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COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUCAO N° 4, DE 19 DE JULHO DE 2012

Dispde sobre a pactuagdo tripartite acerca
das regras relativas as responsabilidades sa-
nitarias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), para fins de transi¢do entre
os processos operacionais do Pacto pela
Satude e a sistematica do Contrato Orga-
nizativo da Agdo Publica da Saude
(COAP).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso
das atribui¢des que lhe conferem o § 1° do art. 17 da Lei Com-
plementar 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 tran-
si¢éo entre os procedimentos previstos na Portaria n° 399/GM/MS, de
22 de fevereiro de 2006, que divulgou o Pacto pela Satde e aprovou
suas respectivas diretrizes operacionais; e

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

Art. 1° Esta Resolu¢do dispde sobre a pactuagdo tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitrias no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), para fins de transi¢do entre os
processos operacionais do Pacto pela Satde e a sistematica do Con-
trato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude (COAP).

Art. 2° A partir da data de publicagdo desta Resolugéo, todos
os entes federados que tenham ou ndo assinado o Termo de Com-
promisso 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 I desta
Resolugio.

Paragrafo unico. Os Municipios que ndo constituiram pro-
cesso de adesao ao Pacto pela Saude encontram-se descritos no Ane-
xo II desta Resolugdo.

Art. 3° A descentralizagdo da gestdo dos prestadores de ser-
vigos publicos ou privados, contratados ou conveniados, deve ser
pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou na Comissdo
Intergestores Regional (CIR), ficando mantida a Declaragdo de Co-
mando Unico até a assinatura do COAP.

Pardgrafo unico. A informagdo acerca da responsabilidade
pela gestdo e aplicagdo dos recursos financeiros referentes a des-
centralizagdo 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 agdes para o cumprimento das responsabilidades
sanitarias assumidas nos termos desta Resolugdo devem estar ex-
pressas na Programagdo Anual de Saide de cada ente federado e
vinculadas as diretrizes e aos objetivos dos respectivos Planos de
Saude.

Art. 5° As CIBs encaminhario a Secretaria de Vigilancia em
Satde (SVS/MS), no prazo de 120 (cento e vinte) dias contado da
data da publicagdo deste ato, resolugdo que verse sobre a pactuagdo
da responsabilidade pela geréncia e aplicagao dos recursos financeiros
de vigilancia em saude dos Municipios que ndo assumiram a gestio
das agdes de vigilancia em saude.

Paragrafo mico. Os Municipios que nao assumiram a gestao
das agdes de vigilancia em saide encontram-se descritos no Anexo III
desta Resolugdo.

Art. 6° Fica mantido o Protocolo de Cooperagdo 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
pactuagdo no ano de 2012 sdo os constantes no Anexo IV desta
Resolugio.

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

§ 1° A pactuagdo de que trata o caput serd submetida a
aprovagdo do Conselho Estadual de Saude.

° As Secretarias Estaduais de Saude (SES) formalizardo
as diremzea, objetivos, metas ¢ indicadores pactuados, mediante re-
gistro e validagao no sistema informatizado do Ministério da Saude
denominado SISPACTO.

Art. 9° Cabe aos Municipios pactuar na Comissdo Inter-
gestores Regional (CIR) as diretrizes, objetivos, metas ¢ indicadores
correspondentes a esfera municipal, observadas as especificidades
locais.

§ 1° A pactuacdo de que trata o "caput" sera submetida a
aprovagdo do Conselho Municipal de Saude.

§ 2° As Secretarias Municipais de Saude (SMS) formalizarao
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores pactuados, mediante re-
gistro e validagdo no SISPACTO, com posterior homologagao pela
respectiva SES.

Art. 10. O SISPACTO sera disponibilizado pelo Ministério
da Satde no enderego eletrénico www.saude.gov.br/sispacto.

Art. 11. As Comissdes Intergestores acompanhardo o pro-
cesso de pactuagdo estadual e municipal a partir dos relatorios ge-
renciais do SISPACTO.

Art. 12. As regras e fluxos para recursos administrativos de
Estados e Municipios em face das pactuagdes ocorridas nas Co-
missdes Intergestores observara o disposto a seguir:

I - as CIR, as CIB e a Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) sdo os foros de mediacdo ¢ apoio a tomada de decisdo nos
processos relativos a pactuagdo entre gestores do SUS no que se
refere a gestdo e a aspectos operacionais de implanta¢do das normas
do SUS;

II - em caso de discordancia em relagdo a decisio 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 divulgacdo
oficial da decisdo enunciada, dirigido ao mesmo foro que proferiu a
decisdo, por meio de requerimento no qual o recorrente devera expor
os fundamentos do pedido de reexame, podendo juntar os documentos
que julgar apropriados;

1II - CIR, CIB e/ou CIT analisardo, discutirdo e decidirdo o
recurso, em plendrio, no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias
contados a partir da data do protocolo do recurso;

IV - caso a decisao ndo seja reconsiderada, o recurso sera
encaminhado ao foro seguinte, CIB ou CIT, com clara argumentagao,
contida em exposi¢do de motivos que justifique a decisdo tomada;

V - transcorrido o prazo mencionado no inciso III sem a
apreciagdo do recurso, o(s) Municipio(s) e/ou Estado(s) interessado(s)
podera(ao) envia-lo para o foro seguinte, sendo a CIT a ultima ins-
tancia decisoria;

T - permanecendo a discorddncia em relagdo a decisdo 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 ana-
lise pela Camara Técnica da CIT, no prazo de 10 (dez) dias da ciéncia
ou divulgagdo oficial da decisdo recursal; e

VII - a Camara Técnica da CIT avaliara ¢ encaminhard o
recurso, devidamente instruido, para apreciagdo do Plenario da CIT.

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

§ 2° O cumprimento do fluxo estabelecido nesta Resolugdo
sera considerado para julgar a admissibilidade do recurso no Plenario
da CIT.

§ 3° Salvo disposigao legal em contrario, os recursos ad-
ministrativos definidos neste artigo ndo tém efeito suspensivo, pre-
valecendo a decisdo inicial até a analise final de todos os recursos
apresentados.

§ 4° Excetua-se do disposto no paragrafo anterior a pos-
sibilidade do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde
(CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sai-
de (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.

Art. 13. Os entes federados que assinarem o COAP no ano
de 2012 observardo as seguintes regras e fluxos para a pactuagio:

I - as diretrizes, objetivos, metas e indicadores constantes na
Parte 1T do COAP, pactuados na reunido da CIT de margo 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 Satde;

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

c¢) as diretrizes, objetivos, metas e indicadores complemen-
tares ndo serdo de pactuagdo obrigatoria, sendo observados na pac-
tuagdo da Regido de Satde com respeito as prioridades de cada ente,
a partir de seus planos de saude;

I - os indicadores utilizados no célculo do indice de De-
sempenho do SUS (IDSUS) estdo contemplados na Parte 11 do COAP,
vinculados as metas correspc nos ambitos icipal, estadual
e nacional; e

1 - O Ministério da Saude desenvolverd e disponibilizard
sistema informatizado para registro da pactuagdo das metas e in-
dicadores que compordo o COAP.

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

Art. 15. Ao Distrito Federal competem, no que couber, as
atribui¢des reservadas aos Estados e aos Municipios.

Art. 16. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

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 1

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 Unido;

b. Garantir a integralidade das agdes de satde prestadas de
forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do
individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando
atividades de promogdo da saude, prevengdo de riscos, danos e agra-
vos; agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as
urgéncias;

c. Promover a equidade na atengdo a satde, considerando as
dlfcrcngai individuais e de grupos populaclonals por meio da ade-
quagdo da oferta as necessidades como principio de justi¢a social, e
ampliagdo do acesso de populagdes em situagao de deSIgualdade
respeitadas as diversidades locais;

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

e. Assumir a gestdo e executar as agdes de atencdo basica,
incluindo as agdes de promogdo e protegdo, no seu territorio;

f. Assumir integralmente a geréncia de toda a rede piblica de
servicos de atengdo basica, englobando as unidades proprias e as
transferidas pelo estado ou pela Unido;

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

h. Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades,
um processo de planejamento regulagdo, programagdo pactuada e
mteg‘rada da atencdo & saide, monitoramento ¢ avaliagdo;

. Formular e implementar politicas para areas prioritarias,
conforme definido nas diferentes instancias de pactuagio;

j. Organizar o acesso a servigos de saiide resolutivos e de
qualidade na atencdo basica, viabilizando o planejamento, a pro-
gramagao pactuada e integrada da atengdo a saude e a atengdo a satde
no seu territorio, explicitando a responsabilidade, o compromisso e o
vinculo do servigo e equipe de saude com a populagdo do seu ter-
ritorio, desenhando a rede de atengdo e promovendo a humanizagio
do atendimento;

k. Organizar e pactuar o acesso a agdes ¢ servigos de atengdo
especializada a partir das necessidades da atengdo basica, configu-
rando a rede de atengdo, por meio dos processos de integragdo e
articulagdo dos servigos de atengdo basica com os demais niveis do
sistema, com base no processo da programagio pactuada e integrada
da atengdo a satde;

1. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da aten-
¢a0 que ocorre fora do seu territorio, em cooperagdo com o Estado,
Distrito Federal ¢ com os demais Municipios envolvidos no ambito
regional e estadual, conforme a programagao pactuada e integrada da
ateng@o a saude;

m. Garantir estas referéncias de acordo com a programagio
pactuada e integrada da atengdo a saude, quando dispde de servigos
de referéncia intermunicipal;

n. Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagio das
acdes de atengdo basica, de acordo com as normas técnicas vigen-
tes;

0. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e
garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populagdo aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua res-
ponsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

. Assumir a gestdo e execu¢do das agdes de vigilancia em
saude realizadas no ambito local, compreendendo as agdes de vi-
gilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

q. Elaborar, pactuar ¢ implantar a politica de promogdo da
satde, considerando as diretrizes estabelecidas no ambito nacional.

