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ADVERTENCIA

Este texto n&o substitui o publicado no Diéario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Comisséao Intergestores Tripartite

RESOLUGCAO N° 4, DE 19 DE JULHO DE 2012

Dispde sobre a pactuagédo tripartite acerca das regras
relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), para fins de transicéo
entre 0s processos operacionais do Pacto pela Saude e
a sistemética do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica
da Saude (COAP).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribui¢ées que Ihe conferem o § 1° do art. 17 da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, o art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 4° do
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, e

Considerando a necessidade de se firmar diretrizes de transi¢cdo entre os procedimentos previstos na Portaria n°
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulgou o Pacto pela Salde e aprovou suas respectivas diretrizes
operacionais; e

Considerando a decis@o adotada na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) em 13 de junho de 2012,
resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo dispde sobre a pactuagado tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades
sanitarias no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), para fins de transicdo entre os processos operacionais do Pacto pela Salde e a
sistematica do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP).

Art. 2° A partir da data de publicagcdo desta Resolucéo, todos os entes federados que tenham ou n&o assinado o
Termo de Compromisso de Gestdo previsto nas Portarias n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, e n°® 699/GM/MS,
de 30 de margo de 2006, passam a assumir as responsabilidades sanitarias expressas no Anexo | desta Resolugéo.

Paragrafo Unico. Os Municipios que ndo constituiram processo de ades@o ao Pacto pela Saude encontram-se
descritos no Anexo Il desta Resolugao.

Art. 3° A descentralizagdo da gestdo dos prestadores de servicos publicos ou privados, contratados ou
conveniados, deve ser pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou na Comissdo Intergestores Regional
(CIR), ficando mantida a Declara¢éo de Comando Unico até a assinatura do COAP.

Paragrafo Unico. A informacdo acerca da responsabilidade pela gestdo e aplicagdo dos recursos financeiros
referentes a descentralizagao referida no caput deve ser registrada nos quadros da Portaria n°® 1.097/GM/MS, de 22 de
maio de 2006, e seguir o fluxo nela estabelecido.

Art. 4° As agBes para o cumprimento das responsabilidades sanitarias assumidas nos termos desta Resolugéo
devem estar expressas na Programacao Anual de Saude de cada ente federado e vinculadas as diretrizes e aos
objetivos dos respectivos Planos de Saude.

Art. 5° As CIBs encaminharéo a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), no prazo de 120 (cento e vinte) dias
contado da data da publicagdo deste ato, resolu¢do que verse sobre a pactuagao da responsabilidade pela geréncia e
aplicacdo dos recursos financeiros de vigilancia em sadde dos Municipios que ndo assumiram a gestao das acbes de
vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. Os Municipios que ndo assumiram a gestdo das ac¢des de vigilancia em salde encontram-se
descritos no Anexo lll desta Resolucéo.

Art. 6° Fica mantido o Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos (PCEP), conforme disciplina constante do
art. 3° da Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006, e da Portaria n® 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010.

Art. 7° As diretrizes, objetivos, metas e indicadores para pactuacdo no ano de 2012 sdo os constantes no Anexo
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IV desta Resolucao.

Art. 8° Cabe aos Estados pactuar na CIB as diretrizes, objetivos, metas e indicadores correspondentes a esfera
estadual.

§ 1° A pactuacdo de que trata o caput serd submetida & aprovacéo do Conselho Estadual de Saude.

§ 2° As Secretarias Estaduais de Salde (SES) formalizardo as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
pactuados, mediante registro e valida¢éo no sistema informatizado do Ministério da Saude denominado SISPACTO.

Art. 9° Cabe aos Municipios pactuar na Comissao Intergestores Regional (CIR) as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores correspondentes a esfera municipal, observadas as especificidades locais.

§ 1° A pactuacao de que trata o "caput” sera submetida a aprovagdo do Conselho Municipal de Salde.

§ 2° As Secretarias Municipais de Saude (SMS) formalizardo as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
pactuados, mediante registro e validagéo no SISPACTO, com posterior homologacéo pela respectiva SES.

Art. 10. O SISPACTO serd disponibilizado pelo Ministério da Salde no endereco eletrbnico
www.saude.gov.br/sispacto.

Art. 11. As Comissdes Intergestores acompanhardo o processo de pactuacdo estadual e municipal a partir dos
relatérios gerenciais do SISPACTO.

Art. 12. As regras e fluxos para recursos administrativos de Estados e Municipios em face das pactuacdes
ocorridas nas Comissdes Intergestores observara o disposto a seqguir:

| - as CIR, as CIB e a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) séo os foros de mediacdo e apoio a tomada de

decis@o nos processos relativos a pactuacdo entre gestores do SUS no que se refere a gestdo e a aspectos
operacionais de implantacdo das normas do SUS;

Il - em caso de discordancia em relagdo a decisdo da CIR, CIB e/ou CIT, os Municipios e/ou Estados poderdo
interpor recurso no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir da ciéncia ou divulgacéo oficial da decisdo enunciada,
dirigido ao mesmo foro que proferiu a decisdo, por meio de requerimento no qual o recorrente devera expor 0s
fundamentos do pedido de reexame, podendo juntar os documentos que julgar apropriados;

Ill - CIR, CIB e/ou CIT analisardo, discutirdo e decidirdo o recurso, em plenario, no prazo de até 45 (quarenta e
cinco) dias contados a partir da data do protocolo do recurso;

