade da aplicagdo dos recursos do SUS serd objeto de verificagdo pelos componentes do Sistema
Nacional Auditoria, de acordo com suas competéncias, sem prejuizo da apuragao pelos demais 6rgdos e entes de

controle interno e externo.

14.10. O Sistema Nacional de Auditoria devera, ainda, mediante seus componentes municipal, estadual e federal

e a atuacdo integrada e individual atuar como agente auxiliar no monitoramento do contrato.

14.11. A ouvidoria, no ambito do monitoramento e da avalia¢do, tem a finalidade de contribuir com a avaliagdo
do sistema, através da visdo do usuario, estabelecendo comunicagdo entre o cidaddo e o Poder Publico, de forma

a promover encaminhamentos necessarios para a solucdo de problemas.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA
DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Do Processo de Apuragao de Responsabilidade e Ajustamento pelo Descumprimento do Contrato

19



15.1. Fica definido que o descumprimento de qualquer das clausulas e condi¢Ges previstas neste contrato sera
objeto de discussdo na CIR e/ou CIB, sempre com vistas a sua regularizacdo, mediante termo aditivo ao presente

contrato.

15.2. O termo aditivo deverd dispor sobre prazos e formas de cumprimento das cldusulas e condi¢des contratuais
ndo cumpridas, quando entdo o ente signatdrio responsavel pela transferéncia de recursos financeiros em

relacdo a clausula em condi¢dao ndo cumprida, devera ser ouvido obrigatoriamente nas comissdes intergestores.

15.3. Quando ocorrer descumprimento das clausulas e condi¢des deste contrato, deve ser feita a comunicagdo
dessa situagdo a CIR e a CIB, por qualquer um dos entes signatarios, cabendo a estas ComissGes notificarem os

entes correspondentes para apresentarem as suas justificativas.

15.4. Em todas as situagOes de descumprimento das clausulas, condi¢cdes e programacgdes deste contrato devera
haver a participagdo de todos os entes signatarios nas comissGes intergestores regional e bipartite para a devida

negociagao.

15.5. Fica estabelecido o seguinte fluxo quanto aos dissensos nas comissées intergestores:

| - em caso de dissensos na CIR, os entes signatdrios deste contrato, poderdo encaminhar recurso a CIB,
com clara argumentacdo contida em exposi¢dao de motivos; e

Il - permanecendo a discordancia em relagdo a decisdo da CIB quanto ao recurso, os entes signatarios
poderdo encaminhar o recurso a CIT;

Ill - As ComissGes Intergestores deverdo observar o prazo de até 45 dias contados a partir da data do
protocolo para tramitacdo, analise, discussdo e posicionamento sobre o dissenso;

IV —Transcorrido o prazo sem apreciagao, os signatdrios poderdo envia-lo para a instancia seguinte.

Realocagdo dos Recursos

15.6. Havendo descumprimento dentro dos novos prazos estabelecidos no item 15.2, o signatdrio que ndo

justificar a sua falta, terd suspenso os recursos correspondentes a situagao identificada.

15.7. A realocagdo dos recursos serd pelo periodo correspondente ao descumprimento apurado e em valores

que correspondam as agdes e aos servigos ndo executados.

15.8. Durante a realocac¢do dos recursos, a CIB/CIR discutirda um plano de atendimento a saude da populagdo
daquele territdrio para que a mesma nao se veja prejudicada, definindo qual, ou quais, entes federativos ficardo
responsaveis pelo recebimento e aplicagdo dos recursos pelo prazo da inadimpléncia contratual, devendo, entao,

a realocacdo dos recursos ser efetuada.
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15.9. A realocagdo dos recursos, na Regido de Saude ou no Estado signatario serdo realizadas apds esgotadas as

tentativas de ajustamento.

15.10. No caso de constatada impropriedade ou irregularidade da aplicagdo de recursos, o resultado da auditoria
serd encaminhado as autoridades competentes para adoc¢do das devidas providéncias, bem como comunicado as

ComissOes Intergestores, sem prejuizo de outros encaminhamentos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICIDADE

Da Publicidade

16.1. O presente contrato sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial da Unido e dos demais entes signatdrios,

se houver interesse, uma vez que a publicagdo no DOU podera substituir as demais publicagdes;

16.2. O presente contrato, na integra, serd encaminhado ao Conselho Estadual de Saude e aos Conselhos
Municipais para o acompanhamento de sua execugdo, sendo que o seu conteudo devera fazer parte do Relatdrio

Anual de Gestao.

16.3. O presente contrato deve, ainda, ser tornado publico, sob o formato de publicagdo impressa e/ou por meio
eletronico para conhecimento e acesso de qualquer cidaddo que devera, assim, ter pleno conhecimento dos

acordos firmados entre os entes federativos em sua Regido de Salude para que possa exercer o controle social.

16.4. O extrato publicado no Diario Oficial devera ser encaminhado a CIT, CIB e CIR para ciéncia.
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PARTE Il - Responsabilidades Executivas e seus
Anexos |, Il e lll.
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CLAUSULA DECIMA-SETIMA
DAS DIRETRIZES NACIONAIS E ESTADUAIS

Diretrizes Nacionais

17.1. As diretrizes nacionais, seus objetivos e metas regionais, no que couber, sdo de cumprimento obrigatério

pelos entes signatarios deste contrato.

17.2. S3o as seguintes as diretrizes nacionais:

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo bdsica e a

atengdo especializada.

Diretriz 2 - Aprimoramento da rede de urgéncias, com expansdo e adequacdo de UPAs, SAMU, PS e

centrais de regulagdo, articulando-a com outras redes de atengdo.

Diretriz 3 - Promog¢do da atengdo integral a saude da mulher e da crianga e implementagéo da Rede

Cegonha, com énfase nas dreas e populag¢Go de maior vulnerabilidade.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

Crack e outras drogas.

Diretriz 5 - Garantia da aten¢do integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas,

com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecendo as agées de promogdo e prevengdo.

Diretriz 6 - Implementagdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no
cuidado integral, com observéncia as prdticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social,

garantindo o respeito as especificidades culturais.

Diretriz 7 - Redugdo dos riscos e agravos a saude da populacGo, por meio das agbes de promogdo e

vigildncia em saude.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS.

Diretriz 9 — Aprimoramento da regulag¢do e da fiscalizagdo da saude suplementar, com articulagdo da

relagdio publico-privado, geragdo de maior racionalidade e qualidade no setor satde.
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Diretriz 10 - Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satde como
vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentdvel, com redug¢do

da vulnerabilidade do acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no Gmbito do SUS.

Diretriz 11 - Contribui¢Go a adequada formagdo, alocagdo, qualifica¢do, valorizagéo e democratizagdo das

relacbes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de satde.

Diretriz 12 - Implementa¢do do novo modelo de gestdo e instrumentos de relacGo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participag¢éo social e

financiamento estavel.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS.

Diretriz 14 - Implementar a¢des de saneamento bdsico e saude ambiental, de forma sustentdvel, para a
promogdo da saude e redugdo das desigualdades sociais, com énfase no programa de aceleragéo do

crescimento.