1.2 Estados

a. Responder, solidariamente com Municipios, Distrito Fe-
deral e Unido, pela integralidade da atengdo a satide da populacio;

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

c. Formular e implementar politicas para dreas prioritarias,
conforme definido nas diferentes instdncias de pactuagdo;

d. Apoiar técnica e financeiramente os Municipios, para que
estes assumam integralmente sua responsabilidade de gestor da aten-
¢do a saude dos seus municipes;

e. Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da
atengdo bésica nos Municipios, considerando os cenarios epidemio-
logicos, as necessidades de satide e a articulagdo regional, fazendo
um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

f. Fazer recc imento das necessidades da populagdo no
ambito estadual ¢ cooperar técnica e financeiramente com os Mu-
nicipios, para que possam fazer o mesmo nos seus territorios;

g. Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades,
um processo de planejamento, regulagdo, programagdo pactuada e
integrada da atengdio a saude, monitoramento e avalia¢do;

h. Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede
de atencdo, nas relagdes intermunicipais, com a participagdo dos Mu-
nicipios da regido;

i. Organizar e pactuar com os Municipios, o processo de
referéncia intermunicipal das agdes e servigos de média e alta com-
plexidade a partir da atengdo basica, de acordo com a programagio
pactuada e integrada da atengdo a satde;

Jj- Realizar 0 acompanhamento e a avaliagdo da atengdo ba-
sica no ambito do territorio estadual;

k. Apoiar técnica e financeiramente os Municipios para que
garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agdes de
ateng@o basica;

1. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica ¢ ga-
rantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populagdo aos medicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua res-
ponsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

m. Coordenar e executar e as a¢des de vigilancia em saude,
compreendendo as agdes de média e alta complexidade desta area, de
acordo com as normas vigentes ¢ pactuagdes estabelecidas;
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n. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo
das agdes de vigilancia em satde no Municipio, compromctcndo se
em cooperar para que o Municipio assuma, no menor prazo possivel,
sua responsabilidade;

o. Exccutar algumas agdes de vigilancia em saude, em ca-
rater permanente, mediante acordo bipartite ¢ conforme normatiza¢ao
especifica;

p. Supervisionar as agdes de preveng¢do e controle da vi-
gildncia em saude, coordenando aquelas que exigem agdo articulada e
simultinea entre os Municipios;

q. Apoiar técnica ¢ financeiramente os Municipios para que
executem com qudllddde as agdes de vigilancia em saude, com-
preendendo as agdes de vigilancia epidemiologica, sanitdria e am-
biental, de acordo com as normas vigentes ¢ pactuagdes estabele-
cidas;

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

s. Coordenar, normatizar e gerir os laboratorios de satde
publica;

t. Assumir a gestdo ¢ a geréncia de unidades publicas de
hemontcleos / 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 atengdo a saude da populagio;

b. Garantir a integralidade das agdes 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 promogédo da saude, prevengao de riscos, danos ¢ agra-
vos; acdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento
urgéncias;

c. Promover a equidade na atengdo a saude, considerando as
diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da ade-
quagdo da oferta as necessidades como principio de justica social, e
ampliagdo do acesso de populagdes em situagdo de dcqlgualdadc
respeitadas as diversidades locais;

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

e. Assumir a gestdo e executar as a¢des de aten¢do basica,
incluindo as agdes de promogdo e prote¢do, no seu territorio;

f. Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de
servicos de atengdo basica, englobando as unidades proprias e as
transferidas pela Unido;

g. Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagao das
agdes de atencdo basica, de acordo com as normas técnicas vigen-
tes;

h. Realizar o acompanhamcnto e a avaliagdo da atengdo
bésica no ambito_do seu territorio;

. Identificar as necessidades da populagio do seu territorio,
fazer um rcconhcclmcnto das iniquidades, oportunidades e recursos;

j. Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um
processo de planejamento, regulagdo, programagio pactuada e in-
tegrada da atengdo a saude, monitoramento e avaliagdo;

k. Formular e implementar politicas para areas prioritarias,
conforme definido nas instancias de pactuagio;

1. Organizar o acesso a servigos de saude resolutivos e de
qualidade na atengdo basica, viabilizando o planejamento, a pro-
gramagdo pactuada e integrada da atengdo a saude e a atengdo a saude
no seu territorio, explicitando a responsabilidade, o compromisso ¢ o
vinculo do servigo e equipe de saude com a populagdo do seu ter-
ritorio, desenhando a rede de atengdo e promovendo a humanizagio
do atendimento;

m. Organizar e pactuar o acesso a agdes e servi¢os de aten-
¢éo especializada a partir das necessidades da atengdo basica, con-
figurando a rede de atengdo, por meio dos processos de integragdo e
articulagdo dos servigos de aten¢@o basica com os demais niveis do
sistema, com base no processo da programagao pactuada e integrada
da atengdo a saude;

n. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da aten-
¢éo que ocorre fora do seu territorio, em cooperagdo com os estados
envolvidos no ambito regional, conforme a programagdo pactuada e
integrada da aten¢do a saude;

o. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e
garantir, em conjunto com a unido, o acesso da populagdo aos me-
dicamentos cuja dispensagdo esteja sob sua responsabilidade, fomen-
tando seu uso racional e observando as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

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

q. Elaborar, pactuar ¢ implantar a politica de promogdo da
saude, considerando as diretrizes estabelecidas no dmbito nacional;

r. Assumir a gestdo e execugdo das agdes de vigilancia em
saude realizadas no ambito do seu territorio, compreendendo as agdes
de vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental, de acordo com as
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

s. Executar e coordenar as agdes de vigilancia em saude,
compreendendo as agdes de média e alta complexidade desta area, de
acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

t. Coordenar, normatizar e gerir os laboratorios de satude
publica;

u. Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de
hemontcleos / hemocentros e elaborar normas complementares para a
orgamza(;ao e funcionamento desta rede de servigo.

Unido

a. Rcspondcr, solidariamente com os Municipios, o Distrito
Federal e os Estados, pela integralidade da atengdo a saude da po-
pulagao; 3

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

c. Formular e implementar politicas para areas prioritarias,
conforme definido nas diferentes instincias de pactuagéo;

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

Prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento das suas
atuagdes institucionais na gestao da atengio basica;

g. Exercer de forma pactuada as fun¢des de normatizagio e
de coordenagdo no que se refere & gestdo nacional da atengdo bésica
no SUS;

h. Identificar, em articulagdo com os Estados, Distrito Fe-
deral e Municipios, as necessidades da populagdo para o ambito
nacional, fazendo um reconhecimento das iniquidades, oportunidades
¢ recursos; ¢ cooperar técnica e financeiramente com os gestores, para
que fa(;am 0 mMesmo nos seus territorios;

i. Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um
processo de pldnejdmemo, regulagdo, programagdo pactuada e in-
tegrada da atengdo & salide, monitoramento e avaliagdo;

. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e ga-
rantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populagdo aos medicamentos que estejam sob sua responsabilidade,
fomentando seu uso racional, observadas as normas vigentes e pac-
tuagdes estabelecidas;

. Definir e pactuar as diretrizes para a organizagdo das
agdes ¢ scrv1(;oi de média e alta complexidade, a partir da atengdo
basica;

1. Coordenar e executar as agdes de vigilancia em saude,
compreendendo as agdes de média e alta complexidade desta area, de
acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

m Coordenar, nacionalmente, as agdes de prevengdo e con-
trole da vigilancia em saude que exijam agdo articulada e simultanea
entre os Estados, Distrito Federal e Municipios;

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

0. Apoiar e coordenar os laboratorios de saude publica -
Rede Nacional de laboratérios de saude Publica/RNLSP - nos as-
pectos relativos a vigilancia em satde;

p. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugio
das agdes de vigilancia em saude nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, no
menor prazo possivel, suas responsabilidades;

q. Apoiar técnica e financeiramente os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios para que executem com qualidade as agdes
de vigilancia em saude, compreendendo as agdes de vigilancia epi-
demioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes
e pactuagdes estabelecidas;

r. Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogéo da
saude.

2. Responsabilidades na Regionalizagdo

2.1 Municipios

a. Contribuir para a constitui¢io e fortalecimento do pro-
cesso de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os com-
promissos pactuados;

b. Participar da constitui¢do da regionalizagdo, disponibi-
lizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnologicos e
financeiros, conforme pactuagdo estabelecida;

c. Participar das Comissdes Intergestores Regionais - CIR,
cumprindo suas obrigagdes técnicas ¢ financeiras.