IV - caso a decisdo ndo seja reconsiderada, o recurso serd encaminhado ao foro seguinte, CIB ou CIT, com clara
argumentacéo,
contida em exposigao de motivos que justifique a decisdo tomada;

V - transcorrido o prazo mencionado no inciso Il sem a apreciagao do recurso, o(s) Municipio(s) e/ou Estado(s)
interessado(s) podera(&o) envia-lo para o foro seguinte, sendo a CIT a Ultima instancia decisoria;

VI - permanecendo a discordancia em relagdo a decisao da CIB, em grau recursal, o(s) Municipio(s) e/ou Estado
(s) interessado(s) podera(ao) apresentar recurso na Secretaria Técnica da CIT para analise pela Camara Técnica da
CIT, no prazo de 10 (dez) dias da ciéncia ou divulgacao oficial da decisao recursal; e

VIl - a Camara Técnica da CIT avaliara e encaminhara o recurso, devidamente instruido, para apreciagao do
Plenario da CIT.

§ 1° A Camara Técnica da CIT podera convocar o Grupo de Trabalho de Gestéo do SUS e/ou outro afeto ao tema
do processo recursal para analisar a admissibilidade do recurso e a provavel instru¢éo do processo.

§ 2° O cumprimento do fluxo estabelecido nesta Resolucdo serd considerado para julgar a admissibilidade do
recurso no Plenério da CIT.

§ 3° Salvo disposi¢ao legal em contrario, os recursos administrativos definidos neste artigo ndo tém efeito
suspensivo, prevalecendo a deciséo inicial até a analise final de todos os recursos apresentados.

§ 4° Excetua-se do disposto no paragrafo anterior a possibilidade do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais
de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude (CONASEMS) e do Ministério da
Saude solicitar a CIT, com os
devidos argumentos, a suspensdo dos efeitos das decisdes da CIB enquanto tramita o recurso administrativo
apresentado.
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Art. 13. Os entes federados que assinarem o COAP no ano de 2012 observardo as seguintes regras e fluxos para
a pactuagao:

| - as diretrizes, objetivos, metas e indicadores constantes na Parte Il do COAP, pactuados na reuniéo da CIT de
marco de 2012, serdo observados por todos os entes federados que celebrarem o COAP, conforme disposto a seguir:

a) as diretrizes, objetivos, metas e indicadores universais devem ser observados para todas as Regides de Salde;

b) as diretrizes, objetivos, metas e indicadores especificos devem ser observados para as Regides de Saude onde
forem identificadas as necessidades especificas;

c) as diretrizes, objetivos, metas e indicadores complementares ndo serdo de pactuacdo obrigatéria, sendo
observados na pactuacdo da Regido de Salde com respeito as prioridades de cada ente, a partir de seus planos de
saude;

Il - os indicadores utilizados no célculo do indice de Desempenho do SUS (IDSUS) estéo contemplados na Parte
Il do COAP, vinculados as metas correspondentes, nos ambitos municipal, estadual e nacional; e

Ill - O Ministério da Saude desenvolvera e disponibilizara sistema informatizado para registro da pactuacdo das
metas e indicadores que compordo o COAP.

Art. 14. Os Estados e Municipios, ao assinarem o COAP, assumirdo as responsabilidades organizativas expressas
da Parte | e as responsabilidades executivas da Parte I, produto de pactuag¢éo na CIR.

Art. 15. Ao Distrito Federal competem, no que couber, as atribuigfes reservadas aos Estados e aos Municipios.
Art. 16. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saltde
WILSON ALECRIM
Presidente do Conselho Nacional de Secretéarios de Salde
ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
ANEXO |

RESPONSABILIDADES
1. Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS
1.1 Municipios

a. Garantir de forma solidaria a integralidade da atengdo a saude da sua populagdo, exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com o Estado e com a Uni&o;

b. Garantir a integralidade das ac¢des de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem
integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promocgéo da
salde, prevengdo de riscos, danos e agravos; agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as
urgéncias;

c. Promover a equidade na atencdo a salde, considerando as diferencgas individuais e de grupos populacionais,
por meio da adequacdo da oferta as necessidades como principio de justica social, e ampliagdo do acesso de
populacdes em situacéo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

d. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salide, observando os preceitos vigentes (EC 29/00 e
LC 141/2012);

e. Assumir a gestéo e executar as a¢des de atengdo basica, incluindo as a¢g6es de promogao e prote¢ao, no seu
territorio;
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f. Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atencdo bésica, englobando as
unidades proprias e as
transferidas pelo estado ou pela Uni&o;

g. Com apoio dos Estados, identificar as necessidades da populacéo do seu territério, fazer um reconhecimento
das iniquidades, oportunidades e recursos;

h. Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéo,
programacao pactuada e integrada da atencao a salide, monitoramento e avaliagao;

i. Formular e implementar politicas para &reas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuacéo;

j- Organizar 0o acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atencdo basica, viabilizando o
planejamento, a programagdo pactuada e integrada da atencdo a salde e a atengdo a saude no seu territério,
explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de saude com a populagdo do seu
territério, desenhando a rede de atengéo e promovendo a humanizagéo do atendimento;

k. Organizar e pactuar o acesso a acdes e servicos de atencdo especializada a partir das necessidades da
atencdo basica, configurando a rede de ateng&o, por meio dos processos de integracdo e articulagdo dos servigos de
atencdo basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da programacdo pactuada e integrada da
atencdo a salde;

I. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengdo que ocorre fora do seu territério, em cooperagéo
com o Estado, Distrito Federal e com os demais Municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a
programacao pactuada e integrada da atencao a salde;

m. Garantir estas referéncias de acordo com a programacado pactuada e integrada da atencédo a saude, quando
dispde de servicos de referéncia intermunicipal;

n. Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das a¢des de atencdo basica, de acordo com as normas
técnicas vigentes;

0. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de
governo, 0 acesso da
populacdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional,
observadas as normas vigentes e pactuagfes estabelecidas;

p. Assumir a gestdo e execuc¢do das agles de vigilancia em saude realizadas no &mbito local, compreendendo as
acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

g. Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogéo da salde, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional.