Diretrizes Estaduais

17.3. As diretrizes estaduais aqui previstas sdo de cumprimento obrigatério para o Estado signatario e para os
municipios, cabendo ao estado definir em comum acordo com os demais signatdrios como se dard a sua

participacao.

17.4. S3o as seguintes as diretrizes estaduais:

Diretriz 1....

Diretriz 2....

Etc.

24



CLAUSULA DECIMA-OITAVA

DOS OBIJETIVOS, METAS REGIONAIS E RESPONSABILIDADES SOLIDARIAS

Orientagdo: a relagdo abaixo, de Diretrizes, Metas e Indicadores, segue para fins de consulta, ou seja,

neste contrato deverdo constar apenas os pactuados para a Regido de Saude, sendo identificados nos

quadros a partir do item 18.1.

DIRETRIZES NACIONAIS

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencdo bdsica e da atencao especializada.

N Metas Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
UL1 x % de Cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas SAS
" | pelas equipes de Atencio Bésica. equipes de Atencdo Basica.
D12 X % de internagdes por causas sensiveis a Proporc¢do de internagbes por causas sensiveis SAS
" | atencdo basica. a atengdo basica.
U13 x% de acdo coletiva de escovacao dental Média da agdo coletiva de escovagdo dental i
" | supervisionada. supervisionada
UL4 x% de exodontia realizada em relagdo aos Proporgdo de exodontia em relagdo aos i
" | procedimentos. procedimentos.
X % de acompanhamento das
. . Cobertura de acompanhamento das
U1.5 | condicionalidades do Programa Bolsa o ) SAS
o condicionalidades do PBF.
Familia (PBF).
INDICADORES ESPECIFICOS
. i Cobertura populacional estimada pelas
E1.1 | x% de equipes da Saude Bucal. . . i SAS
equipes basicas de saude bucal.
19 Redugdao em x% de dbitos nas internagdes | Proporgao de 6bitos nas internagdes por SAS
" | por infarto agudo do miocardio (IAM). infarto agudo do miocardio (IAM).
x% de procedimentos ambulatoriais |Razdo de procedimentos ambulatoriais
E1.3 |selecionados de média complexidade na |selecionados de média complexidade na| SAS
populagdo residente. populagdo residente.
X % procedimentos ambulatoriais de alta Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta
E1.4 | complexidade selecionados na populagao complexidade selecionados na populagao SAS
residente. residente.
x% de internagdes clinico-cirurgicas de N . . L .
o . B Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de
E1.5 | média complexidade na populagdo s . . . SAS
. média complexidade na populagdo residente.
residente.
L6 x% de internagdes clinico-cirurgicas de alta | Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta SAS

complexidade, por habitante.

complexidade, por habitante.
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. o . Proporgdo de procedimentos ambulatoriais
x procedimentos de média complexidade o . . N
E1.7 . . de média complexidade realizados para nao SAS
para ndo residentes. .
residentes.
Proporg¢do de procedimentos ambulatoriais . L
. . N Procedimentos ambulatoriais de alta
E1.8 | de alta complexidade realizados para ndo . . i . SAS
. complexidade realizados para nao residentes.
residentes.
19 x internacGes de média complexidade para | Propor¢do de internagdes de média SAS
™ | ndo residentes realizadas. complexidade realizadas para ndo residentes.
E1.10 x internacgdes de alta complexidade para Proporc¢do de internacdes de alta SAS
' nao residentes realizadas. complexidade realizadas para ndo residentes.
F1.11 Redugdo em X% de ébitos em menores de | Proporgdo de dbitos em menores de 15 anos SAS
' 15 anos em UTI. nas Unidades de Terapia Intensiva — UTls.
112 X% de servicos hospitalares com contrato Proporc¢do de servicos hospitalares com SAS
' de metas firmado. contrato de metas firmado.
INDICADORES COMPLEMENTARES
X % de Equipes de Atengdo Basica apoiadas
c11 por Nucleos de Apoio a Saude da Familia | Percentual de equipes da Atengdo Basica SAS
" | (NASF) (para os municipios com populacdo | apoiadas por NASF.
acima de 10.350 habitantes).
C1.2 | x% equipes aderidas ao PMAQ. Percentual de equipes aderidas ao PMAQ. SAS
4B x% Equipes de Atengdo Basica Percentual de Equipes de Atengdo Basica i
" | contratualizadas no PSE. contratualizadas no PSE.
. Proporgdo de UBS com infraestrutura
C1.4 | X% de UBS com infraestrutura adequada. SAS
adequada.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

N Metas Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
Ampliar em X% o nimero de unidades de saude Proporgdo de unidades de saude com
com servico de notificagcdo continua da violéncia servico de notificagdo de violéncia
U2.1 | doméstica, sexual e/ ou outras formas de implantada. SVS
violéncias ao ano.
INDICADORES ESPECIFICOS
21 Reduzir em x% nimero de pessoas ndo assistidas | Proporc¢do de acesso hospitalar dos SAS
™ | em hospitais quando acidentadas. Obitos por acidente.
£2.2 x% de Cobertura do servico de Atendimento Cobertura do servigo de Atendimento
" | Mével de Urgéncia (SAMU 192). Mével de Urgéncia (SAMU 192). SAS
E2.3 | 100% de inspe¢Oes sanitdrias em Prontos Taxa de inspeg¢des sanitarias em ANVISA
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Socorros. Prontos Socorros.
£2.4 x% de internagdo de urgéncia e emergéncia | Proporgdo das internagdes da urgéncia SAS
" | reguladas pelo Complexo Regulador. emergéncia reguladas.
INDICADORES COMPLEMENTARES
. . L . Taxa de inspe¢des sanitdrias em
100% de inspeg¢des sanitdrias nas Unidades de . .
c2.1 . Unidades de Pronto Atendimento| ANVISA
Pronto Atendimento (UPA).
(UPA).
22 X Nucleos de Acesso e Qualidade implantados em | Numero de Nucleos de Acesso e SAS
" | Hospitais. Qualidade implantados em hospitais.
Proporgao de servigos hospitalares da
x% de Contratos de gestdo firmados nos servigos PN ¢ ¢ P o
c2.3 . . Regido com contrato de gestdo firmado SAS
hospitalares da regido.
com gestores.

