RESOLUCAO N° 4, DE 19 DE JULHO DE 2012

Dispde sobre a pactuacdo tripartite acerca dasagegelativas as
responsabilidades sanitarias no ambito do Sistemieoltle Saude (SUS), para fins de
transicdo entre os processos operacionais do Ret#éo Salde e a sistematica do
Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude (BOA

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso dashaticdes que
lhe conferem o § 1° do art. 17 da Lei Complememftdr41, de 13 de janeiro de 2012, o
art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro @18 o art. 4° do Decreto n° 7.508,
de28 de junho de 2011, e

Considerando a necessidade de se firmar diretrileedransicdo entre 0s
procedimentos previstos na Portaria n°® 399/GM/MS28 de fevereiro de 2006, que
divulgou o Pacto pela Saude e aprovou suas regpgediretrizes operacionais; e

Considerando a decisdo adotada na reunido da Ganirgergestores Tripartite
(CIT) em 13 de junho de 2012, resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo dispde sobre a pactuacpartite acerca das regras
relativas as responsabilidades sanitarias no ardbitSistema Unico de Salde (SUS),
para fins de transicdo entre 0s processos opemasiaio Pacto pela Saude e a
sistematica do Contrato Organizativo da Acao Paldie Saude (COAP).

Art. 2° A partir da data de publicacdo desta Resmutodos os entes federados
gue tenham ou néo assinado o Termo de Compromes&estdo previsto nas Portarias
n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, e N°GBIMS, de 30 de marco de 2006,
passam a assumir as responsabilidades sanitdpesssas no Anexo | desta Resolugéo.

Paragrafo unico. Os Municipios que ndo constituipgotesso de adesédo ao
Pacto pela Saude encontram-se descritos no Anelesth Resolucao.

Art. 3° A descentralizacdo da gestdo dos prestadieeservicos publicos ou
privados, contratados ou conveniados, deve seug@datna Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ou na Comissao Intergestores RegiofCIR), ficando mantida a
Declaracdo de Comando Unico até a assinatura doPCOA

Paragrafo Unico. A informagdo acerca da respondallé pela gestdo e
aplicacao dos recursos financeiros referentes @edtalizacéo referida no caput deve



ser registrada nos quadros da Portaria n° 1.09MSMde 22 de maio de 2006, e seguir
o fluxo nela estabelecido.

Art. 4° As acdes para o cumprimento das respomndatdds sanitarias assumidas
nos termos desta Resolugédo devem estar expresfasgramacdo Anual de Saude de
cada ente federado e vinculadas as diretrizes elgesvos dos respectivos Planos de
Saude.

Art. 5° As CIBs encaminharéo a Secretaria de Migi& em Saude (SVS/MS),
no prazo de 120 (cento e vinte) dias contado da dafpublicacdo deste ato, resolucéo
que verse sobre a pactuacao da responsabilidaag@@ncia e aplicacdo dos recursos
financeiros de vigilancia em saude dos Municipias gdo assumiram a gestdo das
acOes de vigilancia em saude.

Paragrafo unico. Os Municipios que nao assumiragestdo das acodes de
vigilancia em saude encontram-se descritos no @fiéxlesta Resolucao.

Art. 6° Fica mantido o Protocolo de Cooperacaoeektntes Publicos (PCEP),
conforme disciplina constante do art. 3° da P@ta?i699/GM/MS, de 30 de margo de
2006, e da Portaria n® 161/GM/MS, de 21 de jaraerg010.

Art. 7° As diretrizes, objetivos, metas e indicatopara pactuacdo no ano de
2012 sao os constantes no Anexo IV desta Resolucéao.

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

8§ 1° A pactuagéo de que trata o caput sera sutargtaprovacédo do Conselho
Estadual de Saude.

8 2° As Secretarias Estaduais de Saude (SES) fearéad as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores pactuados, mediagistro e validacdo no sistema
informatizado do Ministério da Saude denominadd3ISTO.

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



§ 1° A pactuacdo de que trata o "caput" serd sudan@taprovacdo do Conselho
Municipal de Saude.

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

Art. 10. O SISPACTO sera disponibilizado pelo Miéo da Saude no
endereco eletrénico www.saude.gov.br/sispacto.

Art. 11. As Comissdes Intergestores acompanhar@oooesso de pactuacao
estadual e municipal a partir dos relatérios geaésndo SISPACTO.

Art. 12. As regras e fluxos para recursos admetistvs de Estados e
Municipios em face das pactuacdes ocorridas nasgsoes Intergestores observara o
disposto a segquir:

| - as CIR, as CIB e a Comissao Intergestores TiripgCIT) sdo os foros de
mediacdo e apoio a tomada de decisdo nos procesisdiyos a pactuacdo entre
gestores do SUS no que se refere a gestédo e daasspperacionais de implantacédo das
normas do SUS;

Il - em caso de discordancia em relacdo a decisaGI®, CIB e/ou CIT, os
Municipios e/ou Estados poderéo interpor recurspra@o de 10 (dez) dias, contados a
partir da ciéncia ou divulgacao oficial da decis@mnciada, dirigido ao mesmo foro
que proferiu a decisdo, por meio de requerimentquad o recorrente devera expor 0s
fundamentos do pedido de reexame, podendo juntadomsimentos que julgar
apropriados;

lll - CIR, CIB e/ou CIT analisarao, discutirdo ecidkrao o recurso, em plenario,
no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias contaduetir da data do protocolo do
recurso;

IV - caso a decisdo nao seja reconsiderada, osec@ra encaminhado ao foro
seguinte, CIB ou CIT, com clara argumentacao, dandéim exposi¢cdo de motivos que
justifique a decisédo tomada,;

V - transcorrido o prazo mencionado no inciso dinsa apreciacdo do recurso,
o(s) Municipio(s) e/ou Estado(s) interessado(sepi@o) envia-lo para o foro seguinte,
sendo a CIT a ultima instancia decisoria;

VI - permanecendo a discordancia em relacdo a ateakm CIB, em grau
recursal, o(s) Municipio(s) e/ou Estado(s) inteade$s) podera(ao) apresentar recurso



na Secretaria Técnica da CIT para analise pela @an@&nica da CIT, no prazo de 10
(dez) dias da ciéncia ou divulgacao oficial da szirecursal; e

VIl - a Camara Técnica da CIT avaliarda e encamialmarecurso, devidamente
instruido, para aprecia¢édo do Plenério da CIT.

8 1° A Camara Técnica da CIT podera convocar o GdgpTrabalho de Gestdo
do SUS e/ou outro afeto ao tema do processo ré@assanalisar a admissibilidade do
recurso e a provavel instrucédo do processo.

§ 2° O cumprimento do fluxo estabelecido nesta Redo serd considerado
para julgar a admissibilidade do recurso no PlerdaiCIT.

§ 3° Salvo disposicéo legal em contrario, os resueiministrativos definidos
neste artigo ndo tém efeito suspensivo, prevalecardkcisao inicial até a analise final
de todos os recursos apresentados.

8 4° Excetua-se do disposto no paragrafo anterfmrsaibilidade do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude(CONA&S)onselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e doidtéirio da Saude solicitar a
CIT, com os devidos argumentos, a suspenséo ditssefas decisdes da CIB enquanto
tramita o recurso administrativo apresentado.