1.2 Estados

a. Responder, solidariamente com Municipios, Distrito Federal e Unido, pela integralidade da atencédo a salde da
populacéo;

b. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salide, observando os preceitos vigentes (EC 29/00 e
LC 141/2012);

c. Formular e implementar politicas para areas prioritrias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuacéo;

d. Apoiar técnica e financeiramente os Municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade
de gestor da atencéo a salde dos seus municipes;

e. Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestao da atengéo béasica nos Municipios, considerando os cenarios
epidemioldgicos, as necessidades de salde e a articulagdo regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos;

f. Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito estadual e cooperar técnica e financeiramente
com os Municipios, para que possam fazer o mesmo nos seus territorios;

g. Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéo,
programacao pactuada e integrada da atencao a saude, monitoramento e avaliacao;
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h. Coordenar o processo de configuracdo do desenho da rede de atencdo, nas rela¢des intermunicipais, com a
participagéo dos Municipios da regido;

i. Organizar e pactuar com os Municipios, o processo de referéncia intermunicipal das a¢des e servicos de média
e alta complexidade a partir da atencdo basica, de acordo com a programacdo pactuada e integrada da atencdo a
saude;

j- Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atengdo basica no ambito do territério estadual;

k. Apoiar técnica e financeiramente os Municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a
realizagdo das a¢Oes de atencdo basica;

I. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de
governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensacao esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu
uso racional e observando as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

m. Coordenar e executar e as agfes de vigilancia em saude, compreendendo as ac¢des de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

n. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execucao das ac¢des de vigilancia em sadde no Municipio,
comprometendo-se em cooperar para que o Municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;

0. Executar algumas acdes de vigilancia em salde, em carater permanente, mediante acordo bipartite e conforme
normatizagao
especifica;

p. Supervisionar as a¢des de prevencdo e controle da vigilancia em saude, coordenando aquelas que exigem
acao articulada e simultanea entre os Municipios;

g. Apoiar técnica e financeiramente os Municipios para que executem com qualidade as a¢des de vigilancia em
salde, compreendendo as a¢fes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes
e pactuages estabelecidas;

r. Elaborar, pactuar e implantar a politica de promog&o da saude, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional;

s. Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

t. Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizagdo e funcionamento desta rede de servigo.

1.3 Distrito Federal
a. Responder, solidariamente com a unido, pela integralidade da atencao a saude da populagéo;

b. Garantir a integralidade das ac¢des 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 promocéo da
salde, prevengdo de riscos, danos e agravos; agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as
urgéncias;

c. Promover a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais,
por meio da adequacdo da oferta as necessidades como principio de justica social, e ampliagdo do acesso de
populacdes em situacéo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

d. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde, observando os preceitos vigentes (EC 29/00 e
LC 141/2012)
e. Assumir a gestdo e executar as agBes de atencdo basica, incluindo as a¢Bes de promogao e prote¢do, no seu
territorio;

f. Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atengdo basica, englobando as
unidades préprias e as
transferidas pela Uniao;

g. Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das ac¢des de atengdo basica, de acordo com as normas
técnicas vigentes;

h. Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atengdo basica no ambito do seu territério;
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i. Identificar as necessidades da populagdo do seu territério, fazer um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos;

j- Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento, regulag¢éo, programagao
pactuada e integrada da atencdo a saide, monitoramento e avaliagao;

k. Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas insténcias de pactuacao;

|. Organizar o acesso a servicos de salde resolutivos e de qualidade na atencdo basica, viabilizando o
planejamento, a programagdo pactuada e integrada da atengdo a salde e a atengdo a saude no seu territério,
explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de saude com a populagdo do seu
territério, desenhando a rede de atengéo e promovendo a humanizagéo do atendimento;

m. Organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atencdo especializada a partir das necessidades da
atencdo basica, configurando a rede de atencgdo, por meio dos processos de integragdo e articulacdo dos servigos de
atencdo basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagdo pactuada e integrada da
atencdo a saude;

n. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencéo que ocorre fora do seu territério, em cooperagao
com os estados envolvidos no ambito regional, conforme a programacéo pactuada e integrada da atencéo a salde;

0. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a unido, o acesso da
populacdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e
observando as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

p. Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com a programacao pactuada e integrada da atengdo a
saude;

g. Elaborar, pactuar e implantar a politica de promog¢do da salde, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional;

r. Assumir a gestdo e execucdo das acles de vigilancia em saude realizadas no a&mbito do seu territorio,
compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

s. Executar e coordenar as agBes de vigilancia em salde, compreendendo as acdes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

t. Coordenar, normatizar e gerir os laboratdrios de satde publica;

u. Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizagdo e funcionamento desta rede de servigo.