Diretriz 3 — Promogao da atengdo integral a saude da mulher e da crianga e implementagao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Metas

INDICADORES UNIVERSAIS

Indicador

x% de exames citopatolégicos do colo do Utero | Razao de exames citopatoldgicos do colo
U3.1 |em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo | do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a| SAS
feminina na mesma faixa etaria. populagdo feminina na mesma faixa etaria.
U3.2 | x% de parto normal na regido. Proporg¢do de partos normais na regiao. SAS
U3.3 x% das gestantes dos municipios realizando pelo | Proporgao nascidos vivos de mdes com no SAS
" | menos 7 consultas de pré-natal. minimo sete consultas de pré-natal.
Aumentar em X% o acesso ao teste rapido de
U3 sifilis nas gestantes usuarias do SUS na regido, | Propor¢do de gestantes usuarias do SUS Vs
" | segundo o protocolo de pré-natal proposto pela | que realizaram teste rapido para a sifilis.
"Rede Cegonha".
x % de mulheres vinculadas ao local de ocorréncia . )
, Proporg¢do de mulheres vinculadas ao local
do parto, durante o acompanhamento pré-natal, o
u3s.s ) de ocorréncia do parto. SAS
de acordo com o desenho regional da Rede
Cegonha.
U3.6 Reducdo da mortalidade materna em X nimeros | N2 de Obitos maternos em determinado SAS
" | absolutos. periodo e local de residéncia.
U3.7 | Reduzir em X% a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil. SAS
. Lo . » Proporcdo de Oobitos infantis e fetais
U3.8 | Investigar X% dos 6bitos infantil e fetal na regido. | . . SVS
investigados.
. L L Proporcdo de oObitos maternos e de
Investigar X% dos 6bitos maternos e os dbitos em . L.
. o mulheres em idade fértil (MIF) por causas
U3.9 | mulheres em idade fértil (MIF) por causas L SVS
L - presumiveis de morte materna
presumiveis de morte materna na regiao. . .
investigados.

INDICADORES ESPECIFICOS
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E3.1 x% de mamografias realizadas em mulheres de 50
"~ | a 69 e populagido da mesma faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia realizados
em mulheres de 50 a 69 e populagdo da| SAS
mesma faixa etaria.

E3.2 | Redugdo de X% incidéncia da sifilis congénita.

Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita. SVS

INDICADORES COMPLEMENTARES

X% de seguimento/tratamento informado de
C3.1 | mulheres com diagndstico de lesGes intraepiteliais
de alto grau de colo de utero.

Seguimento/tratamento  informado de
mulheres com diagnéstico de lesdes SAS
intraepiteliais de alto grau de colo de

utero.

3.2 X% de gestantes com acompanhante durante
" |internacdo para realizacdo do parto .

Proporgdo de gestantes com
acompanhante durante internacdo para| SAS
realizagdo do parto.

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saude
dependéncia de crack e outras drogas.

| Metas

INDICADORES ESPECIFICOS

mental, com énfase no enfrentamento da

Indicador Area

Y x% Cobertura dos Centros de Atengao Psicossocial | Cobertura dos Centros de Atengdo i
| (CAPS). Psicossocial (CAPS).
INDICADORES COMPLEMENTARES
il x% de leitos de saude mental expandidos em Proporcdo de expansdo de leitos de saude e
" | hospital geral. mental em hospital geral.
cao X% Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Centros de Atencio Psicossocial — Alcool e SAS
" | Drogas (CAPS/AD) Qualificados. Drogas (CAPS/AD) Qualificados.
cas X unidades de Acolhimento adulto e infanto Implantacdo de Unidades de Acolhimento SAS
"~ | juvenil implantadas. adulto e infanto juvenil.
Incluir no PVC x % dos pacientes psiquiatricos com . . .
o . . o Proporgdo de beneficiarios atendidos pelo
C4.4 | histérico de internagdo de longa permanéncia SAS
. programa “De volta para casa” (PVC)
anterior a 2003 e que receberam alta
cas Reducdo de x % das internagGes em hospitais Numero de internagdes em Hospital SAS
| psiquiatricos Psiquiatrico

Diretriz 5 — Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de

promogao e prevengao.

N Metas

INDICADORES UNIVERSAIS

Indicador Area
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Reduzir em 2% a taxa de mortalidade

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo
conjunto das quatro principais Doengas Cronicas Ndo

U5.1 Transmissiveis - DCNT (Doengas do aparelho SVS
prematura (<70 anos) por DCNT. . R . L
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas)
INDICADORES COMPLEMENTARES
Percentual de entidades prestadoras de . . .
. L . Entidades prestadoras de servicos de reabilitacdo
servicos de reabilitacdo qualificadas . . .
U5.1 . . qualificadas para o atendimento ao idoso e| SAS
para atendimento ao idoso e .
o portadores de doencas cronicas.
portadores de doencas cronicas.
Aumento de x% da Cobertura vacinal . .
uU5.2 . Cobertura vacinal contra gripe. SAS
contra gripe.
Reducdo de x% ao ano a taxa de . N . .
. B . . Taxa de internagao hospitalar de pessoas idosas por
U5.3 | internagdo hospitalar de pessoas idosas R SAS
R fratura de fémur.
por fratura de fémur.

Diretriz 6 — Implementacdo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

N Metas Indicador Area
INDICADORES ESPECIFICOS
X% de criangas aldeadas vacinadas de acordo
E6.1 [com o calenddrio basico de vacinagdo da | Coberturas vacinais de acordo com o calendario | Sesai
crianca indigena. basico de vacinacdo da crianga indigena.
£6.2 X% de obitos infantis e fetais indigenas | Percentual de Obitos infantis e fetais indigenas Sesai
. esai
investigados por DSEI. investigados por DSEI.
Percentual de o&bitos maternos em mulheres
£6.3 X% de Obitos maternos em mulheres |indigenas e de mulheres indigenas em idade fértil Sesai
. esai
indigenas investigados. (MIF) por causas presumiveis de morte materna
investigados.
X% de internagGes de indigenas por causas N . . N
L L . Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a
sensiveis a atencdo basica nos residentes do . . . . .
E6.4 . L L . . | atencdo basica nos residentes do territério dos| Sesai
territério dos Distritos Sanitarios Especiais| . . . . 3
i Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas — DSEI.
Indigenas — DSEI.
X% de mortalidade de indigenas por causas . L N
L o . Mortalidade de indigenas por causas sensiveis a
sensiveis a atencdo basica nos residentes do . . . L .
E6.5 atengdo basica nos residentes do territdrio dos| Sesai

territério dos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas — DSEI.

Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas — DSEI.

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos
promocao e vigilancia em saude.