Art. 13. Os entes federados que assinarem o COA&haale 2012 observaréo
as seguintes regras e fluxos para a pactuacao:

| - as diretrizes, objetivos, metas e indicadomsstantes na Parte Il do COAP,
pactuados na reunido da CIT de marco de 2012, sfagervados por todos os entes
federados que celebrarem o COAP, conforme dis@oséguir:

a) as diretrizes, objetivos, metas e indicadorégeusais devem ser observados
para todas as Regibes de Saude;

b) as diretrizes, objetivos, metas e indicadorps@ficos devem ser observados
para as Regifes de Saude onde forem identificadascaessidades especificas;

c) as diretrizes, objetivos, metas e indicadoresptementares ndo serdao de
pactuacao obrigatéria, sendo observados na pacdadregido de Saude com respeito
as prioridades de cada ente, a partir de seusptbnsaude;

Il - os indicadores utilizados no célculo do irelide Desempenho do SUS
(IDSUS) estdo contemplados na Parte Il do COAP,cwados as metas
correspondentes, nos ambitos municipal, estadouatienal; e

lll - O Ministério da Saude desenvolvera e dispiiadra sistema informatizado
para registro da pactuacéo das metas e indicagoeesompordo o COAP.



Art. 14. Os Estados e Municipios, ao assinarem OQARZOassumirdo as
responsabilidades organizativas expressas da Parés responsabilidades executivas
da Parte Il, produto de pactuagéo na CIR.

Art. 15. Ao Distrito Federal competem, no que coubs atribuicbes reservadas
aos Estados e aos Municipios.

Art. 16. Esta Resolucao entra em vigor na dataidgablicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude

WILSON ALECRIM
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de

Saude

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 dengio a salude da sua

populacdo, exercendo essa responsabilidade de &wligéria com o Estado e com a
Uniao;



b. Garantir a integralidade das ac¢Ges de salUdetagess de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integratantinua do individuo no seu
contexto familiar, social e do trabalho; englobamdividades de promoc¢éo da saude,
prevencdo de riscos, danos e agravos; acdes d#éass, assegurando 0 acesso ao
atendimento as urgéncias;

c. Promover a equidade na atencdo a saude, carsideras diferencas
individuais e de grupos populacionais, por mei@adiquacao da oferta as necessidades
como principio de justica social, e ampliacdo desac de populacbes em situagéo de
desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

d. Participar do financiamento tripartite do Sistéeldnico de Satde, observando
0s preceitos vigentes (EC 29/00 e LC 141/2012);

e. Assumir a gestdo e executar as acdes de atbas#@a, incluindo as acdes de
promocao e protecao, no seu territério;

f. Assumir integralmente a geréncia de toda a nedlelica de servicos de
atencdo basica, englobando as unidades prépriadrarsferidas pelo estado ou pela
Uniao;

g. Com apoio dos Estados, identificar as necesssdaé populacdo do seu
territorio, fazer um reconhecimento das iniquidadgsrtunidades e recursos;

h. Desenvolver, a partir da identificacdo das redades, um processo de
planejamento, regulacdo, programacdo pactuada egraula da atencdo a saulde,
monitoramento e avaliagao;

i. Formular e implementar politicas para areasripéigas, conforme definido
nas diferentes instancias de pactuacao;

j. Organizar 0 acesso a servicos de saude resmduéivde qualidade na atencéo
bésica, viabilizando o planejamento, a programagituada e integrada da atencdo a
saude e a atencdo a saude no seu territorio, gaptio a responsabilidade, o
compromisso e o vinculo do servico e equipe de esaimm a populacdo do seu
territério, desenhando a rede de atencao e prordovehumanizacao do atendimento;

k. Organizar e pactuar o acesso a agdes e semc@sencdo especializada a
partir das necessidades da atencéo basica, canfiuia rede de atencéo, por meio dos
processos de integracdo e articulacdo dos serdigasencdo basica com os demais
niveis do sistema, com base no processo da progéama@actuada e integrada da
atencao a saude;

|. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéacaethcdo que ocorre fora do
seu territério, em cooperacdo com o Estado, Disthederal e com os demais
Municipios envolvidos no ambito regional e estadumdnforme a programacédo
pactuada e integrada da atencédo a saude;

m. Garantir estas referéncias de acordo com agmagéo pactuada e integrada
da atencéo a saude, quando dispde de servicofed&nm@a intermunicipal,



n. Garantir a estrutura fisica necesséria paral&agdo das acbes de atencdo
basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

0. Promover a estruturacdo da assisténcia farmeaéitgarantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso daapapuhos medicamentos cuja
dispensacao esteja sob sua responsabilidade, peowhmseu uso racional, observadas
as normas vigentes e pactuacgoes estabelecidas;

p. Assumir a gestdo e execucdo das agbes de wigildm saude realizadas no
ambito local, compreendendo as acOes de vigilaeg@emiologica, sanitaria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes egigiEs estabelecidas;

g. Elaborar, pactuar e implantar a politica de i da saude, considerando
as diretrizes estabelecidas no ambito nacionaEdt&dos

a. Responder, solidariamente com Municipios, DistFederal e Unido, pela
integralidade da atencao a saude da populacéo;

b. Participar do financiamento tripartite do Siséeinico de Salde, observando
0s preceitos vigentes (EC 29/00 e LC 141/2012);

c. Formular e implementar politicas para areasrigartas, conforme definido
nas diferentes instancias de pactuacao;

d. Apoiar técnica e financeiramente os Municipipata que estes assumam
integralmente sua responsabilidade de gestor da&iex salde dos seus municipes;

e. Apoiar técnica, politica e financeiramente atfgesia atencéo basica nos
Municipios, considerando os cenarios epidemiol@ias necessidades de saude e a
articulacéo regional, fazendo um reconhecimento idapiidades, oportunidades e
recursos;

f. Fazer reconhecimento das necessidades da péapute ambito estadual e
cooperar técnica e financeiramente com os Munisjgiara que possam fazer o mesmo
nos seus territorios;

g. Desenvolver, a partir da identificacdo das redades, um processo de
planejamento, regulacdo, programacdo pactuada egrauata da atencdo a saulde,
monitoramento e avaliacao;

h. Coordenar o processo de configuragdo do desagalrede de atencdo, nas
relacdes intermunicipais, com a participacdo dosiMpios da regiao;

i. Organizar e pactuar com o0s Municipios, o0 prozeske referéncia
intermunicipal das acgfes e servicos de médiaaecalnplexidade a partir da atengéo
basica, de acordo com a programacéao pactuadageadéeda atencao a saude;

j. Realizar o acompanhamento e a avaliacdo da &iebgsica no ambito do
territdrio estadual;



k. Apoiar técnica e financeiramente os Municipiagpque garantam a estrutura
fisica necessaria para a realizacdo das acOesrigatbasica;

I. Promover a estruturacdo da assisténcia farmaeéetgarantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso daapapuhos medicamentos cuja
dispensacao esteja sob sua responsabilidade, fangenseu uso racional e observando
as normas vigentes e pactuacoes estabelecidas;

m. Coordenar e executar e as acbes de vigilanciaagitie, compreendendo as
acOes de média e alta complexidade desta area;otgoacom as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

n. Assumir transitoriamente, quando necessarioxecugdo das aclOes de
vigilancia em saude no Municipio, comprometendoese cooperar para que O
Municipio assuma, no menor prazo possivel, suanssyilidade;

0. Executar algumas acdes de vigilancia em saldecarater permanente,
mediante acordo bipartite e conforme normatizagpedfica;

p. Supervisionar as agfes de prevencdo e contelgigllancia em saude,
coordenando aquelas que exigem acao articulasgauit&nea entre os Municipios;

g. Apoiar técnica e financeiramente os Municipi@apque executem com
qualidade as acOes de vigilancia em saude, congerdn as acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo es normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas;

r. Elaborar, pactuar e implantar a politica de pofio da saude, considerando
as diretrizes estabelecidas no ambito nacional,

s. Coordenar, normatizar e gerir os laboratériosadele publica;

t. Assumir a gestdo e a geréncia de unidades p8blie hemonucleos /
hemocentros e elaborar normas complementares pargaaizacao e funcionamento
desta rede de servico.