1.4 Uni&o

a. Responder, solidariamente com os Municipios, o Distrito Federal e os Estados, pela integralidade da atencéo a
salde da populagao;

b. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

c. Formular e implementar politicas para éareas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuacéo;

d. Apoiar o Distrito Federal, os Estados e, conjuntamente com estes, os Municipios, para que assumam
integralmente as suas responsabilidades de gestores da atencao a saude;

e. Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os Municipios, em conjunto com os Estados, para que garantam a
estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agdes de atengéo basica;

f. Prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento das suas atuagdes institucionais na gestédo da atencao basica;

g. Exercer de forma pactuada as fun¢des de normatizagdo e de coordenacéo no que se refere a gestdo nacional
da atengao béasica no SUS;

h. Identificar, em articulagdo com os Estados, Distrito Federal e Municipios, as necessidades da populac¢éo para o
ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos; e cooperar técnica e
financeiramente com os gestores, para que fagam 0 mesmo nos seus territorios;
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i. Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programagao
pactuada e integrada da atencdo a saide, monitoramento e avaliagao;

j- Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de
governo, 0 acesso da populagdo aos medicamentos que estejam sob sua responsabilidade, fomentando seu uso
racional, observadas as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

k. Definir e pactuar as diretrizes para a organizacédo das agdes e servicos de média e alta complexidade, a partir
da atencdo basica;

I. Coordenar e executar as agfes de vigilancia em saude, compreendendo as a¢des de média e alta complexidade
desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

m Coordenar, nacionalmente, as acdes de prevencdo e controle da vigilancia em salde que exijam acéo
articulada e simultanea entre os Estados, Distrito Federal e Municipios;

n. Proceder investigacdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em situagdo de risco
sanitario;

0. Apoiar e coordenar os laboratérios de salde publica - Rede Nacional de laboratérios de saude Publica/RNLSP -
nos aspectos
relativos a vigilancia em saude;

p. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo das agdes de vigilancia em saude nos Estados,
Distrito Federal e Municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, Nno menor prazo possivel, suas
responsabilidades;

g. Apoiar técnica e financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para que executem com
qualidade as acbes de vigilancia em saude, compreendendo as ac¢des de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

r. Elaborar, pactuar e implementar a politica de promog¢é&o da saude.
2. Responsabilidades na Regionalizagdo
2.1 Municipios

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

b. Participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida;

c. Participar das Comissdes Intergestores Regionais - CIR, cumprindo suas obrigacdes técnicas e financeiras.

d. Participar dos projetos prioritarios das regifes de saude, conforme definido no plano municipal de saude e no
planejamento regional integrado;

e. Executar as ac¢des de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programacéo da
saude pactuada nas Comissdes Intergestores.

2.2 Estados

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

b. Coordenar a regionalizacdo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a
regionalizacdo, observando as normas vigentes e pactuagoes na CIB;

c. Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e atualizagao das regifes de saude;

d. Participar da constituicdo da regionalizag&o, disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagédo estabelecida;

e. Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a equidade interregional;

f. Participar das Comiss6es Intergestores Regionais - CIR, cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras;
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g. Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano estadual de salde, e no
planejamento regional integrado.

2.3 Distrito Federal

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa,
assumindo 0os compromissos pactuados;

b. Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e atualiza¢éo das regides de saude;
c. Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a equidade interregional;

d. Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano estadual de salde, e no
planejamento regional;

e. Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagdo, observando as normas vigentes,
participando da sua constitui¢cdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros,
conforme pactuacéo estabelecida.

2.4 Unido

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

b. Coordenar o processo de regionalizagcdo no ambito nacional, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais
sobre a regionaliza¢éo, observando as normas vigentes e pactuagdes na CIT;

c. Cooperar técnica e financeiramente com as regides de salde, por meio dos estados e/ou municipios,
priorizando as regides mais vulneraveis, promovendo a equidade interregional e interestadual;

d. Apoiar e participar da constituicdo da regionalizacédo, disponibilizando de forma cooperativa 0s recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagdo estabelecida;

3. Responsabilidades no Planejamento e Programagao
3.1 Municipios

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de
Saude, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se a politica de salude
com as necessidades de saude da populacéo e a disponibilidade de recursos, em planos de salde municipais;

b. Formular, no plano municipal de salde, a politica municipal de aten¢do em saude, incluindo a¢des intersetoriais
voltadas para a promog¢édo da saude; elaborar relatério de gestéo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacéo do
Conselho de Saude correspondente;

c. Elaborar relatério anual, a ser apresentando e submetido a aprovagdo do Conselho Municipal de salde,
utilizando a ferramenta SARGSUS ou outra que venha substitui-la;

d. Operar os sistemas de informagédo referentes a atencéo basica, conforme normas do Ministério da Saude, e
alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestao, no nivel local, dos
sistemas de informacdo: Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagcdo - SINAN, Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos - SINASC, Sistema de
Informag&@o Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Salde - CNES, Sistema de
Apoio & Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo - SARGSUS; e quando couberem, os sistemas: Sistema de
Informag&o Hospitalar - SIH e Sistema de Informacé@o sobre Mortalidade - SIM, bem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos;

e. Assumir a responsabilidade pela coordenagdo e execugdo das atividades de informagdo, educagdo e
comunicagao, no ambito local;

f. Elaborar a programacdo da atencdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saude, em conformidade
com o plano municipal de salde, no ambito da Programacéo de Saude pactuada nas Comissdes Intergestores;

g. Gerir os sistemas de informagao epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacdo de informagdes
e andlises.