a saude da populagdo, por meio das agdes de
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\| Metas Regional Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
Alcangar as coberturas vacinais adequadas de Coberturas vacinais de todas as vacinas
U7.1 |todas as vacinas do calenddrio basico de do calendario bdsico de vacinacdo da SVS
vacinagdo da crianga em todos os municipios. crianga.
Aumentar em X% a proporg¢do de cura nas Proporgdo de cura nas coortes de casos
U7.2 | coortes de casos novos de tuberculose novos de tuberculose pulmonar A
pulmonar bacilifera na regido. bacilifera.
. Proporgdo de cura de casos novos de
Aumentar em X% a propor¢do de cura nas , . .
u7.3 i n hanseniase diagnosticados nos anos das SVS
coortes de casos novos de hanseniase na regido.
coortes.
U7.4 Aumentar em X% a proporgao de registro de | Proporgdo de registro de o&bitos com svs
' 6bitos com causa basica definida na regido . causa basica definida.
Ampliar em X% a propor¢dao de amostras de | Propor¢do de amostras da qualidade da
U7.5 | agua examinadas para os parametros coliformes | 4gua examinados para parametros A
totais, cloro residual e turbidez. coliforme total, cloro residual e turbidez.
Proporc¢do de casos de doengas e agravos
Encerrar oportunamente em X% as .. B .
. . L de notificagdo compulséria  (DNC)
U7.6 |investigacdes das notificacbes de agravos ) SVS
. . encerrados oportunamente apos
compulsorios registradas no SINAN. L
notificagdo.
. ) L Propor¢dao de municipios que notificam
Ampliar em X% o numero de municipios da .
. i N doengas/agravos relacionados ao
U7.7 |regido de saude com notificacdo de . . SVS
. trabalho da populagdo residente na
doencgas/agravos relacionados ao trabalho. i
regidao.
% de municipios da regido de saude que
U7.8 100% dos municipios da regido de saude |executam agdes de vigilancia sanitdria ANVISA
' executando ag¢des de vigilancia sanitaria. consideradas necessdrias a todos os
municipios.
U7.9 Reduzir em X% a incidéncia de aids em menores | Incidéncia de aids em menores de cinco svs
' de 5 anos na regido. anos.
INDICADORES ESPECIFICOS
Proporgdo de pacientes HIV+ com 12 CD4
E7.1 |Reduzir em X% o diagndstico tardio de infec¢do | inferior a 350cel/mm3 registrado no SVS
pelo HIV na regido. SISCEL.
£72 Aumentar em X% a triagem soroldgica da|Numero de testes soroldgicos anti-HCV svs
' hepatite C na regido. realizados na regido.
£73 Reduzir em X% a taxa de letalidade por|Taxa de letalidade por Leishmaniose svs
' Leishmaniose Visceral. Visceral.
. L Lo 5 Propor¢do de cdes vacinados na
Garantir em X% a vacinag¢do antirrdbica dos cdes L o
E7.4 campanha de vacinacdo antirrdbica SVS
na campanha. .
canina.
75 X% municipios da regido de saude com polos do | Propor¢do de pdlos do Programa svs

Programa Academia da Saude com profissional

Academia da Saude com profissional de
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de saude vinculado

saude vinculado

Garantir a realizacdo do tratamento para o

Propor¢do da populagdo tratada para o

E7.6 |tracoma em X% da populagdo nos municipios | tracoma nas localidades/comunidades/ A
endémicos da regido. municipios da regido avaliada.
Reduzir em X% Indice parasitario anual (IPA) da| . . . .
E7.7 . . L Indice parasitario anual (IPA) da malaria SVS
malaria na Regido Amazonica
Garantir a oferta de tratamento coletivo para
X% dos escolares do ensino fundamental dos
£78 estados de AL, BA, MG, PE e SE, nas localidades | Percentual da populagdo de escolares do svs
' com prevaléncia acima de 10% para|ensino fundamental que receberam
esquistossomose e 20% para geohelmintiases, | tratamento coletivo para tratamento da
com Programa Saude na Escola implantado. esquistossomose e/ou geohelmintiases.
Reduzir em X% o nimero absoluto de dbitos por| | L
E7.9 N Numero absoluto de ébitos por dengue. SVS
dengue na regido.
Realizar visitas domiciliares para controle da 5 .
o .. | Proporgdo de imdveis visitados em pelo
dengue em domicilios da Regido ) . o
E7.10 . . o menos 4 ciclos de visitas domiciliares SVS
Meta: pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares
o i . para controle da dengue.
em 80% dos domicilios da Regido em cada ciclo.
INDICADORES COMPLEMENTAR
o Garantir a realizagdo de X% de exames anti-HIV Proporcio de exame anti-HIV realizados s
nos casos novos de tuberculose na regiao. aitie 66 caces iedhe e fuberauilese.
Garantir X% de exames dos contatos Proporgdo de contatos intradomiciliares
C7.2 |intradomiciliares de casos novos de hanseniase | de casos novos de hanseniase SVS
na regido. examinados.
Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
N Metas Indicador Area
INDICADORES ESPECIFICOS
Implantar o Sistema Nacional de Gestao
E8.1 |da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, Percentual de municipios com o Sistema HORUS SCTIE
em X municipios da regido implantado
X% dos municipios da extrema pobreza
£8.2 com farmacias das UBS e centrais de | Propor¢do de municipios da extrema pobreza SCTIE
' abastecimento farmacéutico | com farmdacias das UBS e centrais de
estruturados abastecimento farmacéutico estruturados
100% de inspe¢des sanitdrias em
E8.3 |industria de medicamentos realizadas na | Taxa de inspec¢Oes sanitarias em indUstrias de | Anvisa
regido. medicamentos

Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada

formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
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democratizacdo das relagGes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

N Metas Indicador Area
INDICADORES UNIVERSAIS
Implementar a¢ées de educagao AcOes de educacdo permanente
U111 permanente para qualificagdo das redes de | implementadas para qualificagdo das redes SGTES
' atencdo, pactuadas na CIR e aprovadas na | de atencdo, pactuadas na CIR e aprovadas
CIB. na CIB.
INDICADORES ESPECIFICOS
X municipios com trabalhadores em Numero de municipios com trabalhadores
processo de educacgado profissional técnica | em processo de educacgdo profissional

E11.1 conforme diretrizes do PROFAPS e técnica conforme diretrizes do PROFAPS e SGTES
necessidades dos servicos da regido de necessidades dos servicos da regido de
saude. saude.

INDICADORES COMPLEMENTARES
. Numero de estudantes dos cursos de
Inserir X estudantes dos cursos de N , . i
5 i . . | graduacdo na saude, participantes do Pré-
graduacdo na saude, participantes do Pré- i , . . .

Cl11.1 , , . ) Saude e PET-Salde, inseridos nos servigos | SGTES

Saude e PET-Saude, nos servigos de saude , L »
N Ny de saude dos municipios da regido de
dos municipios da regido. ,
saude
% dos residentes dos programas de |Proporgdo de residentes dos programas de
residéncia médica das areas basicas (clinica | residéncia médica das areas basicas (clinica
médica, pediatria,  gineco-obstetricia, | médica, pediatria,  gineco-obstetricia,

C11.2 geriatria) e de residéncia multiprofissional | geriatria) e de residéncia multiprofissional | SGTES
ou em area de atuacdo de saude bucal,|ou em drea de atuacdo de saude bucal,
assisténcia farmacéutica atuando nos |assisténcia farmacéutica atuando nos
servicos de atencdo basica da regido. servicos de atencgdo basica da regido.