1.3 Distrito Federal

a. Responder, solidariamente com a unido, pelgraitdade da atencédo a saude
da populacéo;

b. Garantir a integralidade das acdes de saudetagess de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integratantinua do individuo no seu
contexto familiar, social e do trabalho; englobamtividades de promocédo da saude,
prevencdo de riscos, danos e agravos; acoes d#éass, assegurando 0 acesso ao
atendimento as urgéncias;

c. Promover a equidade na atencdo a saude, cansideras diferencas
individuais e de grupos populacionais, por meiadiequacao da oferta as necessidades



como principio de justica social, e ampliacdo desac de populacbes em situagéo de
desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

d. Participar do financiamento tripartite do Sistéeldnico de Sautide, observando
0s preceitos vigentes (EC 29/00 e LC 141/2012)

e. Assumir a gestdo e executar as acdes de atbasi@a, incluindo as acdes de
promocao e protecao, no seu territério;

f. Assumir integralmente a geréncia de toda a nedlelica de servicos de
atencéo basica, englobando as unidades propreaganaferidas pela Unido;

g. Garantir a estrutura fisica necessaria parali&Zzagdo das acdoes de atencao
basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

h. Realizar o acompanhamento e a avaliagdo dadatdrdsica no ambito do seu
territorio;

i. Identificar as necessidades da populagdo do teetério, fazer um
reconhecimento das iniquidades, oportunidadesieses;

j. Desenvolver, a partir da identificacdo das nsidesles, um processo de
planejamento, regulacdo, programacdo pactuada egraata da atencdo a saulde,
monitoramento e avaliacao;

k. Formular e implementar politicas para areasripditas, conforme definido
nas instancias de pactuacao;

I. Organizar o acesso a servi¢cos de saude resmduéivde qualidade na atencao
bésica, viabilizando o planejamento, a programagactuada e integrada da atencéo a
saude e a atencdo a saude no seu territorio, gaptio a responsabilidade, o
compromisso e o vinculo do servico e equipe de esamm a populacdo do seu
territorio, desenhando a rede de atencéao e prordoveehumanizacédo do atendimento;

m. Organizar e pactuar 0 acesso a acdes e senécatencio especializada a
partir das necessidades da atencao basica, canfdme rede de atencdo, por meio dos
processos de integracdo e articulagcdo dos serdeasencao basica com os demais
niveis do sistema, com base no processo da progéam@actuada e integrada da
atencdo a saude;

n. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéacaeticdo que ocorre fora
do seu territério, em cooperacdo com o0s estadoshedos no ambito regional,
conforme a programacéo pactuada e integrada dgdatarsadde;

0. Promover a estruturagdo da assisténcia farmeaé&itgarantir, em conjunto
com a unido, o0 acesso da populacdo aos medicanmijtodispensacao esteja sob sua
responsabilidade, fomentando seu uso racional sereéndo as normas vigentes e
pactuacdes

estabelecidas;



p. Garantir o acesso de servicos de referénciacdel@ com a programacao
pactuada e integrada da atencédo a saude;

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

r. Assumir a gestao e execucdo das acdes de wvgilém saude realizadas no
ambito do seu territdrio, compreendendo as ac@esvidilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, de acordo com as normastége pactuacdes estabelecidas;

s. Executar e coordenar as acles de vigilancia ardes compreendendo as
acdes de média e alta complexidade desta areaoddoacom as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

t. Coordenar, normatizar e gerir os laboratoriosaiele publica;

u. Assumir a gestdo e a geréncia de unidades péblie hemonucleos /
hemocentros e elaborar normas complementares pargaaizacao e funcionamento
desta rede de servico.

1.4 Uniéao

a. Responder, solidariamente com os Municipios, istrid Federal e os
Estados, pela integralidade da atencao a saudepdiéagao;

b. Participar do financiamento tripartite do Siséeldnico de Salde;

c. Formular e implementar politicas para areasripartas, conforme definido
nas diferentes instancias de pactuacao;

d. Apoiar o Distrito Federal, os Estados e, comm@nte com estes, 0s
Municipios, para que assumam integralmente asregspsnsabilidades de gestores da
atencdo a saude;

e. Apoiar financeiramente o Distrito Federal e asnMipios, em conjunto com
os Estados, para que garantam a estrutura fiscessdria para a realizacdo das acdes
de atencdo basica;

f. Prestar cooperacgéo técnica e financeira aosi&stao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento das suas atuag@isucionais na gestdo da
atencao basica;

g. Exercer de forma pactuada as funcbes de nowrgatze de coordenacdo no
que se refere a gestao nacional da atencéo basid $;

h. Identificar, em articulacdo com os Estados, ribiskederal e Municipios, as
necessidades da populacdo para o ambito naci@za@ndo um reconhecimento das
iniquidades, oportunidades e recursos; e coopénida e financeiramente com o0s
gestores, para que fagcam 0 mesmo nos seus tesjtori



i. Desenvolver, a partir da identificacdo de nedaskes, um processo de
planejamento, regulacdo, programacdo pactuadategranla da atencdo a saulde,
monitoramento e avaliagao;

J. Promover a estruturacédo da assisténcia farmaeéetgarantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso daapapuhos medicamentos que
estejam sob sua responsabilidade, fomentando setaci®nal, observadas as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

k. Definir e pactuar as diretrizes para a orgaidiaagas acdes e servicos de
média e alta complexidade, a partir da atencaac#asi

I. Coordenar e executar as acdes de vigilancia aimes compreendendo as
acdes de média e alta complexidade desta areaoddoacom as normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

m Coordenar, nacionalmente, as acfes de preveng@mtrele da vigilancia em
saude que exijam acdo articulada e simultanea estrEstados, Distrito Federal e
Municipios;

n. Proceder investigacdo complementar ou conjumta @s demais gestores do
SUS em situacao de risco sanitario;

0. Apoiar e coordenar os laboratorios de saudeiqaibl Rede Nacional de
laboratorios de salude Publica/RNLSP - nos aspeelat$vos a vigilancia em saude;

p. Assumir transitoriamente, quando necesséarioxecugdo das acdes de
vigilancia em saude nos Estados, Distrito FedeMUnicipios, comprometendo-se em
cooperar para que assumam, no menor prazo possiaslyesponsabilidades;

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

r. Elaborar, pactuar e implementar a politica aderumcéo da saude.