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

e. Executar as acdes de referéncia regional sob sua res-
ponsabilidade em conformidade com a programagdo da saude pac-
tuada nas Comissoes Intergestores.

2.2 Estados

a. Contribuir para a constitui¢do e fortalecimento do pro-
cesso de regionalizagao solidaria e cooperativa, assumindo os com-
promissos pactuados;

b. Coordenar a regionalizagdo em seu territorio, propondo e
pactuando diretrizes ¢ normas gerais sobre a regionalizacdo, obser-
vando as normas vigentes e pactuagdes na CIB;

c. Coordenar o processo de organiza¢do, reconhecimento e
atualizagdo das regides de satde;

Participar da constitui¢do da regionalizagdo, disponibi-
lizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnologicos e
financeiros, conforme pactuagdo estabelecida;

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

f. Participar das Comissdes Intergestores Regionais - CIR,
cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras;

g. Participar dos projetos prioritarios das regides de saude,
conforme definido no plano estadual de satde, ¢ no planejamento
regional integrado.

2.3 Distrito Federal

a. Contribuir para a constitui¢io e fortalecimento do pro-
cesso de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os com-
promissos pactuados;

b. Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e
atualizagao das regides de satude;

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 satde, ¢ no planejamento
regional;

e. Propor e pactuar diretrizes ¢ normas gerais sobre a re-
gionalizagdo, observando as normas vigentes, participando da sua
constitui¢do, disponibilizando de forma cooperativa os recursos hu-
manos, tecnologicos e financeiros, conforme pactuagdo estabelecida.

2.4 Uniao

a. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do pro-
cesso de regionalizagdo solidaria e cooperativa, assumindo os com-
promissos pactuados;

b. Coordenar o processo de regionalizagdo no ambito na-
cional, propondo e pactuando diretrizes ¢ normas gerais sobre a
regionalizagdo, observando as normas vigentes e pactuagdes na

B

c. Cooperar técnica e financeiramente com as regides de
saude, por meio dos estados e/ou municipios, priorizando as regides
mais vulnerdveis, promovendo a equidade interregional e interes-
tadual;

d. Apoiar e participar da constitui¢ido da regionalizagao, dis-
ponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnolo-
gicos e financeiros, conforme pactuagdo estabelecida;

3. Responsabilidades no Planejamento ¢ Programagio

3.1 Municipios

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de
planejamento e or¢amento do Sistema Unico de Saude, a ser ela-
borado de forma ascendente, ouvidos seus orgdos deliberativos, com-
patibilizando-se a politica de satide com as necessidades de satide da
populagdo e a disponibilidade de recursos, em planos de satide mu-
nicipais;

b. Formular, no plano municipal de saude, a politica mu-
nicipal de atengdo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas
para a promog¢do da saude; elaborar relatorio de gestdo anual, a ser
apresentado e submetido a aprovagdo do Conselho de Saude cor-
respondente;

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

d. Operar os sistemas de informagdo referentes a atengéo
basica, conforme normas do Ministério da Satde, e alimentar re-
gularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsa-
bilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informagao:
Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN, Sis-
tema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI,
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC, Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos ¢ Profissionais de Saude - CNES, Sistema de Apoio a
Elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo RGSUS; e quando
couberem, os sistemas: Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH e
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;

e. Assumir a responsabilidade pela coordenagio e execugio
das atividades de informagdo, educagdo e comunicagdo, no ambito
local;

f. Elaborar a programagdo da atengdo a saide, incluida a
assisténcia e vigilancia em saide, em conformidade com o plano
municipal de saude, no ambito da Programacdo de Saude pactuada
nas Comissdes Intergestores;

g. Gerir os sistemas de informagdo epidemioldgica e sa-
nitaria, bem como assegurar a divulga¢do de informagdes ¢ ana-
lises.

3.2 Estados

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de
planejamento e orgamento do Sistema Unico de Sauide, a ser ela-
borado de forma ascendente, ouvidos seus érgdo deliberativos, com-
patibilizando-se a politica de saiide com as necessidades de satde da
populagdo ¢ a disponibilidade de recursos, em planos de satde es-
taduais;

b. Formular, no plano estadual de satide, e pactuar no ambito
da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, a politica estadual de
atengdo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a pro-
mogao da saude;

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

Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na ela-
boragdo da programagdo da saiide, no dmbito estadual, regional e
interestadual pactuada nas Comissdes Intergestores;

e. Apoiar, acompanhar, consolidar ¢ operar quando couber,
no ambito estadual e regional, a alimentagdo dos sistemas de in-
formagdo, conforme normas do Ministério da Satde;

f. Operar os sistemas de informagdo epidemioldgica ¢ sa-
nitaria de sua competéncia, bem como assegurar a divulgagdo 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 orgamento do SUS, de base local e ascendente, orien-
tado por problemas e necessidades em satde, com a constitui¢do de
agdes para a promogdo, a protegdo, a recuperagio e a reabilitagdo em
saude, construindo nesse processo o plano de satde ¢ submetendo-o a
aprovagdo do Conselho de Saude correspondente;

b. Formular, no plano estadual de saude, a politica estadual
de aten¢do em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a
promocgdo da saude;

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

d. Operar os sistemas de informagdo epidemiologica e sa-
nitdria de sua competéncia, bem como assegurar a divulgacio de
informagdes e analises;

Operar os sistemas de informagdo referentes a atengdo ba-
sica, conforme normas do Ministério da Saude, ¢ alimentar regu-
larmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade
pela gestdo, no nivel local, dos sistemas de informagdo: Sistema de
Informagdo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN; Sistema de In-
formagdo do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI; Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC; Sistema de Informagio
Ambulatorial - SAI; Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Pro-
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fissionais de Saude - CNES; Sistema de Informagao Hospitalar - SIH;
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Apoio a
Elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo - SARGSUS, bem como de
outros sistemas que venham a ser introduzidos;

e. Assumir a responsabilidade pela coordcna:;ao ¢ execugdo
das atividades de informag@o, educagdo ¢ comunicagdo, no dmbito do
seu territorio;

f. Elaborar a programacdo da saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em saude, em conformidade com o plano estadual de sau-
de, no ambito da programagdo da saiide pactuada nas Comissdes
Intergestores.

3.4 Unido

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de
planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude, a ser ela-
borado de forma ascendente, ouvidos seus 6rgao deliberativos, com-
patibilizando-se a politica de satde com as necessidades de satde da
populagdo e a disponibilidade de recursos no plano de saide na-
cional;

b. Formular, no plano nacional de saude, ¢ pactuar no ambito
da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, a politica nacional de
atengdo em satde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a pro-
mogao da saude;

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

d. Formular, pactuar no ambito da CIT e aprovar no Con-
selho Nacional de Satide, a politica nacional de atengdo a satiide dos
povos indigenas e executd-la, conforme pactuagdo com Estados e
Municipios. As agdes ¢ servigos de satide voltados para o aten-
dimento das populagdes indigenas, em todo o territério nacional,
coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nas
Leis.8.080/90 e 9.836/99.

e. Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios, os estados
e Distrito Federal na elaboragdo da programagio da atengdo em sau-
de, no ambito nacional;

f. Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito
nacional, os sistemas de informagdo, conforme normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a
solicitagdo e autorizagdo de procedimentos, o processamento da pro-
dugdo e preparagdo para a realizagdo de pagamentos;

g. Gerenciar, manter, ¢ elaborar quando necessario, no am-
bito nacional, os sistemas de informagao, conforme normas vigentes ¢
pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a
solicitagdo e autoriza¢do de procedimentos, o processamento da pro-
dugdo e preparagdo para a realizagdo de pagamentos;

h. Desenvolver e gerenciar sistemas de informagdo epide-
miologica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacdo de infor-
magdes e analises.

4. Responsabilidades na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e
Auditoria

4.1 Municipios

a. Monitorar e fiscalizar a aplica¢do dos recursos financeiros
provememes de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e
por convénios;

b. Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas
a vinculagdo de clientela e a sistematizagdo da oferta dos servigos;

c. Monitorar e avaliar as a¢des de vigildncia em satde, rea-
lizadas em seu territorio, por intermédio de indicadores de desem-
penho, envolvendo aspectos epidemiologicos e operacionais;

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

e. Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em
consondncia com os protocolos e diretrizes nacionais ¢ estaduais;

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

g. Controlar a referéncia a ser realizada em outros muni-
cipios, de acordo com a programagao pactuada e integrada da aten¢do
a satde, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quando
couber;

h. Definir a programagdo fisico-financeira por estabeleci-
mento de saide; observar as normas vigentes de solicitagio e au-
torizagao dos procedimentos hospitalares ¢ ambulatoriais; processar a
produgdo dos estabelecimentos de saide proprios e contratados e
realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

i. Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu
territc’)rm, de acordo com a pactuacdo estabelecida, realizando a co-
gestdo com o Estado e outros Municipios, das referéncias intermu-
nicipais;

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

k. Planejar e executar a regulagio médica da atengdo pré-
hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes ¢ pactuagdes es-
tabelecidas;

1. Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a
politica nacional de contratagdo de servicos de saiide e em con-
formidade com o planejamento e a programacdo da saude pactuada
nas Comissdes Intergestores;

m. Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com pres-
tadores contratados e conveniados, bem como das unidades publi-
cas;

n. Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos rea-
lizados em cada estabelecimento por meio das agdes de controle e
avaliagdo hospitalar e ambulatorial;

0. Monitorar e fiscalizar ¢ o cumprimento dos critérios na-
cionais, estaduais ¢ municipais de credenciamento de servigos;

p. Implementar a avaliagio das agdes de saude nos esta-
belecimentos de saude, por meio de analise de dados e indicadores
verificagdo de padrdes de conformidade;

q. Implementar a auditoria sobre toda a produgao de servigos
de saude, publicos e privados, sob sua gestdo, tomando como re-
feréncia as agdes previstas no plano municipal de saide e em ar-
ticulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulagdo assisten-
cial;

r. Realizar auditoria assistencial da producdo de servigos de
saude, publicos e privados, sob sua gestdo;

s. Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas
estadual e federal, para o seu territorio.