100% dos residentes dos programas de N .
o . N Proporc¢do de residentes dos programas de
residéncia em medicina de familia e Lo . o
. . ) residéncia em medicina de familia e
comunidade e de residéncia em areas de . o i
N N . i .. | comunidade e de residéncia em dreas de
atuacdo (atencdo basica/saide da familia, . N . i .
C11.3 , . , . atuacdo (atencdo basica/saude da familia, | SGTES
saude da crianca/mulher, satde do idoso, , . i .
i . , . i saude da crianca/mulher, satde do idoso,
saude coletiva, saude da crianca, saude da i . , . i
. _ | saude coletiva, saude da crianga, saude da
mulher) atuando nos servicos de atencdo . N
. L s mulher) atuando nos servicos de atencgdo.
basica dos municipios da regido
100% dos residentes dos programas de | Proporgao de residentes dos programas de
residéncia meédica em psiquiatria e |residéncia médica em psiquiatria e
c11.4 multiprofissional em sadde mental atuando | multiprofissional em saide mental atuando SGTES
' nos servicos de atengao basica e em Centro | nos servigos de atengdo basica e em Centro
de Atendimento Psicossocial (CAPS) dos|de Atendimento Psicossocial (CAPS) dos
municipios da regiao. municipios da regiao.
Ampliar X% do numero de pontos do Tele | Propor¢do de pontos implantados do Tele
C11.5 Saude do Brasil Rede nos municipios da | Saude do Brasil Rede nos municipios da| SGTES

regiao.

regido.
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Ampliar em X% o numero de acesso as N . N
N i . Proporcdo de acesso as acbes do Tele
acGes do Tele Saude Brasil Rede (Tele . . .
. ] L Saude Brasil Rede (Tele consultoria, tele
Cl1.6 consultoria, tele diagndstico e tele| . L. i SGTES
~ . _ | diagnéstico e tele educacdo) do
educacdo) do profissionais da atencdo L B L
o profissionais da atengdo primdria.
primaria.
Aumentar em x% os vinculos protegidos | Propor¢do de vinculos protegidos entre os
Cl11.7 dos trabalhadores que atendem ao SUS na | trabalhadores que atendem ao SUS na| SGTES
esfera publica, na regido de saude. esfera publica.
. .. . |Numero de Mesas ou espacos formais
X Mesas (ou espacos formais) Municipais L s
- . municipais de negociacdo permanente do
C11.8 de Negociagdo do SUS implantados e em . . SGTES
. SUS implantados e/ou mantidos em
funcionamento. . N .
funcionamento na Regido de Saude.
. . . Numero de Mesas ou espacos formais
X Mesas (ou espacos formais) Regionais de . L.
o regionais de negociagdo permanente do
C11.9 Negociacao Permanente do SUS . . SGTES
. . SUS implantados e/ou mantidos em
implantados e em funcionamento . . N .
funcionamento na Regido de Saude.
. L Numero de Mesas ou espacgos formais de
X Mesas (ou espagos formais) municipais e . L
. . L. negociacdo permanente do SUS municipais
C11.10 |regionais de Negociacgdo do SUS . o . SGTES
. . e regionais implantados e/ou mantidos em
implantados e em funcionamento. - . )
funcionamento na Regido de Saude.

Diretriz 12 — Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacao social e financiamento estavel.

_ Metas Indicador Area
INDICADORES ESPECIFICOS
100% do municipios com divulga¢do da | Atesto do Conselho de Saude para
E12.1 |carta dos direitos e deveres do cidaddo | divulgagdo dos direitos e deveres do | DAI/ SGEP
nos servigos de saude. cidaddo nos servicos de saude.
100% dos municipios da regido com | Proporgdo de municipios da regido com
E12.9 acbes ou politicas de promogdo de|acdes ou politicas de promogcdo de| DAGEP/
' equidade contempladas nos respectivos | equidade contempladas nos respectivos SGEP
planos de saude. planos de saude.
INDICADORES COMPLEMENTARES
X% de Unidades municipais proprias sob | Propor¢do de unidades municipais
C12.1 . . L N L DAI/ SGEP
gestdao municipal. proprias sob gestdo municipal.
100% de descentralizagdo das acgles e . N .
. N L. . | Proporcao das agbes e servicos da
C12.2 |servico de atencdo basica sob gestdo L . o DAI/ SGEP
cial atencgdo basica sob gestdo municipal.
municipal.

Diretriz 13 — Qualificagcdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.
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N Metas Indicador Area

INDICADORES UNIVERSAIS

U13.1 X% dos municipios com  ouvidorias | Propor¢do de municipios com Ouvidorias SGEP
" |implantadas implantadas

INDICADORES ESPECIFICOS

F13.1 Estruturar o SNA em X municipios da regido | Municipios da Regido de saude com SNA SGEP
" | de Salde. estruturados.

INDICADORES COMPLEMENTARES

x% de entes da regido com pelo menos uma | Proporgao dos entes da regido com pelo
C13.1 | alimentagdo por ano no Banco de Preco em | menos uma alimentag¢do por ano no Banco SE
Saude. de Prego em Saude.

X% de unidades hospitalares na regido com | Propor¢dao de unidades hospitalares na
c13.2 centros de custos definidos, de acordo com o | regido com centros de custos definidos, de SE
" | Programa Nacional de Gestdo de Custos|acordo com o Programa Nacional de

(PNGC). Gestdo de Custos (PNGC).

18.1. Os Objetivos, Metas Regionais e Responsabilidades Solidarias deste contrato para sua execugdo sao as

seguintes:

18.1.1.

Diretriz (1):

Objetivo (1.1.):

Linha de Meta

(1.1.1.) Meta 3 . T Responsabilidade Responsabilidade Responsabilidade
. Base Regional  Cddigo . .. i
Regional . Municipios Municipal Estadual Unido
Plurianual R Meta Anual Anual Anual
(2012)

Municipio A

Municipio B

Municipio C

*Na definicdo da linha de base, para os indicadores do IDSUS deve ser utilizado como referéncia o ano de 2010, e
para os demais indicadores, a referéncia do ano de 2011.
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SLEICE Meta Responsabilidade Responsabilidade Responsabilidade

(1.1.2.) Meta . o
. Base Regional Cddigo . . "
Regional . Municipios Municipal Estadual Unido
Plurianual N Meta Anual Anual Anual
(2012)
Municipio A
Municipio B
Municipio C
18.1.2.
Diretriz (2):
Objetivo (2.1.):
Linh M
2.1.1. Meta LUEICE ?ta o Responsabilidade Responsabilidade Responsabilidade
. Base Regional Cddigo . . o
Regional . Municipios Municipal Estadual Unido
Plurianual N Meta Anual Anual Anual
(2012)
Municipio A
Municipio B
Municipio C
18.1.3.
Diretriz (x):
Objetivo (XX):
Linha d Met - - -
(XX1)Meta ihha e ?a - Responsabilidade Responsabilidade Responsabilidade
. Base Regional Coddigo . . .~
Regional . Municipios Municipal Estadual Unido
Plurianual R Meta Anual Anual Anual
(2012)
Municipio A
Municipio B
Municipio C

18.2. O documento de objetivos, metas e indicadores pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite sera

ORIENTADOR para a elaboragdo e pactuagdo das metas deste contrato.
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PARTE Il - ANEXO |

Caracterizacdo dos entes signatarios e da Regido de Saude

Aspectos orientadores:

1. Caracterizagdo geral dos entes:

1.1. Ministério da Saude, sede na Esplanada dos Ministérios, bloco G, Brasilia-DF. CEP: 70058-900 —
www.saude.gov.br. Telefone (61)3315-2425. CNPJ: 00.530.493/0001-71

1.2. Estado: (dados institucionais — CNPJ, endereco, site, telefone, etc.)

1.3. Municipios: (dados institucionais — CNPJ, endereco, site, telefone, etc.)
1.3.1. Municipio A:
1.3.2. Municipio B:
1.3.3. Municipio C:

2. Caracterizagdo da Regido de Saude: dados necessdrios a sua caracterizagdo com a respectiva analise
situacional, observando os temas pactuados para o Mapa da Saude, a saber:

I. Estrutura do Sistema de Saude:

a. Capacidade instalada existente publica (propria e privada complementar) e privada, evidenciando
os estabelecimentos de saude, servigos, equipamentos e profissionais;

b. Oferta e cobertura de agdes e servicos de saude (RENASES).