2. Responsabilidades na Regionalizacao
2.1 Municipios

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimesdoprocesso de regionalizacao
solidaria e cooperativa, assumindo os compromisactiados;

b. Participar da constituicdo da regionalizacagpaiibilizando de forma
cooperativa 0s recursos humanos, tecnolégicos andeiros, conforme pactuagéo
estabelecida;

c. Participar das Comissdes Intergestores Region&4$R, cumprindo suas
obrigacdes técnicas e financeiras.



d. Participar dos projetos prioritarios das regidesaude, conforme definido no
plano municipal de salde e no planejamento regiatedrado;

e. Executar as acOes de referéncia regional sobresmonsabilidade em
conformidade com a programacao da salde pactuadaomaissdes Intergestores.

2.2 Estados

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimesdoprocesso de regionalizacao
solidaria e cooperativa, assumindo os compromisaotiados;

b. Coordenar a regionalizacdo em seu territériopg@ndo e pactuando diretrizes
e normas gerais sobre a regionalizacao, obsenamdormas vigentes e pactuacdes na
CIB;

c. Coordenar o processo de organizacao, reconheines atualizacdo das
regides de saude;

d. Participar da constituicdo da regionalizacagpalibilizando de forma
cooperativa 0s recursos humanos, tecnoldgicos andeiros, conforme pactuacéo
estabelecida;

e. Apoiar técnica e financeiramente as regidesaddes promovendo a equidade
interregional;

f. Participar das Comissdes Intergestores Regiona®R, cumprindo suas
obrigacdes técnicas e financeiras;

g. Participar dos projetos prioritarios das regidesaude, conforme definido no
plano estadual de salde, e no planejamento regidegrado.

2.3 Distrito Federal

a. Contribuir para a constituicéo e fortalecimeshdoprocesso de regionalizacao
solidaria e cooperativa, assumindo os compromisactiados;

b. Coordenar o processo de organizacdo, reconhettinee atualizacdo das
regides de saude;

c. Apoiar técnica e financeiramente as regidesaddes promovendo a equidade
interregional;

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

e. Propor e pactuar diretrizes e normas gerai€sobegionalizacdo, observando
as normas vigentes, participando da sua constduiclisponibilizando de forma
cooperativa 0s recursos humanos, tecnolégicos andeiros, conforme pactuagéo
estabelecida.



2.4 Uniao

a. Contribuir para a constituicéo e fortalecimeshdoprocesso de regionalizacao
solidaria e cooperativa, assumindo os compromisactiados;

b. Coordenar o processo de regionalizacdo no ammaitbonal, propondo e
pactuando diretrizes e normas gerais sobre a r@@agado, observando as normas
vigentes e pactuacdes na CIT;

c. Cooperar técnica e financeiramente com as regiéesaude, por meio dos
estados e/ou municipios, priorizando as regidess maineraveis, promovendo a
equidade interregional e interestadual;

d. Apoiar e participar da constituicdo da regiaregiéo, disponibilizando de
forma cooperativa os recursos humanos, tecnolégidimsnceiros, conforme pactuacao
estabelecida;

3. Responsabilidades no Planejamento e Programacé&o
3.1 Municipios

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar ocggeo de planejamento e
orgamento do Sistema Unico de Salde, a ser elabaedorma ascendente, ouvidos
seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando- seliéiga de saude com as necessidades
de saude da populacédo e a disponibilidade de @x;uem planos de saude municipais;

b. Formular, no plano municipal de saude, a palitiwunicipal de atencdo em
saude, incluindo acdes intersetoriais voltadas panga@omocédo da saude; elaborar
relatério de gestdo anual, a ser apresentado eesiglond aprovagdo do Conselho de
Saude correspondente;

c. Elaborar relatorio anual, a ser apresentandobenstido & aprovagdo do
Conselho Municipal de saude, utilizando a ferrame3ARGSUS ou outra que venha
substitui-la;

d. Operar os sistemas de informacédo referentesericdd basica, conforme
normas do Ministério da Saude, e alimentar regudatenos bancos de dados nacionais,
assumindo a responsabilidade pela gestdo, no lotadl dos sistemas de informacao:
Sistema de Informacéo sobre Agravos de NotificaCBiNAN, Sistema de Informacgao
do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI, Biatde Informacéo sobre Nascidos
Vivos - SINASC, Sistema de Informacdo Ambulatori&lA e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude - CNis&nt de Apoio a Elaboragdo do
Relatorio Anual de Gestdo - SARGSUS; e quando ceuleos sistemas: Sistema de
Informacao Hospitalar - SIH e Sistema de Informagéore Mortalidade - SIM, bem
como de outros sistemas que venham a ser intraskjzid

e. Assumir a responsabilidade pela coordenacaceeuedio das atividades de
informacé&o, educacdo e comunicacdo, no ambito;local



f. Elaborar a programacao da atencdo a saudejdaciuassisténcia e vigilancia
em saude, em conformidade com o plano municipalsdéde, no ambito da
Programacéo de Saude pactuada nas Comissdes stheege

g. Gerir os sistemas de informacdo epidemiol6gicaaeitaria, bem como
assegurar a divulgacao de informacgdes e analises.

3.2 Estados

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar oc@sso de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Salde, a ser elabodedorma ascendente, ouvidos
seus oOrgao deliberativos, compatibilizando- seldiga de saide com as necessidades
de saude da

populacao e a disponibilidade de recursos, em pldasalude estaduais;

b. Formular, no plano estadual de saude, e pactnaimbito da Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, a politica estaddalatencdo em saude, incluindo acdes
intersetoriais voltadas para a promocéo da saude;

c. Elaborar relatério de gestédo anual, a ser aptade e submetido a aprovagéo
do Conselho Estadual de Saude;

d. Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipieateracao da programacao
da saude, no ambito estadual, regional e intenestapactuada nas Comissdes
Intergestores;

e. Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quandber, no ambito estadual e
regional, a alimentacdo dos sistemas de informagidprme normas do Ministério da
Saude;

f. Operar os sistemas de informagcdo epidemiolégicasanitaria de sua
competéncia, bem como assegurar a divulgacao deriatdes e andlises e apoiar 0s
municipios naqueles sistemas de responsabilidadeipal.