Estados

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

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

c. Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros
proprios transferidos aos fundos municipais;

d. Monitorar o cumprimento pelos Municipios: dos planos de
saude, dos relatorios de gestdo, da operagdo dos fundos de saude,
indicadores e metas do, da constitui¢do dos servigos de regulagdo,
controle avaliagdo e auditoria e da participagdo na programagdo da
saude pactuada nas Comissdes Intergestores;

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

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

g. Adotar protocolos clinicos ¢ de regulacdo de acesso, no
ambito estadual, em consonancia com os protocolos e diretrizes na-
cionais, apoiando os Municipios na implementa¢do dos mesmos;

h. Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados,
de acordo com a programagdo da saude pactuada nas Comissdes
Intergestores, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagdo prévia, quan-
do couber;

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

j. Coordenar e apolar a implementagédo da regulacdo da aten-
¢do pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a regionalizagdo e
conforme normas vigentes ¢ pactuacdes estabelecidas;

k. Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos regu-
ladores municipais;

. Participar da co-gestio dos complexos reguladores mu-
nicipais, no que se refere as referéncias intermunicipais;

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

n. Monitorar a implementagéo e operacionalizagdo das cen-
trais de regulagdo;

0. Cooperar tecnicamente com 0s municipios para a qua-
lificagdo das atividades de cadastramento, contratagdo, controle, ava-
liagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos localizados
no territério municipal e vinculados ao SUS;

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com pres-
tadores contratados e conveniados, bem como das unidades publi-
cas;

q. Elaborar contratos com os prestadores dos servigos sob
sua gestdo, de acordo com a politica nacional de contratagdo de
servigos de saude, em conformidade com o plangjamento e a pro-
gramagdo da atengdo;

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

s. Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios es-
taduais e nacionais de credenciamento de servigos pelos prestado-
res;

t. Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das progra-
magdes fisico-financeiras definidas na programagdo da saude pac-
tuada nas Comissoes Intergestores;

u. Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios,
das normas de solicitagdo e autorizagdo das internagdes e dos pro-
cedimentos ambulatoriais especializados;

v. Estabelecer e monitorar a programagdo fisico-financeira
dos estabelecimentos de saude sob sua gestdo; observar as normas
vigentes de solicitagdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares ¢
ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execugdo por meio de
agdes de controle, avaliacdo e auditoria; processar a produgdo dos
estabelecimentos de saude proprios e contratados e realizar o pa-
gamento dos prestadores de servigos;

w. Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consorcios In-
termunicipais de Satde;

X. Monitorar e avaliar o desempenho das redes estaduais;

y. Implementar avaliagdo das agdes de saude nos estabe-
lecimentos, por meio de analise de dados ¢ indicadores ¢ verificagdo
de padrdes de conformidade;

z. Monitorar ¢ avaliar as a¢des de vigilancia em saude, rea-
lizadas pelos municipios e pelo gestor estadual;

aa. Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados
que realizam analises de interesse da satide publica;

bb. Elaborar normas complementares para a avaliagdo tec-
noldgica em saude, respeitados os processos de competéncia da CO-
NITEC;

cc. Avaliar e auditar os sistemas de saide municipais, con-
forme regulamentagdo do SNA;

d. Implementar auditoria sobre toda a producdo de servigos
de saude, publica e privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as
agdes de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial;

ee. Realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de
saude, publicos e privados e contratados, sob sua gestdo.

4.3 Distrito Federal

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

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

c. Realizar a identificagdo dos usuérios do SUS no dmbito do
Distrito Federal, com vistas a vinculagdo de clientela e a sistema-
tizagdo da oferta dos servigos;

d. Manter atudhzado o cadastramento no Sistema Nacional
de Cadastro de Estabel 1tos e Profissionais de Saide no seu
territorio, segundo normas do Ministério da Satde;

e. Monitorar e avaliar as a¢des de vigildncia em saude, rea-
lizadas em seu territorio, por intermédio de indicadores de desem-
penho, envolvendo aspectos epidemiologicos e operacionais;

f. Adotar protocolos clinicos, terapéuticos ¢ de regulagdo de
acesso, no ambito do Distrito Federal, em consondncia com os pro-
tocolos e diretrizes nacionais;

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

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 re;,ulddor dos servigos
presentes no seu territorio, de acordo com a pactuagdo estabelecida;

Coordenar ¢ apmar a implementagao da regulagdo da aten-
630 pré-| hospndlar as urgéncias de acordo com a regionalizagdo e
conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

k. Executar o controle do acesso do seu usuario aos leitos
dlSpOan&lb, as consultas, terapias e exames especializados, dispo-
niveis no seu territorio, que pode ser feito por meio de centrais de
regulagio;

1. Definir a programacdo fisico-financeira por estabelecimen-
to de satde; observar as normas vigentes de solicitagdo e autoriza¢do
dos procedimentos hospitalares ¢ ambulatoriais; processar a produgio
dos estabelecimentos de satide proprios e contratados ¢ realizar o
pagamento dos prestadores de servigos;

m. Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com pres-
tadores contratados e conveniados, bem como das unidades publi-
cas;

n. Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a
politica nacional de contratagdo de servigos de satide, em confor-
midade com o planejamento e a programacio da atengio;

o. Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes
e com a regionalizagdo;

p. Monitorar e avaliar o desempenho das redes de satde;

q. Implementar avaliagdo das agdes de saude nos estabe-
lecimentos, por meio de analise de dados e indicadores e verifica¢do
de padrdes de conformidade;

r. Monitorar e fiscalizar a execucdo dos procedimentos rea-
lizados em cada estabelecimento por meio das agdes de controle e
avaliagdo hospitalar e ambulatorial;

s. Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados
que reahzam analises de interesse da saude publica;

Elaborar normas complementares para a avahacao tec-
ncloglca em satde, respeitados as normas da CON

u. Implememar auditoria sobre toda a producao de servigos
de satde, publica e privada contratada, em articulagdo com as agdes
de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial.

4.4 Unido

a. Cooperar tecnicamente com os Estados, o Distrito Federal
¢ os Municipios para a qualificagdo das atividades de cadastramento,
contratagdo, regulagdo, controle, avalia¢do, 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 relatorios de gestdo, da operagdo
dos fundos de saude, dos pactos de indicadores e metas, da cons-
tituigdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagdo e auditoria ¢ da
realizagdo da programagdo da saiide pactuada nas Comissdes In-
tergestores;

d. Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identi-
ficagdo 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 Satde;

f. Definir e pactuar a politica nacional de contratagio de
servigos de saude;

g. Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos ser-
vigos de saude;

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

Estruturar a politica nacional de regulagdo da atengdo a
saude, conforme pactuagdo na CIT, contemplando apoio financeiro,
tecnolégico e de educagdo permanente;

j. Estimular e apoiar a implantagio dos complexos regu-
ladores;

k Cooperar na implantagdo e implementagio dos complexos
reguladores;

Coordenar ¢ monitorar a implementagdo ¢ operaciona-
lizagdo das centrais de regulagdo interestaduais, garantindo o acesso
as referéncias pactuadas;

m. Coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos ¢ diretrizes
terapéuticas, assessorado pela CONITEC e apoiar os Estados, o Dis-
trito Federal e os Municipios na utilizagdo dos mesmos;

n. Coordenar a elaboracdo de protocolos nacionais de re-
gulagdo de acesso, apoiando os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na utilizagdo dos mesmos;
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0. Acompanhar, monitorar e avaliar a atengdo basica, nas
demais esferas de gestdo, respeitadas as competéncias estaduais, mu-
nicipais e do Distrito Federal;

p. Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde,
realizadas pelos Municipios, Distrito Federal, Estados e pelo gestor
federal, incluindo a permanente avalia¢do dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica e ambiental em saude;

. Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e super-
visionar a rede de laboratorios publicos e privados que realizam
analises de interesse em saude publica;

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

s. Responsabilizar-se pela avaliagdo tecnologica em saude,
assessorado pela CONITEC;

t. valiar e auditar os sistemas de saude estaduais e mu-
nicipais.

5. Responsabilidades na Participagdo ¢ Controle Social

5.1 Municipios

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

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

c. Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagio
de Conferéncias Municipais de Saude;

d. Estimular o processo de discussdo ¢ controle social no
espago regional;

e. Apoiar o processo de educagdo do Conselho de Satde
disponibilizando programa permanente de educagdo na saude para
qualificar sua atuac¢do na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo
controle social da execu¢do da politica de saude;

f. Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do
SUS, junto a populagdo em geral;

g. Apoiar os processos de educa¢do popular em saude, com
vistas ao fortalecimento da participagdo social do SUS.

h. Implementar ouvidoria municipal com vistas ao forta-
lecimento da gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes nacio-
nais.