Il. Redes de Atencdo a Saude: (contemplam indicadores ou marcadores que evidenciam a atengdo bdsica
como ordenadora da rede de atengdo a saude e coordenadora do cuidado, além de indicadores afetos a
implementacdo das redes prioritarias para o sistema — redes tematicas).

Ill.  CondigcBes sociossanitarias (evidenciada por meio de indicadores de nascimento, mortalidade, morbidade,
dados sécio-econdmicos e demograficos. Sistematiza também informacgdes sobre a situacdo de saude de
grupos populacionais de maior vulnerabilidade, bem como informagdes relativas aos determinantes
sociais da saude. Guarda relagdo direta com o Indicador Nacional de Acesso e Qualidade, na medida em
que reflete indicadores que o compde).

IV.  Fluxos de acesso: evidenciando o caminho e distancia percorridos pelos usuarios.

V. Recursos financeiros: explicita os recursos de investimentos e custeio das trés esferas de governo.

VI.  Gestdo do trabalho e da educagdo na saude. (identifica a quantidade de trabalhadores de acordo com os
servicos e redes tematicas; condi¢bes de trabalho, contemplando: jornada média de trabalho, jornada
média de trabalho segundo quantidade de vinculos de trabalho, niumero médio e tipo de vinculos de
trabalho e indicadores de saude do trabalhador; formacgao e qualificagdo profissional e caracteristicas dos
centros formadores).
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VIl.  Ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em saude. (apresenta a distribuicdo das instituicdes e suas
capacidades e especialidades técnicas, publicas e privadas, de pesquisa, producdo e inovag¢do em saude).

VIIl.  Gestdo: evidencia indicadores relativos aos processos de regionalizagdo, planejamento, regulagdo,
participagdo e controle social.
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PARTE Il - ANEXO I

Programacdo Geral de Ag¢bes e Servicos de Saude:

I - Quadros que explicitem os critérios e parametros adotados e a programacao fisica das acbes e
servicos de saude.

Modelos sugeridos enquanto néo se aprova a nova modelagem da PGASS na CIT:

Modelo | - Sintético (parte integrante do contrato - versao impressa)

RELACAO DE AREAS ESTRATEGICAS PROGRAMADAS NA REGIAO
Area Estratégica Area de Atuacio Acdo / Servigo Conce ntracdo
Modelo Il — Analitico (parte integrante do contrato — versdo em meio eletrénico, disponivel no enderego

eletrénico da Secretaria Estadual da Saide: www.saude.XX.gov.br/XXX)

IBGE/ Area Area de
Municipio Estratégica Atuacao

0
Tipo de % % Populagao Forma de Concentragdo

Populagéo Descrigao | Populagdo iﬂg‘:ﬁa? Cobertura Coberta Financiamento Sugerida

Acéo/Servico

Concentragao

Glossario:

IBGE/ Municipio

Cédigo IBGE/nome do municipio.

Area Estratégica

Area técnica com populagdo alvo definida. Ex: Satde da Crianca.

Area de Atuagio

Sub-area da édrea técnica Ex: Obesidade infantil dentro da Saude da Crianga.

Acéo / Servico

Procedimento da tabela SUS referente a drea estratégica. Ex: Consulta especializada - médico pediatra.

Tipo de Populagéo

E relacionada a area estratégica. Pode ser fixa, por faixa etaria ou populagdo geral.

Descricdo

Descrigdo do tipo de populagdo. Ex: Populagdo de criangas de 0 a 5 anos (faixa etaria).

Populagdo

NUmero referente a populagdo programada.

% Cobertura sugerida

Cobertura SUS sugerida pelo estado.

% Cobertura

Cobertura SUS programada pelo municipio.

Populagdo Coberta

Resultado do célculo: populagdo x % cobertura.

Forma de Financiamento

Forma de financiamento da Agdo. Ex: MAC, FAEC, PAB.

Concentragdo Sugerida

NUmeros de agbes sugeridos pelo estado para a populagdo alvo por ano. Ex: 7 consultas de pré natal na atengdo basica.

Concentragdo

NUmero de a¢Bes programadas pelo municipio para a populagdo alvo por ano. Ex: 6 consultas de pré natal na atengdo basica.
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Il - Quadros com os limites financeiros da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar por municipio (programacao financeira), com explicitacdo da parcela referente a populacdo
prépria e a referenciada, onde os recursos alocados como ajustes ndo devem ultrapassar 20% do limite
financeiro da assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme normas
vigentes.

Modelo sugerido enquanto ndo se aprova a nova modelagem da PGASS na CIT:

Quadro com os Limites Financeiros de Média e Alta Complexidade da Assisténcia Ambulatorial e Hospital ar
Competéncia: 2012

UF:
Regido:

Assisténcia Ambulatorial Assisténcia Hospitalar Out ros Impactos

. Total
Total em Valores Programado

IBGE | Mun. . " . . Valorles Teto Encaminhados 9

Populagéo Populagéo Pop. Populagéo * Incentivos Recebidos Reserva Aiustes Municipal a Outras UF's por

Prépria Referéncia Prépria Referéncia Permanentes de Outras Técnica J Municipio
UF's

lll. Programacdes fisicas e financeiras resultantes da implantacdo das redes estratégicas como Rede
Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, entre outras, e
programadas nos Planos de Ac¢do das redes tematicas, e outras que vierem a ser implementadas.

Modelo: Plano de A¢do das Redes Temadticas

IV. Quadro sintese com a programacao das agGes e metas de vigilancia em salde e da atengao basica.

Modelo sugerido enquanto ndo se aprova a nova modelagem da PGASS na CIT:
Quadro Sintese das A¢Bes de Vigilancia em Saide na  Regido

UF: Regido de Saude:

Indicadores Universais AgOes pactuadas na Regido Entes Responsaveis

Numero de unidades de saude com servico | Exemplo: Implantar a Rede de prevengdo a violéncia e
de notificacdo de violéncia implantada. promocgdo da saude nos municipios prioritarios.