3.3 Distrito Federal

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar ocggeo de planejamento e
orcamento do SUS, de base local e ascendentetamttepor problemas e necessidades
em saude, com a constituicdo de acfes para a paoma@rotecdo, a recuperacao e a
reabilitagcdo em saude, construindo nesse proceptmno de salude e submetendo-o a
aprovacao do Conselho de Saude correspondente;

b. Formular, no plano estadual de saude, a podstadual de atencdo em saude,
incluindo acdes intersetoriais voltadas para a pgéim da saude;

c. Elaborar relatério de gestédo anual, a ser aptade e submetido a aprovagéo
do Conselho Estadual de Saude;



d. Operar os sistemas de informacdo epidemiologicaanitaria de sua
competéncia, bem como assegurar a divulgacéo aeriatdes e analises;

Operar os sistemas de informacéao referentes agatdr&sica, conforme normas
do Ministério da Saude, e alimentar regularmentebascos de dados nacionais,
assumindo a responsabilidade pela gestédo, no loia| dos sistemas de informacéao:
Sistema de Informagao sobre Agravos de Notifica¢BNAN; Sistema de Informacé&o
do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI; 8iatde Informacéo sobre Nascidos
Vivos - SINASC; Sistema de Informacdo AmbulatorabAl; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Pro fissionais de Saude - CRE&ma de Informacao Hospitalar -
SIH; Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SHidtema de Apoio Elaboragéo
do Relatério Anual de Gestéo - SARGSUS, bem comauti®s sistemas que venham a
ser introduzidos;

e. Assumir a responsabilidade pela coordenacaceeuedio das atividades de
informacéo, educacdo e comunicacdo, no ambito wtesetorio;

f. Elaborar a programacédo da saude, incluida atéssia e vigilancia em saude,
em conformidade com o plano estadual de saudemibitcada programacao da saude
pactuada nas Comissoes Intergestores.

3.4 Uniao

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar oc@sso de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Salde, a ser elaboedorma ascendente, ouvidos
seus oOrgao deliberativos, compatibilizando- seldiga de saide com as necessidades
de saude da

populacado e a disponibilidade de recursos no plersalde nacional,

b. Formular, no plano nacional de salude, e pactoadmbito da Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT, a politica naciodal atencdo em saude, incluindo acdes
intersetoriais voltadas para a promocao da saude;

c. Elaborar relatorio de gestdo anual, a ser apt@se e submetido a aprovacao
do Conselho Nacional de Saude;

d. Formular, pactuar no ambito da CIT e aprovarQumselho Nacional de
Saude, a politica nacional de atencdo a saude owss pndigenas e executa-la,
conforme pactuacdo com Estados e Municipios. Aesagdservigos de saude voltados
para o atendimento das populacdes indigenas, emottefritdério nacional, coletiva ou
individualmente, obedeceréo ao disposto nas LEBO&0 e 9.836/99.

e. Coordenar, acompanhar e apoiar os municipiosstaslos e Distrito Federal
na elaboracéo da programacao da atencdo em sald@i®bito nacional;

f. Gerenciar, manter, e elaborar quando necessadoambito nacional, os
sistemas de informacdo, conforme normas vigentepa&uacdes estabelecidas,
incluindo aqueles sistemas que garantam a sobdta@utorizacdo de procedimentos, 0
processamento da producao e preparacao parazagdalide pagamentos;



g. Gerenciar, manter, e elaborar quando necess@icdmbito nacional, os
sistemas de informacdo, conforme normas vigentepa&uacOes estabelecidas,
incluindo aqueles sistemas que garantam a sobdta@utorizacao de procedimentos, 0
processamento da producao e preparacao parazagdalide pagamentos;

h. Desenvolver e gerenciar sistemas de informapé&temiologica e sanitéaria,
bem como assegurar a divulgagéo de informacteélises

4. Responsabilidades na Regulacao, Controle, Apzali@ Auditoria
4.1 Municipios

a. Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recurseanceiros provenientes de
transferéncia regular e automatica (fundo a fuedmdr convénios;

b. Realizar a identificagdo dos usuarios do SU®) ecstas a vinculagdo de
clientela e a sistematizacdo da oferta dos servicos

c. Monitorar e avaliar as ac¢des de vigilancia emdsa realizadas em seu
territério, por intermédio de indicadores de desemmo, envolvendo aspectos
epidemiolégicos e operacionais;

d. Manter atualizado o Sistema Nacional de Cada$trdestabelecimentos e
Profissionais de Saude no seu territorio, seguodmas do Ministério da Saude;

e. Adotar protocolos clinicos e diretrizes teraj@st em consonancia com 0s
protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

f. Adotar protocolos de regulacdo de acesso, ermor@mcia com 0s protocolos
e diretrizes nacionais, estaduais e regionais;

g. Controlar a referéncia a ser realizada em outnasicipios, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atencéo &, gaodedendo a solicitacdo e/ou
autorizacdo prévia, quando couber;

h. Definir a programacado fisico-financeira por betacimento de saude;
observar as normas vigentes de solicitacédo e aat@d dos procedimentos hospitalares
e ambulatoriais; processar a producdo dos estaibeleos de saude proprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestaderssrvicos;

i. Operar o complexo regulador dos servicos presenb seu territério, de
acordo com a pactuacdo estabelecida, realizandmestio com o Estado e outros
Municipios, das referéncias intermunicipais;

j. Executar o controle do acesso do seu municige l@itos disponiveis, as
consultas, terapias e exames especializados,niNgieno seu territorio, que pode ser
feito por meio de centrais de regulacao;

k. Planejar e executar a regulacdo médica da atgédhospitalar as urgéncias,
conforme normas vigentes e pactuacdes estabelpcidas



|. Elaborar contratos com os prestadores de acoodo a politica nacional de
contratacdo de servicos de saude e em conformidade o planejamento e a
programacao da saude pactuada nas Comissdes stbeege

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

n. Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procediogenmealizados em cada
estabelecimento por meio das ac¢des de controlaleg@do hospitalar e ambulatorial;

0. Monitorar e fiscalizar e 0 cumprimento dos ciit® nacionais, estaduais e
municipais de credenciamento de servigos;

p. Implementar a avaliacdo das ac¢fes de saudestaisekecimentos de saude,
por meio de analise de dados e indicadores ecaagdib de padrdes de conformidade;

g. Implementar a auditoria sobre toda a producasedacos de saude, publicos
e privados, sob sua gestdo, tomando como refer@sciacdes previstas no plano
municipal de saude e em articulacdo com as acoesrdeole, avaliacdo e regulacéo
assistencial;

r. Realizar auditoria assistencial da producdoeteigs de saude, publicos e
privados, sob sua gestao;

s. Elaborar normas técnicas, complementares assfesas estadual e federal,
para o seu territorio.

4.2 Estados

a. Elaborar as normas técnicas complementareseafden federal, para o seu
territério;

b. Monitorar a aplicacdo dos recursos financeiresebidos por meio de
transferéncia regular e automatica (fundo a fuedmdr convénios;

c. Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recurdomnceiros proprios
transferidos aos fundos municipais;

d. Monitorar o cumprimento pelos Municipios: dosnus de saude, dos
relatorios de gestdo, da operacdo dos fundos diesadicadores e metas do, da
constituicdo dos servigcos de regulacdo, controédiagao e auditoria e da participacéo
na programacao da saude pactuada nas Comissdgestbees;

e. Apoiar a identificacdo dos usuarios do SUS nbit@anestadual, com vistas a
vinculacao de clientela e a sistematizacao dasotlrs servigos;

f. Manter atualizado o cadastramento no SistemaoNak de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude, bem cmmaenar e cooperar com 0s
municipios nesta atividade;



g. Adotar protocolos clinicos e de regulacdo desmeno ambito estadual, em
consonancia com o0s protocolos e diretrizes nagoregoiando os Municipios na
implementacdo dos mesmos;

h. Controlar a referéncia a ser realizada em owstados, de acordo com a
programacao da saude pactuada nas ComissOeshttess, procedendo a solicitacao
e/ou autorizacdo prévia, quando couber;

i. Operar a central de regulacdo estadual, pareefaséncias interestaduais
pactuadas, em articulagdo com as centrais de géguiaunicipais;

j. Coordenar e apoiar a implementacdo da reguldg@iencao pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizacdo e confoioneas vigentes e pactuacdes
estabelecidas;

k. Estimular e apoiar a implantacado dos compleggsladores municipais;

|. Participar da co-gestdao dos complexos reguladaomnenicipais, no que se
refere as referéncias intermunicipais; m. Operacasaplexos reguladores no que se
refere no que se refere a referencia intermunicquaidforme pactuacéo;

n. Monitorar a implementacao e operacionalizac&ocdatrais de regulacéo;