5.2 Estados

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

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

c. Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagio
de Conferéncias Estaduais de Saude;

d. Estimular o processo de discussdo e controle social no
espago regional;

e. Apoiar o processo de formagdo dos cc

lheiros de sad-

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 participagdo e da
democratizagdo das relagdes de trabalho;

b. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos so-
ciais e previdencidrios dos trabalhadores de saude na sua esfera de
gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos,
onde for ario, conforme legislagdo vigente;

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

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

e. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Car-
reiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando da ela-
boragdo, implementagdo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e
Salarios no ambito da gestdo local

f. Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagdo
e gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a fixacdo de
trabalhadores de saide, no &mbito municipal, notadamente em regides
onde a restrigdo de oferta afeta diretamente a implantagdo de agdes
estratégicas para a atengdo basica.

6.2 Estados

a. Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho,
considerando os principios da humanizagdo, da participagdo e da
democratizagdo das relagdes de trabalho;

b. Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento
tripartite com vistas a adogdo de politica referente aos recursos hu-
manos descentralizados;

c. Promover espagos de negociagdo permanente entre tra-
balhadores e gestores, no ambito estadual e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos so-
ciais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na sua esfera de
gestdo ¢ de qcrvigos promovendo agdes de adequagdo de vinculos,
onde for necessario, conforme legislagdo vigente e apoiando técnica e
financeiramente os municipios na mesma diregdo;

e. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Car-
reiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando da ela-
boragdo, implementagdo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e
Salarios no ambito da gestdo estadual;

f. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e
gestdo do trabalho que favorecam o provimento e a fixagdo de tra-
balhadores de satde, no ambito estadual, notadamente em regides
onde a restri¢do de oferta afeta diretamente a implantagdo de agdes

de;

f. Apoiar o processo de educacdo do Conselho de Satde
disponibilizando programa permanente de educagio na saide para
qualificar sua atua¢do na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo
controle social da execu¢do da politica de saude;

g. Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do
SUS, junto a populagdo em geral;

. Apoiar os processos de educagdo popular em satide, com
vistas ao fortalecimento da participagao social do SUS;

i. Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortale-
cimento da gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes nacio-
nais.

5.3 Distrito Federal

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

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

c. Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagao
de Conferéncias Estaduais de Saude;

d. Estimular o processo de discussdo e controle social no
espago regional;

e. Apoiar o processo de educagdo do Conselho de Satde
disponibilizando programa permanente de educagdo na saide para
qualificar sua atuagdo na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo
controle social da execugdo da politica de saude;

f. Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do
SUS, junto a populagdo em geral;

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

h. Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortale-
cimento da gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes nacio-
nais

5.4 Unido

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

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

c. Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagdo
de Conferéncias Nacionais de Saude;

d. Apoiar o processo de educagido do Conselho de Satde
disponibilizando programa permanente de educagdo na saide para
qualificar sua atua¢do na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo
controle social da execu¢do da politica de saude;

e. Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do
SUS, junto a populagdo em geral;

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

g. Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, apro-
ximando-os da organizagio das praticas da saide e com as instancias
de controle social da saude;

estratégicas para a atengdo basica.

6.3 Distrito Federal

a. Desenvolver estudos quanto as estratégias ¢ financiamento
tripartite de politica de reposi¢do da for¢a de trabalho descentra-
lizada;

b. Implementar espagos de negociagdo permanente entre tra-
balhadores e gestores, no ambito do Distrito Federal e regional;

c. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos so-
ciais e previdencidrios dos trabalhadores de saiide na sua esfera de
gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos,
onde for necessario, conforme legislagdo vigente;

d. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Car-
reiras, Cargos ¢ Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando da cla-
boragdo, implementagdo c/ou reformulagdo de Planos de Cargos ¢
Salarios no ambito da gestdo do Distrito Federal;

e. Propor e pactuar diretrizes para polmcds de educagdo e de
gestdo do trabalho que favoregam o provimento ¢ a fixagdo de tra-
balhadores de satde, no @mbito do Distrito Federal, notadamente em
regides onde a restri¢do de oferta afeta diretamente a implantagao de
agOes estratégicas para a atengao basica.

6.4 Unido

a. Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do
trabalho considerando os principios da humanizagdo, da participagdo
¢ da democratizagdo das relagdes de trabalho, apoiando os gestores
estaduais e municipais na implementagdo das mesmas;

. Desenvolver estudos e propor estratégias ¢ financiamento
tripartite com vistas a adogdo de politicas referentes a forca de tra-
balho 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 espagos de negociagdo no am-
bito estadual, regional e/ou municipal;

d. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos so-
ciais e previdenciarios dos trabalhadores de saide na sua esfera de
gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos,
onde for necessario, conforme legislagéo vigente e apoiando técnica e
financeiramente os estados e municipios na mesma dire¢éo;

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

f. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e de
gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a fixagdo de tra-
balhadores de salide, no ambito nacional, notadamente em regides
onde a restrigdo de oferta afeta diretamente a implantagdo de agdes
estratégicas para a atengdo basica.

7 Responsabilidades na Educagdo na Saude

7.1 Municipios

a. Formular e promover a gestdo da educagdo permanente em
saude e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da
atengdo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagio
e de execu¢do da politica de formagdo e desenvolvimento, parti-
cipando no seu financiamento;

b. Promover diretamente ou em cooperagdo com o Estado,
com os Municipios da sua regido e com a Unido, processos conjuntos
de educagdo permanente em satde;

c. Apoiar e promover a aproximag¢do dos movimentos de
educagdo popular em saude na formagdo dos profissionais de saude,
em consonancia com as necessidades sociais em saude;

d. Incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a
realizagdo de agdes educativas e de conhecimento do SUS;

e. Articular e cooperar com a constru¢do e implementagio de
iniciativas politicas ¢ praticas para a mudanga na graduagdo das
profissdes de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

f. Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satude
uma nova orientag¢do para a formagdo de profissionais técnicos para o
SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

7.2 Estados

a. Formular, promover e apoiar a gestdo da educagdo per-
manente em saude e processos relativos a mesma no ambito es-
tadual;

b. Promover a integragdo de todos os processos de capa-
citagdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica de edu-
cagdo permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS;

c. Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e
entre 0s mesmos, para os 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 formagdo e desenvolvimento;

e. Articular e participar das politicas regulatorias e de in-
ducdo de mudangas no campo da graduacdo e da especializagdo das
profissdes de satde;

f. Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacio,
processos de formagdo de acordo com as necessidades do SUS, co-
operando com os demais gestores, para processos na mesma di-
Te6A0;

g. Desenvolver agdes ¢ estruturas formais de educagdo téc-
nica em saude com capacidade de execugdo descentralizada no am-
bito estadual;

7.3 Distrito Federal

a. Formular e promover a gestdo da educagdo permanente em
saude e processos relativos 4 mesma, orientados pela integralidade da
atengdo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagio
¢ de execugdo da politica de formagdo e¢ desenvolvimento, parti-
cipando no seu financiamento;

b. Promover a integragdo de todos os processos de capa-
citagdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica de edu-
cagdo permanente;

c. Articular e participar das politicas regulatorias e de in-
ducdo de mudangas no campo da graduacdo e da especializagdo das
profissdes de saude;

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

e. Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagao,
processos de formagdo de acordo com as necessidades do SUS, co-
operando com os demais gestores, para processos na mesma di-
Te¢ao;

f. Desenvolver agdes e estruturas formais de educagdo téc-
nica em saide com capacidade de execugdo descentralizada no am-
bito do Distrito Federal;

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

h. Apoiar ¢ promover a aproximagdo dos movimentos de
educagdo popular em saude da formagdo dos profissionais de saude,
em consonéncia com as necessidades sociais em satde;

i. Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagdo de agdes
educativas e de conhecimento do SUS;