Exemplo: Ampliar a cobertura da Ficha de Notificagdo /
Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
violéncias.

Exemplo: Monitorar a ocorréncia de acidentes e
violéncias notificadas.

Proporgdo de gestantes usudrias do SUS
que realizaram teste rdpido para a sffilis.

Proporgdo de oébitos infantis e fetais Exemplo: municipio X; Estado;
investigados. MS; todos.
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Propor¢do de Obitos maternos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna
investigados.

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos)
pelo conjunto das quatro principais
Doengas Crbnicas N&do Transmissiveis -
DCNT (Doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencgas respiratorias
crbnicas).

Coberturas vacinais de todas as vacinas do
calendario bésico de vacinagdo da crianca

Proporgdo de cura nas coortes de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Proporgdo de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Proporgdo de registro de ébitos com causa
bésica definida.

Proporgdo de amostras da qualidade da
dgua  examinados para  parametros
coliforme total, cloro residual e turbidez.

Proporgdo de casos de doengas e agravos

de notificagdo compulséria (DNC)
encerrados oportunamente apos
notificagdo.

Proporgdo de municipios que notificam
doengas/agravos relacionados ao trabalho
da populagdo residente na regido.

Incidéncia de aids em menores de cinco
anos.

Indicadores Especificos

Agles pactuadas na Regido

Entes Responsaveis

Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita.

Propor¢do de pacientes HIV+ com 12 CD4
inferior a 200 cel/mm3 registrado no
SISCEL.

Numero de testes soroldgicos anti-HCV
realizados na regido.

Taxa de letalidade por Leishmaniose
Visceral.

Proporgdo de cdes vacinados na campanha
de vacinagdo antirrabica canina.

Proporgdo de pdlos do Programa Academia
da Saude com profissional de saude
vinculado.

Proporgdo da populagdo tratada para o
tracoma nas localidades/comunidades/
municipios da regido avaliada.

indice parasitario anual (IPA) da malaria.

Percentual da populagdo de escolares do
ensino fundamental que receberam
tratamento coletivo para tratamento da
esquistossomose e/ou geohelmintiases.

Numero absoluto de ébitos por dengue.

Proporgdo de imdveis visitados em pelo
menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue.

Nota: Esses quadros devem explicitar as agdes de VS pactuadas na regido, em fungdo da situagdo de salde da populagdo e de
sua exposicdo a riscos de adoecimento. Sua elaboragdo deve ter como referéncia a programacdo das agGes prioritarias de VS
dos municipios integrantes da Regido e do Estado, de acordo com as regras de transicdo aprovada pelas instancias tripartite.
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Glossario:

Indicadores Universais

Indicadores constantes no COAP enquanto

pactuacdo das metas comuns e obrigatérias para todas as regides de

saude.

referéncias para

Indicadores Especificos

Indicadores constantes no COAP enquanto

pactuacdo das metas obrigatorias para regides de saude onde forem

identificadas as necessidades especificas.

referéncias para

Acdes pactuadas na regido

AcOes prioritarias de Vigilancia em Saude, pactuadas na regido, para
o alcance de metas dos indicadores correspondentes.

Entes responsaveis

Identificacdo dos entes responsdveis (municipio, estado e Unido)

pela execucdo dessas agdes.

V. Mapa de Metas: Quadro de investimentos realizados na regiao.

Modelo:

L. L. Funcional
Diretriz | Objetivo

Meta plurianual | Meta anual

Programatica’ (Fisico) (Fisico)

Investimento
anual
(Financeiro)

Responsabilidades

(Organizativas, Executivas

e/ou Financeiras)

Unido:
Estado:
Municipio A:
Municipio B:

Unido:
Estado:
Municipio A:
Municipio B:

Unido:
Estado:
Municipio A:
Municipio B:

TOTAL

TOTAL

VI - Conter a relagdo de medicamentos ofertados na regido de saude, observada a RENAME e a lista

complementar conforme pactuacdo estadual (se for o caso);

VIl — Outras programacoes especificas, se houver.

4 . e ~ . ope .
. Funcional Programatica dos recursos que estdao sendo alocados, identificando os respectivos entes.
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PARTE Il - ANEXO il

1- Relagdo dos servicos de salde em cada esfera de governo e as respectivas responsabilidades pelo
referenciamento do usuario de outro Municipio.

Modelo sugerido:

Quadro de Ag¢oes/Servigos referenciados

s = = IBGE/ -
IBGE/ Municipio Popu_lag:ao _Forma de Modalidade Complexidade Az;ap/ Municipio Fisico
Encaminhador Encaminhador Financiamento Servigo E Executor

xecutor

Glossario

IBGE/Municipio Encaminhador

Cédigo IBGE/nome do municipio.

Populagdo Encaminhador

Populagdo do municipio encaminhador

Forma de Financiamento

Forma de financiamento da Agdo. Ex: MAC, FAEC, PAB.

Modalidade

Ambulatorial ou Hospitalar

Complexidade

Média Complexidade ou Alta Complexidade

Acgdo/ Servigo

Procedimento da tabela SUS referente a area estratégica. Ex: Consulta especializada - médico pediatra.

IBGE/Municipio Executor

Codigo IBGE/nome do municipio.

Fisico Executor

Quantitativo programado para uma determinada agdo/servigo no municipio executor

2- Quadro sintese dos Protocolos de Cooperacgdo entre Entes Publicos (PCEP) celebrados na regido.

PPI ASSISTENCIAL - Detalhamento dos valores a serem descontados da PPl dos municipios em fungao
de PCEP entre os gestores estadual e municipal (valores anuais).

Competéncia: UF:
IBGE | Municipio | Nome da | Cddigo Numero Data de | Fundo (FMS ou FES) parao | Valor ANUAL a ser
Unidade | CNES do Publicagdo qual serdo realizadas as | destinado ao Fundo
Protocolo | do Extrato do | transferéncias de Saude
Protocolo

Total quadro
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Parte Ill - Das Responsabilidades Orcamentarias e
Financeiras
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CLAUSULA DECIMA-NONA
DAS RESPONSABILDIADES PELO FINANCIAMENTO DO CONTRATO

19. Fica estabelecido neste contrato que a Regido de (nome da regido de saude) serd a referéncia para as
transferéncias de recursos entre os entes signatarios.

19.1. Dos recursos da Uniao:

19.1.1. Os recursos financeiros da Unido, para financiamento do presente contrato, serdo transferidos
conforme dispostos nos seguintes blocos de financiamento: Atencdo Bdsica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS,
identificado no quadro abaixo(*):

ATETAQ,QO °E OUTROS**
ATENCAO | AMBULATORIAL | VIGILANCIA ASSISTENCIA GESTAO DO o TOTAL
ANO 1 BASICA EHOSPITALAR | EM SAUDE | FARMACEUTICA sus (especificar)
Estado
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
TOTAL

* Incluir més/ano de referéncia dos valores.

** Qutros: recursos de emenda parlamentar, convénios, projetos, etc. que n3do forem possiveis de
correlaciona-los com os blocos de financiamento. Ex.: Projeto Qualisus (informar na linha do Estado).