0. Cooperar tecnicamente com 0s municipios pangahfigacdo das atividades
de cadastramento, contratacdo, controle, avaliagmlitoria e pagamento aos
prestadores dos servicos localizados no territadaicipal e vinculados ao SUS;

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

g. Elaborar contratos com os prestadores dos sersigb sua gestdo, de acordo
com a politica nacional de contratacdo de servigosaude, em conformidade com o
planejamento e a programacéao da atencao;

r. C redenciar os servicos de acordo com as nomigentes e com a
regionalizacdo e coordenar este processo em red@samunicipios;

s. Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos cuoriestaduais e
nacionais de credenciamento de servigos pelosaplieEsss;

t. Monitorar o cumprimento, pelos municipios, daogpamacodes fisico-
financeiras definidas na programacao da saudegumectnas Comissdes Intergestores;

u. Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos roijoos, das normas de
solicitacdo e autorizacdo das internacbes e dosegimentos ambulatoriais
especializados;

v. Estabelecer e monitorar a programacao fisicanfieira dos estabelecimentos
de saude sob sua gestédo; observar as normas gigentolicitacdo e autorizacdo dos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais, mantiw e fiscalizando a sua execucgao



por meio de acdes de controle, avaliagdo e audjtgmocessar a producéo dos
estabelecimentos de saude proprios e contratadosalezar o pagamento dos
prestadores de servicos;

w. Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consi&cintermunicipais de
Saude;

X. Monitorar e avaliar o desempenho das redes @stad

y. Implementar avaliagcdo das acfes de salde refseéstimentos, por meio de
analise de dados e indicadores e verificacdo d@eade conformidade;

z. Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia emdea realizadas pelos
municipios e pelo gestor estadual,

aa. Supervisionar a rede de laboratérios publicggrieados que realizam
analises de interesse da saude publica;

bb. Elaborar normas complementares para a avalisg@mwldgica em saude,
respeitados os processos de competéncia da CONITEC,;

cc. Avaliar e auditar os sistemas de saude mumscipanforme regulamentacao
do SNA;

dd. Implementar auditoria sobre toda a producasetiécos de saude, publica e
privada, sob sua gestédo e em articulagcdo com as agdcontrole, avaliacao e regulacao
assistencial;

ee. Realizar auditoria assistencial da producasedécos de saude, publicos e
privados e contratados, sob sua gestao.

4.3 Distrito Federal

a. Elaborar as normas técnicas complementareseafden federal, para o seu
territério;

b. Monitorar a aplicacdo dos recursos financeiresebidos por meio de
transferéncia regular e automatica (fundo a fuedayr convénios;

c. Realizar a identificacdo dos usuarios do SU&mbito do Distrito Federal,
com vistas a vinculacao de clientela e a sisteagiiz da oferta dos servigos;

d. Manter atualizado o cadastramento no Sistemdohk@cde Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Salude no getorie, segundo normas do
Ministério da Saude;

e. Monitorar e avaliar as acfes de vigilancia emdsarealizadas em seu
territério, por intermédio de indicadores de desemmp, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais;



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

g. Controlar a referéncia a ser realizada em owstados, de acordo com a
programacdo pactuada e integrada da atencéo a, gaddedendo a solicitagcdo e/ou
autorizacao previa,

h. Operar a central de regulacdo do Distrito Fédgrara as referéncias
interestaduais pactuadas, em articulagdo com asareme regulacdo estaduais e
municipais;

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

j. Coordenar e apoiar a implementacéo da reguldgdiencao pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforoneas vigentes e pactuacoes
estabelecidas;

k. Executar o controle do acesso do seu usuariolatms disponiveis, as
consultas, terapias e exames especializados, digi®mo seu territdrio, que pode ser
feito por meio de centrais de regulacao;

I. Definir a programacgdo fisico-financeira por esfacimento de saude;
observar as normas vigentes de solicitacédo e aat@d dos procedimentos hospitalares
e ambulatoriais; processar a producdo dos estabeletvs de saude proprios e
contratados e realizar o pagamento dos prestaderssrvicos;

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

n. Elaborar contratos com os prestadores de aamgioa politica nacional de
contratacdo de servicos de saude, em conformidate © planejamento e a
programacao da atencgao;

o. Credenciar os servicos de acordo com as norngentes e com a
regionalizacao;

p. Monitorar e avaliar o desempenho das redes(diesa

g. Implementar avaliacdo das acdes de salude radzekstimentos, por meio de
andlise de dados e indicadores e verificacdo dépade conformidade;

r. Monitorar e fiscalizar a execugcédo dos procedioerrealizados em cada
estabelecimento por meio das acdes de controlalegdo hospitalar e ambulatorial;

S. Supervisionar a rede de laboratorios publicosvados que realizam analises
de interesse da saude publica;

t.. Elaborar normas complementares para a avalisg@wlogica em saude,
respeitados as normas da CONITEC,;



u. Implementar auditoria sobre toda a producédoeddc®s de saude, publica e
privada contratada, em articulacdo com as acOesodiole, avaliacdo e regulacao
assistencial.

4.4 Unido

a. Cooperar tecnicamente com os Estados, o Digtgtteral e os Municipios
para a qualificacdo das atividades de cadastraneontratacdo, regulacdo, controle,
avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadosesateicos vinculados ao SUS;

b. Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recurfswanceiros transferidos fundo
a fundo e por convénio aos fundos de saude dosldsstdo Distrito Federal e dos
Municipios;

c. Monitorar o cumprimento pelos Estados, DistRederal e Municipios dos
planos de saude, dos relatorios de gestdo, dagdpedas fundos de saude, dos pactos
de indicadores e metas, da constituicdo dos serdeaegulacédo, controle avaliacdo e
auditoria e da realizacdo da programacdo da sa@tugoa nas Comissdes
Intergestores;

d. Coordenar, no ambito nacional, a estratégiaddetificacdo dos usuarios do
SUS;

e. Coordenar e cooperar com os Estados, o Distetieral eos Municipios no
processo de cadastramento de Estabelecimento$issPrmis de Saude;

f. Definir e pactuar a politica nacional de corgcdio de servicos de saude;

g. Propor e pactuar os critérios de credenciandrdservigos de saude;

h. Propor e pactuar as normas de solicitacdo eizagéo das internacdes e dos
procedimentos ambulatoriais especializados, dedacoom as Politicas de Atencédo
Especializada;

i. Estruturar a politica nacional de regulacdo tengio a saude, conforme
pactuacdo na CIT, contemplando apoio financeirendi®gico e de educacéo
permanente;

J. Estimular e apoiar a implantacdo dos complergsiladores;

k Cooperar na implantagao e implementagcao dos exogplreguladores;