7.4 Unido

a. Formular, promover e pactuar politicas de educagdo per-
manente em saude, apoiando técnica e financeiramente estados e
municipios no desenvolvimento das mesmas;

b. Promover a integragdo de todos os processos de capa-
citagdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica de edu-
cagdo permanente, no ambito da gestdo nacional do SUS;

c. Propor e pactuar politicas regulatorias no campo da gra-
duagdo e da especializagdo das profissdes de saude;

d. Articular e propor politicas de indu¢do de mudangas na
graduagdo das profissdes de saude;

e. Propor e pactuar com o sistema federal de educagdo,
processos de formagao de acordo com as necessidades do SUS, ar-
ticulando os demais gestores na mesma direc¢do.
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3 290590 Campo Alegre de Lourde:
ANEXO I 4 290610 Canapolis
Municipios que ndo constituiram processo de adesdo ao Pacto pela Saude e que passam a g ‘g g?a ga“.d‘l}l’a i
assumir as responsabilidades sanitarias expressas no Anexo I desta Resolugdo. g zg 7‘% gzg:ﬁ(sy:
N° UF IBGE Municipio 2907: atolandia
AC 20005 Assis Brasil g ggggg Caturama P e
2 AC 20013 Bujari 590890 Coracd 0 _olncord
Au Y 7 apixaba < Dl'.flCﬂO de Marlﬂ
4 AC 20025 Epitaciolandia 2 29091 Coribe
5 AC 20034 anoel Urbano Y ‘g 4 Cotegipe _
6 AC 2004 anta Rosa do Purus 290950 (Q"?V‘,’la'}‘,ha
7 AC 20045 Guiomard 5 29097 Cristépoli
8 AC 2005 ena Madureira 6 290990 Curaga
9 AC 2006 arauaca 7 291000 Dirio Meira
0 AC 2007 Xapuri g 291077 Feira da Mata
AC 2008 Porto Acre 29110 Floresta Azul
2 Al 30006 Amaturd 20 29111 Formosa do Rio Preto
3 A 30008 Anama 2 29115 jongogi
4 Al 3001 Anori 22 291201 biassucé
5 Al 3 4 Apui 23 291270 birapitanga
6 Al 3002 Atalaia do Norte 24 29 ‘? birataia
7 Al 3003 Autazes 52 29 gapord
8 A 3004 Barcelo. 26 291345 rapitna
9 Al 3005 Barreirinha 27 291390 pial
20 Al 3006 enjamin Constant 28 291420 rajuba
2 A 30063 Beruri §9 291430 Iramaia
22 Al 6 Boa Vista do Ramos 30 29 ;l Itagi
2 Al 7 Boca do Acre 31 29 2= tagibd —
24 Al 33 aapiranga 2 291540 taju do Colonia
2 A 9 Canutama ES, 29 :f tajuipe
26 Al 0 Carauari 34 2915 tamari
27 A 3011 Careiro 35 291580 Itambé
28 A 30115 Careiro da Vérzea 2 2915 Itanagra
29 Al 3012 Coari 37 29 Itaparica
30 Al 3013 Codajas 8 291620 tapé
3 Al 3014 Eirunepé 39 29166
32 Al 3015 Envira 40 29167 taquara
33 Al 3016 Fonte Boa 41 291690 tirugu
34 Al 30165 Guajara 42 291733 uin .
35 Al 30170 Humaita 43 291735 aborandi
36 A 30180 pixuna “:l 291740 acaraci
37 Al 30185 randuba 4 291760 a
38 A 30190 tacoatiara 46 291780 aguaripe
39 Al 30195 Itamarati 47 291820 iquirica
40 Al 3020 Itapiranga 48 291830 itaina
4 A 302 Japura 49 291855 ussari ]
42 A 22 Jurua 50 291870 afaiete Coutinho
4 Al 2 Jutai 5 291875 Lagoa Real
44 Al 24 Labrea 52 291905 Lajedo do Tabocal
g A 25 53 291910 amarao
46 Al 255 anaqui 54 29193 engoi
47 Al 3027 anicoré S5 29194 Licinio de Almeida
48 Al 3028 arad 56 29202 alhada ]
49 Al 3029¢ aués 57 292040 anoel Vitorino
50 Al 3030 1amunda 58 292045 ansiddo
51 Al 3032 ovo Airdo 59 292050 araca
52 Al 30331 ovo Aripuand 0 292070 aral
53 A 30350 Pauini 61 292105 latina
54 A 30353 Presidente Figueiredo 62 292130 ilagre:
55 A 30356 io Preto da Eva 63 292180 ortugaba
56 A 3036 Santa Isabel do Rio Negro 64 292190 ucugé .
57 Al 3037 Santo Antdnio do I¢a 65 292220 uniz Ferreira
58 A 3038 Séo Gabriel da Cachoeira 6 292340 almas de Monte Alto
59 Al 3039 Sdo Paulo de Olivenca 67 292390 au Brasil
0 A 30395 Sio Sebastidao do Uatuma 68 292405 Pé de Serra
Al 30400 ilves 69 292410 edrdo
2 Al 1406 abatinga 70 292440 ilio Arcado
Al 4 apaua 7 292450 indai
4 Al 42 e%é 72 292490 >lanaltino
Al 423 onantin. 73 292595 afael Jambeiro
66 Al 426 Uarini 74 292600 emanso
67 Al 3043 Urucara 75 292620 achdo das Neves
68 A 3044 rucurituba 76 292640 acho de Santana
69 Al 60005 Serra_do Navio 77 292670 o de Contas
70 A 60015 edra Branca do Amapari 78 292680 0 do Antonio
71 Al 60021 Cutias 79 292730 alinas da Margarida
72 Al 60025 Itaubal 0 292780 Santa Cruz da Vitoria
73 Al 60040 Mazagao 292790 [Santa Inés
74 Al 60050 Oiapoque 2 292820 |Santana
75 A 60053 Porto Grande 3 292830 Santanopolis
76 Al 6 Santana 4 292840 nta Rita de Cassia
71 AP 7 Tartarugalzinho S 292860
78 AP 8 Vitéria do Jari 186 292890
79 BA 29003 Acajutiba [ 187 292905 [Séo Félix do Coribe
0 BA 29006 Aiquara [ 188 292935 |Séo José da Vitéria
BA 290091 Almadina 89 292937 }iﬁo 0sé do Jacuipe
2 BA 29014 Angical 90 292940 Sdo Miguel das Matas
BA 290195 Apuarema 91 292975 }Sﬂbar
¥ BA 2902 Aratuipe 92 293000 Sebastido Laranjeira
BA 29024 Aurelino Leal 293015 |Serra do Ramalho
86 BA 29025 Bai 4 293020 |Sento Sé
87 BA 2902 B 5 293030 Serra Dourada
88 BA 2903 B 293075 Sitio do Mato
89 BA 29032 Barreira: 7 293077 Sobradinho
90 BA 29033 Barro Preto 98 293090 Tabocas do Brejo Velho
9 BA 29034 Belmonte 9 293105 Tanque Novo
92 BA 29037 Boa Nova 200 293150 Teofilandia
93 BA 2904 Boquira 2 293200 Uaua
94 BA 29042 Botupora 202 293210 Ubaira
95 A 29043 Brejoes 203 29322 Ubaitaba
96 A 29044 Brejolandia 204 29323 Ubata
97 A 29047 Buerarema 205 29326 Urandi
98 BA 2905 Caculé 206 293315 arzea Nova
99 BA 29052 Caetité 207 293345 ‘Wanderley
100 BA 29054 Cairu_ 208 S 320035 Alto Rio Novo
101 BA 29055 Caldeirdo Grande 209 E! 320090 Barra_de Sao Francisco
102 BA 29056 amacan 210 E! 20150 Colatina
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2 E 320200 Dores do Rio Preto 319 B 250780 unco do Seridd
212 E! 320230 Guagui 320 250860 Lucena
213 E. 320255 Ibitirama 32 P! 250905 1 a0
214 3204 Sdo José do Calgado 322 P 250937 ato Grosso
215 2 Aldeias Altas 2 P 251030 ova Palmeira
216 A 21004 Altamira do Maranhao 24 PB 251065 arari
217 A 21005 Alto Parnaiba 325 B 251070 >assagem
218 A 2 55 Amapa do Maranhdo 326 251080 atos
219 A 210095 Arame 327 P! 251130 ianco
220 A 210130 Bacuri 328 P! 251160 Piloes
22 A 210150 Bardo de Grajat 29 P! 251207 Pogo de José de Moura
222 A 210177 Bela Vista do Maranhdo 0 PB 251210 ombal
223 A 210190 Bequimao 33 B 251275 iachdo do Bacamarte
224 A 210197 Boa Vista do Gurupi 332 251276 iachdo do Pogo
225 A 210207 Bom Lugar 333 P! 251280 iacho dos Cavalos
226 A 21021 Brejo 334 P! 251385 Santo André
227 A 21023 Buriti Bravo 5 P! 251394 Domingos do Cariri
228 A 21026 andido Mendes 6 PB 251400 odo do Cariri
229 A 210312 Central do Maranha 337 B 251410 |Sao Jodo do Tigre
230 A 210325 Cidelandi: 338 251450 |Sdo José de Piranhas
23 A 210375 Davinépoli 339 P! 251460 Sao José¢ do Bonfim
232 A 210409 Formosa da Serra Negra 340 P 251580 Serra Redonda
2 A 21041 Fortaleza dos Nogueira 41 P! 251610 Soledade