3.2 Estados
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a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de
Saude, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus 6rgdo deliberativos, compatibilizando-se a politica de saude
com as necessidades de salde da populacéo e a disponibilidade de recursos, em planos de saude estaduais;

b. Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no &mbito da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, a politica
estadual de aten¢éo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promoc¢éo da saude;

c. Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagdo do Conselho Estadual de
Saude;

d. Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipios na elaboracéo da programacéo da satde, no ambito estadual,
regional e interestadual pactuada nas Comissdes Intergestores;

e. Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no ambito estadual e regional, a alimentacdo dos
sistemas de informac&o, conforme normas do Ministério da Saude;

f. Operar os sistemas de informacd@o epidemiolégica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgacdo de informagdes e analises e apoiar os municipios naqueles sistemas de responsabilidade municipal.

3.3 Distrito Federal

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orcamento do SUS, de base local e
ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde, com a constituicdo de agfes para a promogdo, a
protecdo, a recuperacdo e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo o plano de saude e submetendo-o a
aprovacédo do Conselho de Saude correspondente;

b. Formular, no plano estadual de salde, a politica estadual de atencéo em saude, incluindo agdes intersetoriais
voltadas para a
promogao da salde;

c. Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacdo do Conselho Estadual de
Saude;

d. Operar os sistemas de informacao epidemiolégica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgacéo de informacgdes e analises; Operar os sistemas de informacéo referentes a atencao basica, conforme normas
do Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela
gestdo, no nivel local, dos sistemas de informacdo: Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN;
Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizac¢des - SI-PNI; Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos -
SINASC,; Sistema de Informag¢do Ambulatorial - SAl; Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude -
CNES; Sistema de Informacédo Hospitalar - SIH; Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Apoio a
Elaboragdo do Relatério Anual de Gestéo - SARGSUS, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

e. Assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execugdo das atividades de informagdo, educagdo e
comunicagao, no ambito do seu territdrio;

f. Elaborar a programacao da saude, incluida a assisténcia e vigilancia em satde, em conformidade com o plano
estadual de saude, no &mbito da programacéo da salde pactuada nas Comissdes Intergestores.

3.4 Unido

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus 6rgdo deliberativos, compatibilizando-se a politica de saude
com as necessidades de saude da populacéo e a disponibilidade de recursos no plano de satde nacional;

b. Formular, no plano nacional de saude, e pactuar no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, a politica
nacional de atencdo em saulde, incluindo ag¢8es intersetoriais voltadas para a promogédo da saude;

c. Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacdo do Conselho Nacional de
Saude;

d. Formular, pactuar no &mbito da CIT e aprovar no Conselho Nacional de Salde, a politica nacional de atencao a
salde dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagcao com Estados e Municipios. As acdes e servi¢os de saude
voltados para o atendimento das populagfes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente,
obedeceréo ao disposto nas Leis.8.080/90 e 9.836/99.

e. Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios, os estados e Distrito Federal na elabora¢do da programacéo
da atengdo em saude, no ambito nacional;
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f. Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de informagdo, conforme
normas vigentes e pactuagfes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a solicitagdo e autoriza¢édo de
procedimentos, o processamento da producado e preparagao para a realizagdo de pagamentos;

g. Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de informagéo, conforme
normas vigentes e pactuagfes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a solicitagdo e autoriza¢édo de
procedimentos, o processamento da producdo e preparagao para a realizagdo de pagamentos;

h. Desenvolver e gerenciar sistemas de informacéo epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar a divulgagao
de informacg@es e andlises.

4. Responsabilidades na Regulagdo, Controle, Avaliagao e Auditoria
4.1 Municipios

a. Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;

b. Realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a sistematizacéo da oferta
dos servicos;

c. Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas em seu territorio, por intermédio de indicadores
de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;

d. Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Salde no seu
territorio, segundo normas do Ministério da Saude;

e. Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com o0s protocolos e diretrizes nacionais e
estaduais;

f. Adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonancia com 0s protocolos e diretrizes nacionais, estaduais
e regionais;

g. Controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programacdo pactuada e
integrada da atengéo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quando couber;

h. Definir a programagcao fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as normas vigentes de
solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais; processar a producdo dos estabelecimentos
de saude proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servicos;

i. Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territorio, de acordo com a pactuagéo estabelecida,
realizando a cogestédo com o Estado e outros Municipios, das referéncias intermunicipais;

j- Executar o controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de regulagdo;

k. Planejar e executar a regulagdo médica da atencdo préhospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

I. Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacéo de servigos de saude e
em conformidade com o planejamento e a programagédo da salde pactuada nas Comissées Intergestores;

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

n. Monitorar e fiscalizar a execugéo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agdes
de controle e avaliagédo hospitalar e ambulatorial;

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

p. Implementar a avaliagdo das ac¢des de salde nos estabelecimentos de salde, por meio de analise de dados e
indicadores e verificagcao de padrdes de conformidade;

g. Implementar a auditoria sobre toda a producdo de servigcos de saude, publicos e privados, sob sua gestéo,
tomando como referéncia as agfes previstas no plano municipal de saiude e em articulagdo com as ag¢des de controle,
avaliacao e regulagao assistencial;
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r. Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de saude, publicos e privados, sob sua gestéo;
s. Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territorio.
4.2 Estados