I. Coordenar e monitorar a implementacao e opematkacao das centrais de
regulacdo interestaduais, garantindo o acessdeaémeias pactuadas;

m. Coordenar a elaboracdo de protocolos clinicadiretrizes terapéuticas,
assessorado pela CONITEC e apoiar os Estados,tiit®federal e os Municipios na
utilizagdo dos mesmos;



n. Coordenar a elaboracdo de protocolos naciomaisedulacdo de acesso,
apoiando os Estados, o Distrito Federal e os Mpioisina utilizacdo dos mesmos;

0. Acompanhar, monitorar e avaliar a atencao basiaa demais esferas de
gestao, respeitadas as competéncias estaduaisipaisie do Distrito Federal;

p. Monitorar e avaliar as acfes de vigilancia emdsea realizadas pelos
Municipios, Distrito Federal, Estados e pelo gesenteral, incluindo a permanente
avaliacdo dos sistemas de vigilancia epidemiolégiambiental em saude;

g. Normatizar, definir fluxos técnico-operacion&ssupervisionar a rede de
laboratorios publicos e privados que realizam agélde interesse em saude publica;

r. Avaliar o desempenho das redes regionais efdeneias interestaduais;

S. Responsabilizar-se pela avaliacdo tecnolégicasaate, assessorado pela
CONITEC;

t. valiar e auditar os sistemas de salde estadumisicipais.

5. Responsabilidades na Participacéo e ControlalSoc

5.1 Municipios

a. Apoiar o processo de mobilizacdo social e ingtnal em defesa do SUS;

b. Prover as condicbes materiais, técnicas e asdimdtivas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Salude, geeem ser organizado em

conformidade com a legislacao vigente;

c. Organizar e prover as condicbes necessariaslizagio de Conferéncias
Municipais de Saude;

d. Estimular o processo de discusséo e controlalsoxespaco regional;
e. Apoiar o processo de educacdo do Conselho ddeSdigponibilizando
programa permanente de educagdo na saude parficgualia atuacdo na formulagéo

de estratégias e assegurar efetivo controle st&iakecucao da politica de saude;

f. Promover acBes de informacdo e conhecimentocacdo SUS, junto a
populacdo em geral;

g. Apoiar os processos de educacdo popular em ,saimie vistas ao
fortalecimento da participagéo social do SUS.

h. Implementar ouvidoria municipal com vistas aotdi@cimento da gestéo
estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais.

5.2 Estados



a. Apoiar o processo de mobilizagao social e ingbnal em defesa do SUS;

b. Prover as condicbes materiais, técnicas e asirdtivas necessarias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, queraleser organizado em
conformidade com a legislacao vigente;

c. Organizar e prover as condi¢cbes necessariaglidagio de Conferéncias
Estaduais de Saude;

d. Estimular o processo de discusséo e controlalsaxespaco regional;

e. Apoiar o processo de formacao dos conselhegaadde;

f. Apoiar o processo de educagdo do Conselho deleSdisponibilizando
programa permanente de educacdo na saude paréicgualia atuacdo na formulacéo

de estratégias e assegurar efetivo controle st&iekecucéo da politica de saude;

g. Promover acdes de informacdo e conhecimentccaas SUS, junto a
populacdo em geral;

h. Apoiar os processos de educagdo popular em ,same vistas ao
fortalecimento da participacéo social do SUS;

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

5.3 Distrito Federal

a. Apoiar o processo de mobilizacdo social e ingtnal em defesa do SUS;

b. Prover as condicbes materiais, técnicas e asimdtivas necessarias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, queraleser organizado em

conformidade com a legislacao vigente;

c. Organizar e prover as condi¢cbes necessariaglidagio de Conferéncias
Estaduais de Saude;

d. Estimular o processo de discusséo e controlalsaxespaco regional;
e. Apoiar o processo de educacdo do Conselho ddeSdigponibilizando
programa permanente de educacado na saude paréicgualia atuacdo na formulacéo

de estratégias e assegurar efetivo controle st&iekecucéo da politica de saude;

f. Promover ac¢des de informacdo e conhecimentocacdo SUS, junto a
populacdo em geral;

g. Apoiar os processos de educacdo popular em ,saimie vistas ao
fortalecimento da participagéo social do SUS;



h. Implementar ouvidoria estadual, com vistas adaliecimento da gestéo
estratégica do SUS, conforme diretrizes naciondisJ&ido

a. Apoiar o processo de mobilizacdo social e instnal em defesa do SUS;

b. Prover as condicbes materiais, técnicas e asimdtivas necessarias ao
funcionamento do Conselho Nacional de Saude, quesréleser organizado em
conformidade com a legislacao vigente;

c. Organizar e prover as condi¢cbes necessariaglidagio de Conferéncias
Nacionais de Saude;

d. Apoiar o processo de educacdo do Conselho ddeSdisponibilizando
programa permanente de educagdo na saude parficgualia atuacdo na formulagéo
de estratégias e assegurar efetivo controle st&iakecucao da politica de saude;

e. Promover acbes de informacdo e conhecimentcaaaw SUS, junto a
populacdo em geral;

f. Apoiar os processos de educacdo popular em satml® vistas ao
fortalecimento da participagéo social do SUS;

g. Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociaproximando- os da
organizacao das praticas da saude e com as iragaeccontrole social da saude;

h. Formular e pactuar a politica nacional de ouvéde implementar o
componente nacional, com vistas ao fortalecimeatgas$tao estratégica do SUS.

6. Responsabilidades na Gestéo do Trabalho
6.1 Municipios

a. Promover e desenvolver politicas de gestdo almaltio, considerando os
principios da humanizagcdo, da participacdo e daodeatizacdo das relagbes de
trabalho;

b. Adotar vinculos de trabalho que garantam ostod#reociais e previdenciarios
dos trabalhadores de saude na sua esfera de gedéaservicos, promovendo acdes de
adequacdao de vinculos, onde for necessario, coaflagislacdo vigente;

c. Estabelecer, sempre que possivel, espacos @eiaglip permanente entre
trabalhadores e gestores;

d. Desenvolver estudos e propor estratégias ediamaento tripartite com vistas
a adocdao de politica referente aos recursos huntgseentralizados;

e. Considerar as diretrizes nacionais para Plaed3adreiras, Cargos e Salarios
para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboracéo, imptagéo e/ou reformulacéo de
Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestab loc



f. Implementar e pactuar diretrizes para politickes educacdo e gestdo do
trabalho que favorecam o provimento e a fixacatralealhadores de saude, no ambito
municipal, notadamente em regides onde a restrigimferta afeta diretamente a
implantacéo de acoes

estratégicas para a atencéo basica.
6.2 Estados

a. Promover e desenvolver politicas de gestdo alwmaltio, considerando os
principios da humanizacdo, da participacdo e dadeatizacdo das relacdes de
trabalho;

b. Desenvolver estudos e propor estratégias ediaaentotripartite com vistas
a adocdao de politica referente aos recursos huntgseentralizados;

c. Promover espacos de negociacdo permanenteteiiethadores e gestores,
no ambito estadual e regional,

d. Adotar vinculos de trabalho que garantam ostd&sociais e previdenciarios
dos trabalhadores de salde na sua esfera de gesdédservicos, promovendo acdes de
adequacao de vinculos, onde for necessario, coaftegislacdo vigente e apoiando
técnica e