234 A 210455 Governador Edison Lobdo 42 E 260030 Agrestina
235 A 210465 Governador Newton Bello 343 E 260105 Aracoiaba
236 A 21047 Graga Ar: 344 E 260280 Buique
237 A 210515 garapé do Meio 345 E 260310 Cachoeirinha
238 A 21059 Lago Verde 34 PE 260350 amocim de Sdo Félix
239 A 210592 Lagoa do Mato 347 PE 260515 Dormente:
240 A 21059: jeado Novo 48 E 260670 birajuba
24 A 210635 araja do Sena 349 E 260690 guaraci
242 A 210663 atdes do Norte 350 E 260780 taquitinga
243 A 21068 irinzal 35 E 260795 aqueira
244 A 210691 ongdo 352 PE 260805 atoba
245 A 2107 ontes Altos 353 PE 260820 oaquim Nabuco
246 A 21072 ina Rodrigue: 54 E 260840 urema
247 A 21073 ova lorque 355 E 260880 Lajedo
248 A 210735 ova Olinda do Maranha 356 E 260915 Manari
249 A 210780 Parnarama 357 E 260920 araial
250 A 210800 Pastos Bons 358 PE 260950 azaré da Mata
25 A 210805 Paulino Neves 359 PE 260980 TOCO
252 A 210825 Pedro do Rosario 60 E 261040 Parnamirim
253 A 21084 Peri Mirim 36 E 261153 Quixaba
254 A 21094 'rim]::ir:}i) Cruz 362 E 261200 Sairé i
255 A 21097 ambaiba 363 E 261280 Santa Terezinha
256 A 21098 anta Helena 364 PE 261440 olidao
257 A 211001 anta Luzia 365 PE 261470 Tacaimbo
258 A 211027 Amaro do Maranhdo 66 PE 261480 Tacaratu
259 A 211040 Benedito do Rio Preto 367 E 261550 Tr haém
260 A 211050 Bento 368 E 261580 Tupanatinga
2 A 211065 Domingos do Azeitdo 369 P! 220005 caud
262 A 211070 Domingos do Maranhdo 370 P! 220010 Agricolandia
263 A 211091 Francisco do Maranhdo 371 P 220025 Alagoinha do Piaui
264 A 211101 odo Batista 72 P! 220027 Alegrete do Piaui
2 A 211105 odo do Paraiso 37 P! 220030 Alto Longa
266 A 21114 Luis Gonzaga do Maranha 374 220040 Altos
267 A 211153 edro da Agua Branca 375 P] 220045 Alvorada do Gurguéia
268 A 211157 edro dos Crentes 37 P! 220060 Angical do Piauf
269 A 211160 Raimundo das M: bei 377 P 220080 Antonio Almeida
270 A 211174 Senador Alexandre Costa 78 P! 220090 Aroazes
27 A 211176 Senador La Rocque 379 P! 220105 Assuncdo do Piaui
272 A 211178 Serrano do M ha 380 220115 aixa Grande do Ribeiro
273 A 211195 Sucupira do Riachdo 3 P! 220117 arra D'Alcantara
274 A 211223 Trizidela do Vale 382 P! 220130 arreiras do Piauf
275 A 211227 Tufilandia 383 P! 220150 atalha
276 A 211245 Turilandia 4 P! 220155 ela Vista do Piaui
271 A 21126 Urbano Santos 385 P! 220157 Belém do Piaui
278 G 311291 Caputira 386 220160 eneditinos
279 G 31133 Carangola 387 P 220170 crtolinia
280 G 31220 Divino | 388 P 220173 ctania do Piauf
2 G 31253 Faria Lemos 389 P! 220177 oa Hora
282 G 67! uiz de Fora 90 P! 220180 ocaina
283 G 95i Aanhumirim 39 P! 220190 Bom Jesus
284 G 31409 Matipo 392 220191 Bom Principio do Piaui
285 G 314875 edra Bonita 393 P! 220196 Brasileira
286 G 31495 Pequeri 394 P! 220198 Brejo do Piaui
287 G 315191 Pocrane 395 P! 220202 Buriti dos Montes
288 G 656 enador Cortes 96 P! 220208 ajueiro da Praia
289 75 imao Pereira 97 P! 220209 Caldeirdo Grande do Piaui
290 510454 i a 398 220210 Campinas do Piaui
29 51061 ossa Senhora do Livramen 399 P! 220211 Campo Alegre do Fidalgo
292 510645 Planalto da Serra 400 P! 220217 Campo Largo do Piaui
293 510675 Pontes e Lacerda 401 P 220225 Canavieira
294 510757 Rondolandia 402 P! 220230 Canto_do Buriti
29 510840 arzea Grande 4 P! 220245 Capitdo Gervasio Oliveira
296 A 060 Altamira 404 220250 Caracol
297 PA 50085 Anapu 405 220253 Caraubas do Piaui
298 PA 50195 Cachoeira do Piria 4 P! 220260 Castelo do Piaui
299 PA 5025 Chaves 407 P! 220265 Caxingo
0 PA 5054 Ouré 408 P! 220270 Cocal
3 PA 50543 urilandia do Norte 409 P! 220271 Cocal de Telha
302 A 5061 Rondon do Para 410 220272 Cocal dos Alves*
303 PA 5077 Sdo Sebastido da Boa Vista - 220273 Coivaras
304 PA 50803 Tracuateua 412 P! 220275 Colonia do Gurguéia
305 PB 250100 Araruna 413 P! 220277 Colonia do Piaui
6 PB 250115 Areia de B: 414 P! 220285 Coronel José Dias
307 B 250120 Areial 415 P! 220300 Cristalandia do Piaufi*
308 B 250140 Baia da Traigdo 416 220310 Cristino Castro
309 B 250215 Boa Vista 417 220320 Curimata
310 B 25023 Bom Sucesso 418 P! 220325 Curralinhos
3 PB 25027 orborema 419 P 220327 Curral Novo do Piauf
2 PB 25028 Brejo do Cruz 420 P! 220330 Demerval Lobao
313 B 25 Caldas Brandao 42 P! 220340 Dom Expedito Lopes*
314 B 250523 Cuité de M: 422 220342 Domingos Mourdo
315 B 25055 Vista Serrana 423 220345 Dom Inocéncio
316 B 25061 Fagundes 424 P 220350 Elesbao Veloso*
317 PB 250721 Itatuba 425 P! 220360 Eliseu Martins
8 PB 25077 Juazeirinho 426 P! 220370 Esperantina
Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html, Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
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427 220375 Fartura do Piaui 535 330020 Araruama
428 20380 Flores do Piaui 536 330023 Armacdo dos Buzios
429 220385 Floresta do Piaui 537 330025 Arraial do Cabo
430 P 2203 Floriano* 538 330060 Bom Jesus do Itabapoana
4 P 220401 Francin6poli 539 0070 Cabo Frio
432 220415 F: Macedo 540 330090 Cambuci
433 22042 Francisco Santos 54 330093 Carapebu
434 220435 Geminiano 542 330110 1
435 220450 Guadalupe 543 330115 Cardoso Moreira
436 P 220455 Guaribas 544 330130 Casimiro de Abreu
437 P 220465 lha Grande 545 40 Concei¢do de Macabu
438 220491 saias Coelho 546 330187 guaba Grande
439 220515 acobina do Piaui 547 330205 talva
440 22053 erumenha 548 330210 taocara
+ 220535 odo Costa 549 330220 taperuna
442 P 220545 oca Marques 550 330227 aperi
<+ P 220550 osé de Freitas 551 230 Laje do Muriaé
444 220551 uazeiro do Piaui 552 330245 acuco
445 220554 agoinha do Piauf 553 330300 iracema
446 220555 Lagoa Alegre 554 330340 ova Friburgo
447 220557 Lagoa de Sdo Francisco 555 330380 arati
448 P! 220558 Lagoa do Piaui 55 330390 Petropolis
“g P 22 52(9) _ag(oia colsitio ffg 4 g 0T d 0‘
45 2205 Landri Sales 55 33045 Rio das Ostras
45 220570 Luis Correia 559 330470 Santo Antonio de Padua
452 220580 uzilandia 560 330475 Sdo Francisco de Itabapoa
453 220585 adeiro 56 330480 Sao Fidélis
454 P 220591 anoel Emidio 562 330500 odo da Barra
455 P 220595 arcolandia 563 330510 odo de Meriti
456 220601 arcos Parente 564 330513 40 José de Uba
457 22 atias Olimpio 565 330515 |Séo José do Vale do Rio P
458 22062 iguel Alves 566 330520 |Séo Pedro da Aldeia
459 220635 ilton Branddo 567 330550 Saquarema
460 P 22065 onsenhor Hipolito 568 330570 Sumidouro
4 P 22066 onte Alegre do Piauf 569 330575 Tangud
462 220665 orro Cabeca no Tempo 570 33058 Teresopoli
463 220667 orro_do Chapéu do Piaui 57 330615 Varre-Sai
464 220669 urici dos Portelas 572 430003 Acegud
465 220672 azaria 573 430005 Agua Santa