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

b. Monitorar a aplicagéo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automatica (fundo
a fundo) e por convénios;

c¢. Monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros préprios transferidos aos fundos municipais;

d. Monitorar o cumprimento pelos Municipios: dos planos de saude, dos relatérios de gestdo, da operacdo dos
fundos de saude, indicadores e metas do, da constituicdo dos servigos de regulagdo, controle avaliacao e auditoria e da
participagéo na programacao da
salde pactuada nas Comissdes Intergestores;

e. Apoiar a identificagdo dos usuérios do SUS no ambito estadual, com vistas & vinculagdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servigos;

f. Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude, bem como coordenar e cooperar com 0s municipios nesta atividade;

g. Adotar protocolos clinicos e de regulagédo de acesso, no &mbito estadual, em consonancia com os protocolos e
diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na implementagao dos mesmos;

h. Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacgédo da saude pactuada
nas Comissoes Intergestores, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quando couber;

i. Operar a central de regulagdo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulagdo com as
centrais de regulagdo municipais;

j- Coordenar e apoiar a implementagao da regulacdo da atengdo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizacéo e conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

k. Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores municipais;
I. Participar da co-gesté@o dos complexos reguladores municipais, no que se refere as referéncias intermunicipais;

m. Operar 0os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia intermunicipal, conforme
pactuacéo;

n. Monitorar a implementacéo e operacionalizagdo das centrais de regulagao;

0. Cooperar tecnicamente com 0s municipios para a qualificacdo das atividades de cadastramento, contratacao,
controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servicos localizados no territério municipal e vinculados
ao SUS;

p. Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

g. Elaborar contratos com os prestadores dos servicos sob sua gestdo, de acordo com a politica nacional de
contratagao de servigos de saude, em conformidade com o planejamento e a programacéo da atencao;

r. Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizacdo e coordenar este processo
em relagdo aos municipios;

s. Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de credenciamento de servi¢os pelos
prestadores;

t. Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacdes fisico-financeiras definidas na programacéo da
salde pactuada
nas Comissoes Intergestores;

u. Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo e autorizacdo das
internagGes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;
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v. Estabelecer e monitorar a programacéo fisico-financeira dos estabelecimentos de salude sob sua gestao;
observar as normas vigentes de solicitagdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, monitorando
e fiscalizando a sua execugdo por meio de agles de controle, avaliagdo e auditoria; processar a producédo dos
estabelecimentos de salde proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servicos;

w. Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consoércios Intermunicipais de Saude;
X. Monitorar e avaliar o desempenho das redes estaduais;

y. Implementar avaliacdo das a¢8es de saude nos estabelecimentos, por meio de andlise de dados e indicadores
e verificacdo de padrdes de conformidade;

z. Monitorar e avaliar as a¢des de vigilancia em salde, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual;
aa. Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse da salde publica;

bb. Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnoldégica em salde, respeitados os processos de
competéncia da CONITEC;

cc. Avaliar e auditar os sistemas de satde municipais, conforme regulamentacdo do SNA,;

dd. Implementar auditoria sobre toda a producdo de servicos de salde, publica e privada, sob sua gestdo e em
articulagdo com as acdes de controle, avaliagcao e regulagao assistencial;

ee. Realizar auditoria assistencial da produgéo de servigcos de saude, publicos e privados e contratados, sob sua
gestéo.

4.3 Distrito Federal
a. Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territorio;

b. Monitorar a aplicagéo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automatica (fundo
a fundo) e por convénios;

c. Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas a vinculag&o de clientela
e a sistematizagdo da oferta dos servigos;

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

e. Monitorar e avaliar as a¢@es de vigilancia em saude, realizadas em seu territdrio, por intermédio de indicadores
de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;

f. Adotar protocolos clinicos, terapéuticos e de regulacdo de acesso, no ambito do Distrito Federal, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais;

g. Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagao pactuada e integrada
da atengdo a saude, procedendo a solicitagcdo e/ou autorizagdo prévia;

h. Operar a central de regulagdo do Distrito Federal, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulagdo
com as centrais de regulagdo estaduais e municipais;

i. Implantar e operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territorio, de acordo com a pactuagéo
estabelecida;

j- Coordenar e apoiar a implementagao da regulacdo da atengdo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizac¢éo e conforme normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

k. Executar o controle do acesso do seu usuario aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de regulagdo;

|. Definir a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de salde; observar as normas vigentes de
solicitagdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais; processar a producdo dos estabelecimentos
de saude proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

m. Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;
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n. Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servigos de saude,
em conformidade com o planejamento e a programagéo da atencao;

0. Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizacdo;
p. Monitorar e avaliar o desempenho das redes de salde;

g. Implementar avaliagdo das ag8es de salde nos estabelecimentos, por meio de andlise de dados e indicadores
e verificacdo de padrdes de conformidade;

r. Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agdes
de controle e avaliagédo hospitalar e ambulatorial;

s. Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse da saude publica;
t.. Elaborar normas complementares para a avaliagédo tecnoldgica em salde, respeitados as normas da CONITEC;

u. Implementar auditoria sobre toda a producdo de servicos de salude, publica e privada contratada, em
articulagdo com as acdes de controle, avaliagcao e regulagao assistencial.