financeiramente os municipios na mesma direcao;

e. Considerar as diretrizes nacionais para Plaad3adreiras, Cargos e Salarios
para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboracao,mmaptacdo e/ou reformulacdo de
Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestaduest

f. Propor e pactuar diretrizes para politicas decadéo e gestao do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhaddeesaude, no ambito estadual,
notadamente em regides onde a restricdo de ofiett diretamente a implantacédo de
acoes

estratégicas para a atencao basica.
6.3 Distrito Federal

a. Desenvolver estudos quanto as estratégias aci@maento tripartite de
politica de reposicao da for¢ca de trabalho desakerdda;

b. Implementar espacos de negociagdo permanente é&mbalhadores e
gestores, no ambito do Distrito Federal e regional,

c. Adotar vinculos de trabalho que garantam ostd&rsociais e previdenciarios
dos trabalhadores de saude na sua esfera de ged¢aservicos, promovendo agdes de
adequacao de vinculos, onde for necessario, coaflagislacdo vigente;



d. Considerar as diretrizes nacionais para PlaadSalreiras, Cargos e Salarios
para 0 SUS - PCCS/SUS, quando da elaboracao,iraptagéio e/ou reformulacdo de
Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestBisttito Federal;

e. Propor e pactuar diretrizes para politicas deagho e de gestdo do trabalho
que favorecam o provimento e a fixacdo de traballesde saude, no ambito do
Distrito Federal, notadamente emregides ondetagé@s de oferta afeta diretamente a
implantacéo de acdes estratégicas para a atengiéa.ba

6.4 Unido

a. Promover, desenvolver e pactuar politicas di&iget trabalho considerando
0s principios da humanizacdo, da participacdo elahaocratizacdo das relacbes de
trabalho, apoiando os gestores estaduais e muisicipamplementacdo das mesmas;

b. Desenvolver estudos e propor estratégias ediaaento tripartite com vistas
a adocdao de politicas referentes a forca de tralumbcentralizada;

c. Fortalecer a Mesa Nacional de Negociacdo Pem@ardd SUS como um
espaco de negociacdo entre trabalhadores e geswresontribuir para o
desenvolvimento de espacos de negociacdo no aedbédual, regional e/ou municipal,

d. Adotar vinculos de trabalho que garantam ostd&rsociais e previdenciarios
dos trabalhadores de saude na sua esfera de gedéaservicos, promovendo acdes de
adequacao de vinculos, onde for necessério, coaftegislacdo vigente e apoiando
técnica e

financeiramente os estados e municipios na mesegad

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

f. Propor e pactuar diretrizes para politicas decadao e de gestdo do trabalho
que favorecam o provimento e a fixacdo de trabaltesdde sadde, no &mbito nacional,
notadamente em regides onde a restricdo de @lfeta diretamente a implantacdo de
acoes

estratégicas para a atencao basica.

7 Responsabilidades na Educacéo na Saude

7.1 Municipios

a. Formular e promover a gestdo da educacao penteag salde e processos
relativos & mesma, orientados pela integralidadstetacdo a saude, criando quando for
0 caso, estruturas de coordenacdo e de execucapoliteca de formacédo e

desenvolvimento, participando no seu financiamento;

b. Promover diretamente ou em cooperacdo com adstam os Municipios
da sua regido e com a Unido, processos conjuntedu&cao permanente em saude;



c. Apoiar e promover a aproximacao dos movimenwgdlcacdo popular em
saude na formacao dos profissionais de saude, esoméncia com as necessidades
sociais em saude;

d. Incentivar junto a rede de ensino, no ambitoinipal, a realizacdo de acdes
educativas e de conhecimento do SUS;

e. Articular e cooperar com a construcdo e impléagéto de iniciativas
politicas e préticas para a mudanca na graduaca@rdéissées de saude, de acordo
com as diretrizes do SUS;

f. Promover e articular junto as Escolas Técni@a$Salde uma nova orientagdo
para a formacdo de profissionais técnicos para 8, Qliversificando os campos de
aprendizagem.

7.2 Estados

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

b. Promover a integracdo de todos 0s processos acitacao e
desenvolvimento de recursos humanos a politicaldeagdo permanente, no ambito da
gestao estadual do SUS;

c. Apoiar e fortalecer a articulagdo com os mumnisig entre 0s mesmos, para
0S processos de educacao e desenvolvimento déhadbees para o SUS;

d. Articular o processo de vinculagcdo dos municif@e referéncias para o seu
processo de formagéo e desenvolvimento;

e. Articular e participar das politicas regulatsreade inducdo de mudancas no
campo da graduacgdo e da especializacdo das pexfide saude;

f. Articular e pactuar com o Sistema Estadual deicBdao, processos de
formacéo de acordo com as necessidades do SUSraodp com os demais gestores,
para processos na mesma direcao;

g. Desenvolver acbes e estruturas formais de edadg&gnica em saude com
capacidade de execucéo descentralizada no amtattual

7.3 Distrito Federal

a. Formular e promover a gestdo da educacao pentea@ salde e processos
relativos a mesma, orientados pela integralidadatelacdo a saude, criando quando for
0 caso, estruturas de coordenacdo e de execucdpolitica de formacdo e
desenvolvimento, participando no seu financiamento;

b. Promover a integracdo de todos 0s processos acitacao e
desenvolvimento de recursos humanos a politicaldeagdo permanente;



c. Articular e participar das politicas regulatéreade indugdo de mudancas no
campo da graduacéo e da especializacao das pesfidsdsaude;

d. Articular e cooperar com a construcdo e implgagéo de iniciativas
politicas e préticas para a mudanca na graduaca@rdéissées de saude, de acordo
com as diretrizes do SUS;

e. Articular e pactuar com o Sistema Estadual dac&gho, processos de
formagao de acordo com as necessidades do SUSraadp com os demais gestores,
para processos na mesma direcao;

f. Desenvolver acdes e estruturas formais de edoctérnica em sadude com
capacidade de execucéo descentralizada no ambidasttdo Federal,

g. Promover e articular junto as Escolas TécnieaSalide uma nova orientacao
para a formacdo de profissionais técnicos pardJ8, Sliversificando os campos de
aprendizagem;

h. Apoiar e promover a aproximacao dos movimenwgdlicacdo popular em
saude da formacgdo dos profissionais de saude, esoméncia com as necessidades
sociais em saude;

i. Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagé&oacdes educativas e de
conhecimento do SUS;

7.4 Unido

a. Formular, promover e pactuar politicas de eda@germanente em saude,
apoiando técnica e financeiramente estados e mpioscino desenvolvimento das
mesmas;

b. Promover a integracdo de todos o0s processos aacitacédo e
desenvolvimento de recursos humanos a politicaldeagdo permanente, no ambito da
gestao nacional do SUS;

c. Propor e pactuar politicas regulatérias no campo graduagdo e da
especializacdo das profissdes de saude;

d. Articular e propor politicas de inducdo de mu@anna graduagdo das
profissdes de saude;

e. Propor e pactuar com o sistema federal de edocagocessos de formacao
de acordo com as necessidades do SUS, articulamdiermais gestores na mesma
direcéo.