19.1.2. Os recursos financeiros de investimentos (capital) da Unido serdo assim previstos, conforme
discriminados no Mapa de Metas (Quadro de investimentos realizados na regido, Parte I, Anexo Il, item V) e
consolidado no quadro abaixo:

INVESTIMENTOS
N A N . TOTAL
ANO 1 ATENGAO 'XLEB’\:JQL';?C?; /QALAE VIGILANCIA ASSISTENCIA OUTROS™
BASICA EM SAUDE | FARMACEUTICA | GESTAO DO
HOSPITALAR
sus
Estado
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
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‘ TOTAL

19.1.3. Para o desembolso dos recursos financeiros da Unido deverdo ser observadas as regras do Fundo
Nacional de Saude obedecida, sempre, a programacgao financeira do Tesouro Nacional.

19.2. Dos recursos do Estado:

19.2.1. Os recursos financeiros do Estado, para financiamento do presente contrato, serdao transferidos
conforme dispostos nos seguintes blocos de financiamento: Atengdo Bdasica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS,
identificados no quadro abaixo(*):

ATENGAO DE OUTROS™
MAC
ATENCAO | AMBULATORIAL | VIGILANCIA ASSISTENCIA GESTAO DO (especificar) TOTAL
ANO 1 BASICA E HOSPITALAR | EMSAUDE | FARMACEUTICA sus P
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
TOTAL

* Incluir més/ano de referéncia dos valores.

** Qutros: recursos de emenda parlamentar, convénios, projetos, etc. que ndo forem possiveis de
correlaciona-los com os blocos de financiamento.

19.2.2. Os recursos financeiros de investimentos (capital) préprios do Estado serdo assim previstos,
conforme discriminados no Mapa de Metas (Quadro de investimentos realizados na regido, Parte Il, Anexo Il,
item V) e consolidado no quadro abaixo:

INVESTIMENTOS

o A - . TOTAL
ANO 1 ATENGAO QLEBNU?_AA?C?;QALAE VIGILANCIA ASSISTENCIA OUTROS*
BASICA EM SAUDE FARMACEUTICA | GESTAO DO
HOSPITALAR
SuUs
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
TOTAL

19.2.3. Os incentivos financeiros do estado pelo desempenho do contrato (se houver):

19.2.3.1. A transferéncia de recursos obedecera a proposta instituida pela Secretaria de Estado da

Saude.
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19.3. Dos recursos do Municipio:

19.3.1. Os recursos financeiros dos Municipios, para financiamento do presente contrato, serdao
transferidos conforme dispostos nos seguintes blocos de financiamento: Atengdo Basica, Atengdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS,
identificado no quadro abaixo(*):

ATENGAO DE OUTROS™
MAC
ATENCAO | AMBULATORIAL | VIGILANCIA ASSISTENCIA GESTAO DO (especificar) TOTAL
ANO 1 BASICA E HOSPITALAR | EMSAUDE | FARMACEUTICA sus P
Municipio A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
TOTAL

* Incluir més/ano de referéncia dos valores.

** Qutros: recursos de convénios, projetos, etc. que ndo forem possiveis de correlaciona-los com os blocos de
financiamento.

19.3.2. Os recursos financeiros de investimentos (capital) préprios dos municipios serdo assim previstos,
conforme discriminados no Mapa de Metas (Quadro de investimentos realizados na regido, Parte Il, Anexo Il,
item V) e consolidado no quadro abaixo:

INVESTIMENTOS
. ~ i . TOTAL
ANO 1 ATENGAO QLEBNUCLAA?C?;QALAE VIGILANCIA ASSISTENCIA OUTROS*
BASICA HOSPITALAR EM SAUDE FARMACEUTICA | GESTAO DO
sus
Municip io A
Municipio B
Municipio C
Municipio D
TOTAL
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PARTE IV - Monitoramento, Avaliacao de desempenho
e Auditoria
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CLAUSULA VIGESIMA
DO MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AUDITORIA

Regras Gerais

20.1. O presente contrato sera monitorado, avaliado e auditado pelos entes signatarios, na forma de seus
regramentos de controle interno, nos termos da Constituicdo Federal, art. 70 e seguintes e na Constituicdo do
Estado e Leis Organicas Municipais dos entes signatarios, incluindo o controle especifico do Sistema Nacional de
Auditoria de cada ente e as cldusulas e condi¢Ges aqui previstas, podendo ser realizado de forma individual ou
integrada.

20.2. O monitoramento e a avaliagdo de desempenho serdo executados pelos entes federativos, de forma
individual e também integrada na Regido de Saude.

20.3. Os resultados da execugdo do contrato devem ser publicizados anualmente.

20.4. Os entes signatdrios deverao disponibilizar relatérios referentes ao monitoramento, avaliagao e auditoria
do contrato para o exercicio do controle social sobre a execu¢do do contrato.

Do Monitoramento do Contrato

20.5. Devera haver um sistema de monitoramento e avaliagao, com a finalidade de garantir uniformidade nesses
processos.

20.6. Os entes signatdrios deverdo de forma sistematica emitir relatérios de monitoramento deste contrato com
o objetivo de subsidiar as andlises realizadas pelas comissdes intergestores quanto ao cumprimento das metas
previstas neste contrato.

20.7. O monitoramento deste contrato deverd levar em consideragdo o monitoramento previsto nas politicas

nacionais.

Da Avaliagao de Desempenho

20.8. A avaliagdo de desempenho tem por finalidade medir periodicamente o desempenho do ente signatdrio na

execucao deste contrato, de acordo com as metas e indicadores previstos neste contrato.
20.9. A avaliagdo de desempenho deste contrato devera observar padrdo nacional, considerando:

20.9.1. indice de Desempenho do SUS (IDSUS);
20.9.2. Avaliagdo do cumprimento das metas do contrato.

20.10. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de saude e a
melhoria das a¢des e servicos de saude.
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20.10.1. O IDSUS sera a base para aplicagdo do incentivo de desempenho do contrato.

Do Relatdrio de Gestao Anual:

20.11. O relatério anual de gestdo, conforme disposto na Lei n? 8.142/1990, devera conter dados que
comprovem haver conformidade entre a execugdo deste contrato e suas metas, programacdes, demonstrando
0s processos e os resultados alcangados, além dos elementos a que se refere o artigo 62, do Decreto n?
1.651/1995.

O presente contrato e seus anexos, contendo (quantidade) paginas, certificado pelo Ministério da Salde sob o
numero (nimero informado na capa) foi por mim rubricado como condigdo de originalidade de suas paginas, o
qual ficard arquivado na Secretaria de Estado da Saude do (nome do estado) e sera referéncia para a sua
insercdo em futuro sistema informatizado pelo Ministério da Saude. As assinaturas dos entes signatarios estdo
depositadas nas paginas (citar as paginas) deste contrato.

Por ser a expressao da verdade, firmo abaixo:

Nome do servidor publico
Cargo e Instituicao
Matricula n2
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