4.4 Uniao

a. Cooperar tecnicamente com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a qualificacdo das atividades
de cadastramento, contratagdo, regulacdo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos
vinculados ao SUS;

b. Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e por convénio aos fundos
de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

¢. Monitorar o cumprimento pelos Estados, Distrito Federal e Municipios dos planos de saude, dos relatdrios de
gestdo, da operagdo dos fundos de saude, dos pactos de indicadores e metas, da constituicdo dos servicos de
regulagdo, controle avaliagdo e auditoria e da realizagdo da programagdo da saude pactuada nas Comissdes
Intergestores;

d. Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificagdo dos usuarios do SUS;

e. Coordenar e cooperar com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios no processo de cadastramento de
Estabelecimentos e Profissionais de Salde;

f. Definir e pactuar a politica nacional de contratacdo de servicos de saude;
g. Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servigos de salde;

h. Propor e pactuar as normas de solicitacdo e autorizagdo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, de acordo com as Politicas de Atencéo Especializada;

i. Estruturar a politica nacional de regulacdo da atengdo a salde, conforme pactuacdo na CIT, contemplando
apoio financeiro, tecnolégico e de educacédo permanente;

j- Estimular e apoiar a implantagao dos complexos reguladores;
k Cooperar na implantag&o e implementacéo dos complexos reguladores;

|. Coordenar e monitorar a implementagdo e operacionalizagdo das centrais de regulagdo interestaduais,
garantindo o acesso as referéncias pactuadas;

m. Coordenar a elaboragao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, assessorado pela CONITEC e apoiar
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na utilizacdo dos mesmos;

n. Coordenar a elaboragdo de protocolos nacionais de regulacdo de acesso, apoiando os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios na utilizagdo dos mesmos;

0. Acompanhar, monitorar e avaliar a atengao béasica, nas demais esferas de gestdo, respeitadas as competéncias
estaduais, municipais e do Distrito Federal;

p. Monitorar e avaliar as a¢fes de vigilancia em saude, realizadas pelos Municipios, Distrito Federal, Estados e
pelo gestor federal, incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas de vigilancia epidemiol6gica e ambiental em saude;
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g. Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que
realizam andlises de interesse em saude publica;

r. Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;

s. Responsabilizar-se pela avaliagéo tecnolégica em saude, assessorado pela CONITEC;
t. valiar e auditar os sistemas de salde estaduais e municipais.

5. Responsabilidades na Participagdo e Controle Social

5.1 Municipios

a. Apoiar o processo de mobilizag&o social e institucional em defesa do SUS;

b. Prover as condi¢cBes materiais, técnicas e administrativas necessérias ao funcionamento do Conselho Municipal
de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagao vigente;

c. Organizar e prover as condi¢cdes necessarias a realizagao de Conferéncias Municipais de Salde;
d. Estimular o processo de discusséo e controle social no espaco regional;

e. Apoiar o processo de educacao do Conselho de Saude disponibilizando programa permanente de educagdo na
salde para qualificar sua atuagcdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugdo da
politica de saude;

f. Promover ag¢des de informacgéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

g. Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participacao social do
SuUS.

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

5.2 Estados
a. Apoiar o processo de mobilizacéo social e institucional em defesa do SUS;

b. Prover as condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual
de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagao vigente;

c. Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizagio de Conferéncias Estaduais de Saude;
d. Estimular o processo de discusséo e controle social no espaco regional;
e. Apoiar o processo de formacéo dos conselheiros de saude;

f. Apoiar o processo de educacéo do Conselho de Saude disponibilizando programa permanente de educacéo na
salde para qualificar sua atuagao na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucao da
politica de saude;

g. Promover a¢6es de informacéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

h. Apoiar os processos de educacao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagéo social do
SUS;

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

5.3 Distrito Federal
a. Apoiar o processo de mobilizacéo social e institucional em defesa do SUS;

b. Prover as condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual
de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislacao vigente;
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c. Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizagao de Conferéncias Estaduais de Saude;
d. Estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional;

e. Apoiar o processo de educacado do Conselho de Saude disponibilizando programa permanente de educagdo na
salde para qualificar sua atuagao na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucao da
politica de saude;

f. Promover ag¢des de informacgéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

g. Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participa¢éo social do
SUS;

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

5.4 Uniéo
a. Apoiar o processo de mobilizacéo social e institucional em defesa do SUS;

b. Prover as condi¢cdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Nacional
de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

c. Organizar e prover as condi¢Ges necessarias a realizacdo de Conferéncias Nacionais de Saude;

d. Apoiar o processo de educacao do Conselho de Saude disponibilizando programa permanente de educagdo na
salde para qualificar sua atuagcdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugdo da
politica de saude;

e. Promover ag6es de informacéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

f. Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagcdo social do
SUS;

g. Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizagdo das préaticas da salude e com
as instancias de controle social da salde;

h. Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o componente nacional, com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

6. Responsabilidades na Gestao do Trabalho
6.1 Municipios

a. Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagdo, da
participacédo e da democratizagdo das rela¢des de trabalho;

b. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na
sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agfes de adequacgdo de vinculos, onde for necessério, conforme
legislacéo vigente;

c. Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociacao permanente entre trabalhadores e gestores;

d. Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo de politica referente
aos recursos humanos descentralizados;

e. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para 0 SUS - PCCS/SUS,
quando da elaboragédo, implementagao e/ou reformulagao de Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestéo local

f. Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e gestdo do trabalho que favore¢gam o provimento e
a fixacdo de trabalhadores de saulde, no ambito municipal, notadamente em regifes onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagdo de agdes estratégicas para a atencao basica.

6.2 Estados

a. Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagdo, da
participacdo e da democratizagdo das rela¢des de trabalho;
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b. Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo de politica referente
aos recursos humanos descentralizados;

c. Promover espagos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito estadual e regional;

d. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na
sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agfes de adequacgdo de vinculos, onde for necessério, conforme
legislagdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma dire¢ao;

e. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para 0 SUS - PCCS/SUS,
qguando da elaboragado, implementagao e/ou reformulagao de Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestéo estadual;

f. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacgéo e gestédo do trabalho que favorecam o provimento e a
fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito estadual, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagdo de agdes estratégicas para a atencao basica.

6.3 Distrito Federal

a. Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de reposicdo da forca de
trabalho descentralizada;

b. Implementar espacos de negociacéo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito do Distrito Federal
e regional;

c. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na
sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agfes de adequacgdo de vinculos, onde for necessério, conforme
legislacéo vigente;

d. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para 0 SUS - PCCS/SUS,
quando da elaboragdo, implementagdo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestdo do
Distrito Federal;

e. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacao e de gestéo do trabalho que favoregcam o provimento e a
fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito do Distrito Federal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta
afeta diretamente a implantagéo de acdes estratégicas para a atengdo basica.

6.4 Unido

a. Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os principios da humanizacéo,
da participacdo e da democratizagdo das relagdes de trabalho, apoiando os gestores estaduais e municipais na
implementag&o das mesmas;

b. Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas & adocéo de politicas referentes
a forca de trabalho descentralizada;

c. Fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como um espago de negociagdo entre
trabalhadores e gestores e contribuir para o desenvolvimento de espacos de negocia¢cdo no ambito estadual, regional
e/ou municipal;

d. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de satde na
sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequacédo de vinculos, onde for necessario, conforme
legislacdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e municipios na mesma dire¢o;

e. Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no
ambito do Sistema Unico de Saude - PCCS/SUS;

f. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacgéo e de gestéo do trabalho que favore¢cam o provimento e a
fixacdo de trabalhadores de saude, no &mbito nacional, notadamente em regifes onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantacdo de agdes estratégicas para a atencao basica.

7 Responsabilidades na Educag¢&o na Saude
7.1 Municipios

a. Formular e promover a gestdo da educagdo permanente em salde e processos relativos a mesma, orientados
pela integralidade da atencéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagéo e de execugao da politica
de formagé&o e desenvolvimento, participando no seu financiamento;
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b. Promover diretamente ou em cooperagdo com o Estado, com os Municipios da sua regido e com a Unido,
processos conjuntos de educagao permanente em saude;

c. Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educacdo popular em salde na formagdo dos
profissionais de salde, em consonancia com as necessidades sociais em salde;

d. Incentivar junto a rede de ensino, no &mbito municipal, a realizacdo de a¢des educativas e de conhecimento do
SUS;

e. Articular e cooperar com a construgdo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanca na
graduacao das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

f. Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saide uma nova orientacdo para a formagédo de profissionais
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

7.2 Estados

a. Formular, promover e apoiar a gestdo da educacao permanente em saude e processos relativos a mesma no
ambito estadual;

b. Promover a integracéo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a
politica de educagdo permanente, no ambito da gestéo estadual do SUS;

c. Apoiar e fortalecer a articulagdo com 0s municipios e entre 0s mesmos, para 0s processos de educagdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

d. Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo de formagédo e
desenvolvimento;

e. Articular e participar das politicas regulatérias e de indu¢cdo de mudangas no campo da graduacdo e da
especializacéo das profissfes de salde;

f. Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacgdo, processos de formacdo de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma dire¢do;

g. Desenvolver agbes e estruturas formais de educagdo técnica em saude com capacidade de execugdo
descentralizada no &mbito estadual;

7.3 Distrito Federal

a. Formular e promover a gestdo da educagéo permanente em salide e processos relativos a mesma, orientados
pela integralidade da atencéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenacgéo e de execugéo da politica
de formagé&o e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

b. Promover a integracéo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a
politica de educagdo permanente;

c. Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudancas no campo da graduacdo e da
especializacéo das profisses de saude;

d. Articular e cooperar com a construgdo e implementacéo de iniciativas politicas e praticas para a mudanca na
graduacao das profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

e. Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo, processos de formagdo de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma dire¢do;

f. Desenvolver agbes e estruturas formais de educagdo técnica em saude com capacidade de execucgdo
descentralizada no &mbito do Distrito Federal;

g. Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientacéo para a formacao de profissionais
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;

h. Apoiar e promover a aproximacdo dos movimentos de educacdo popular em saude da formacgdo dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em salde;

i. Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagdo de a¢fes educativas e de conhecimento do SUS;
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7.4 Uniéo

a. Formular, promover e pactuar politicas de educacé@o permanente em salde, apoiando técnica e financeiramente
estados e municipios no desenvolvimento das mesmas;

b. Promover a integragdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos a
politica de educag&o permanente, no dmbito da gestéo nacional do SUS;

c. Propor e pactuar politicas regulatorias no campo da graduacéo e da especializagao das profiss6es de saude;
d. Articular e propor politicas de indugdo de mudancas na graduacgéo das profissdes de saude;

e. Propor e pactuar com o sistema federal de educagéo, processos de formagdo de acordo com as necessidades
do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcéo.

ANEXO 1l llle IV

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Saude
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