| 466 P 22068 ossa Senhora dos Remédio 574 4300 do
467 P 220691 ovo Oriente do Piaui 575 430020 Ajuricaba

7423 22 635 Oovo Santo Antonio 576 4_88_0 Alecrim
4 22071 ciras 571 430045 Alegria
470 2207 Olho D'Agua do Piaui 578 430047 Almirante Tamandaré do Sul
47 22072 Padre Marcos 579 430050 Alpestre
472 P 220735 Pajet do Piaui 580 430055 Alto Alegre
473 P 22074 Palmeira_do Piauf 581 430060 Alvorada
474 P! 22075 Palmeirai 582 4_88 Z Amaral FErraéiolr
47 22076 Parnagua 5 43 Ametista do Su
476 220775 assagem Franca do Piaui 584 430066 André da Rocha
477 220779 Pau D'Arco do Piaui* 585 430085 Arambaré
478 P 220785 Pavussu 5 430087 Ararica
479 P 220791 Pedro I1 587 430090 Aratiba
480 P! 220793 Pedro Laurentino 588 430105 oio do Sal
4 220795 ova Santa Rita 589 430107 Arroio do Padre
482 22080 cos 590 4 10 Arroio dos Ratos
483 b 22 g; zm?g(teiras : 43 28 ﬁrro 0 E’o T%zre
484 22 0 592 43013 rroio Grande
485 P 22085 Porto 593 430150 Augusto Pestana

| 486 P] 22086 Prata do Piaui 594 4 55 Aurea

| 487 22087 >dencdo do Gurguéia 595 430160 Bagé

| 488 220885 acho Frio 596 430163 alneario Pinhal
489 220887 beira do Piaui 597 430165 ardo
490 220891 beiro Gongalves 598 430170 ardo de Cotegipe
49 P 220901 o Grande do Piaui 599 430175 ardo do Triunfo
492 P 22091 anta Cruz do Piauf 600 430180 arracio
493 220915 anta Cruz dos Milagre: 6 430185 Barra do Guarita
494 22092 anta Filomena 602 430190 arra_do Ribeiro
495 22093 anta Luz 603 430192 arra do Rio Azul
496 220935 antana do Piaui 604 430195 arra Funda

| 497 P] 220937 anta Rosa do Piaui 605 430205 enjamin Constant do Sul
498 P 220940 anto Antonio de Lisboa 606 430220 oa Vista do Buricd
499 220945 anto Antonio dos Milagre 607 430223 Boa Vista do Incra
500 220950 Santo Inacio do Piaui 608 430237 om Progresso
5 220955 Sdo Braz do Piaui 609 430250 0ssoroca
502 220960 do Félix do Piauf 610 430258 0zano
503 P 220965 Francisco de Assis do 611 430260 raga
504 P 220971 Francisco do Piauf 612 430265 rochier
5 220975 Gongalo do Gurguéia 6 430270 Butia
506 22098 songalo do Piaui 614 430280 Cacapava do Sul
507 220987 odo da Fronteira 615 430290 Cacequi
508 220990 odo da Serra 6 430300 Cachoeira do Sul
509 P 220995 0do da Varjota 617 4303 Cachoeirinha
510 P 220997 0d0 do Arraial 618 43032 Cacique Doble
5 221010 os¢ do Peixe 619 43033 Caibaté
512 221020 ofé do Piauf 620 430340 Caigara
513 221030 ulido 62 430350 Camaqua
; 4 P 22 ,g mpre&wcp_dc Piaui gg: l,,,gg gamgrgn e
515 22103 Luis do Piaui 23 4303 ambard do Su
516 P 22 Miguel da Baixa Grand 624 430370 Campina das Missoe:
517 22104 Miguel do Tapuio 625 430400 Campo Novo
518 22106 Sao Raimundo Nonato 626 430410 Campos Borges
519 221062 ebastido Barros 627 430435 Candiota
520 221063 ebastido Leal 628 430450 Cangugu
E‘ ; 22 g, igefredo Pacheco g?g :. : g gan asB T
522 22 imoes apdo Bonito do Sul
523 22 3(3) ocorro do Piaui 6 430463 gap 0 da (éa.noa
524 22 a 632 430465 apdo do Cipd
g 2 g 22 g; amborill dci\J Piaui g, 3 43 (3)1 gg gap 0 odLeséo1

2 22 nque do Piaui 34 4304 apivari do Su

527 P! 22111 Unigo 635 430468 Cagela de Santana
&g P! 22112 Urixcui 3 g 6 4 47(1) garazinho
52 22 alenca do Piaui 7 43047 arad
530 22114 Varzea G]émde 638 430485 Carlos Gomes
531 22115 Vera Mendes 639 430490 Casca
532 22 Vila Nova do Piauf 640 430495 Caseiros
533 P 22117 Wall Ferraz 641 R 430500 Catuipe
534 15 Aperibé 642 R 430511 Centendrio
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43 4305 Cerrito 4312 orro Redondo
44 4305 Cerro Branco 2 4312 orro Reuter
45 4305 Cerro Grande do Sul 3 4312 ostardas
46 4305 Cerro Largo 4 4312 uliterno
47 4305 Charqueada 4312 do-Me-Toque
48 4305 Charrua 4312 icolau Vergueiro
49 4305 Chiapetta 4312 onoai
50 4305 Chui 4313 ova Candelaria
5 4305 Chuvisca 4313 ova Esperanga do Sul
52 4305 Cidreira 4313 ova Hartz
5 4305 Cirfaco 4 ova Palma
54 4305 Colorado 4313 ova Ramada
55 4305 Condor 4313 ova Santa Rita
56 43 Coqueiros do Sul 4313 ovo Cabrais
57 43 Coronel Barros 4313 ovo Tiradentes
58 43 Coronel Bicaco 4313 ovo Xingu
59 4 ilha 4 ovo Barreiro
0 4 Crissiumal 4313 Osdrio
43 Cristal 4313 aim Filho
2 43 Cristal do Sul 4313 almares do Sul
3 43 Cruzaltense 4313 almeira das Missdes
4 43 David Canabarro 4313 Palmitinho
5 43 Derrubada: 4 >anambi
66 4 is de Novembro 4314 araiso do Sul
67 43 Dilermando de Aguiar 4314 areci Novo
| 668 43 Dois Irmdos 4314 arobé
69 43 Dom Feliciano 4314 assa Sete
70 43 Dom Pedrito 4314 Passo Fundo
7 43 Dona Francisca 7 4314 aulo Bento
72 4 Eldorado do Sul 7 4314 edras Altas
73 43 Encruzilhada do Sul 7 4314 edro Osorio
74 43 Entre-Tjuis 7 4314 ejucara
75 43 Entre Rios do Sul 783 4314 lotas
76 43 Erebango 784 4314 Pinha
77 43 Erechim 785 4314 nhal Grande
78 4 Ernestina 786 4314 nheirinho do Vale
79 43 Herval 787 4314 nheiro Machado
680 43 Erval Seco 788 4314 rapo
68 43 Esperanca do Sul 789 4314 ratini
682 43 Espumoso 790 4314 Planalto
683 43 E 0 791 4314 ontdo
684 4 Estancia Velha 792 4314 onte Preta
685 43 Esteio 793 4314 ortdo
686 43 Estrela 794 4315 orto Lucena
687 43 Estrela Velha 795 4315 orto Vera Cruz
688 43 Eugénio de Castro 7 4315 residente Lucena
689 43 Faxinal do Soturno 797 4315 uatro_Irmaos
90 4 Faxinalzinho 798 4315 Quevedos
9 43 Floriano Peixoto 799 4315 Quinze de Novembro
92 43 Formigueiro 0 4315 edentora
93 43 Frederico Westphalen 4315 tinga Seca
94 43 Garruchos 2 4315 0 dos Indios
95 43 Gaurama 3 4315 o Grande
96 4 General Camara 4 4315 ozinho
97 43 Girua 5 4315 odeio Bonito
98 43 Glorinha 6 4315 olador
99 43 Guaiba 7 43 olante
0 43 Guarani_das Missdes 8 43 ondinha
7 43 Harmonia 9 43 ue Gonzales
702 4 Hulha Negra 0 4 aldanha Marinho
703 43 Humaitd 43 alto do Jacui
704 43 barama 2 43 alvador das Missde:
705 43 biaga 3 43 Salvador do Sul
706 43 iraiara 4 43 hanam‘uva
707 43 rapuita 5 43 Santa Barbara do Sul
708 4 grejinha 6 4 Santa Cecilia do Sul
709 43 mbé 7 43 |Santa Maria
710 43 d: déncia 8 43 |Santa Maria_do Herval
7 43 nhacora 9 43 Santana da Boa Vista
712 43 piranga do Sul 20 43 Santa Vitoria do Palmar
713 43 raf 21 43 Santiago
714 4 taara 22 4 Santo Angelo
7 4 tacurubi 2 43 |Santo Antonio do Palma
716 43 tati 24 43 |Santo Anténio da Patrulha
717 43 Itatiba do Sul 25 43 Santo Antonio das Missdes
718 43 vora 2 43 Santo Augusto
719 43 voti 27 43 Santo Cristo
720 4 acuizinho 28 4 Santo Expedito do Sul
72 4 acutinga 29 43 [Sdo Domingos do Sul
722 43 aguardo 30 43 |Sao Francisco de Assis
723 43 aguari 3 43 Sdo Francisco de Paula
724 43 ari 32 43 Sdo Jer6nimo
725 43 alio de Castilhos 33 43 Sdo Jodo da Urtiga
726 43 Lagoa Bonita do Sul 4 4 Sdo Jodo do Polésine
727 43 Lagodo 5 43 [Séo José das Missde:
728 43 Lagoa dos Trés Cantos 36 43 |Sao José do Horténcio
729 43 Lagoa Vermelha 37 43 }go 0sé do Inhacora
730 43 ajeado do Bugre 38 43 Sdo Jos¢ do Norte
73 43 Lavras do Sul 39 43 Sdo José do Ouro
732 4 berato Salzano 40 4 Sdo José do Sul
733 43 ndolfo Collor 4 43 [Sdo Leopoldo
734 43 achadinho 42 43 Sao Lourenco do Sul
735 43 ampituba 43 4318 Sao Luiz Gonzaga
736 43 iné 44 43 Sdo Martinho
737 43 arata 45 43 }&io artinho da Serra
738 £ arau 46 4 Sdo Miguel das Missoe:
739 43 arcelino Ramos 47 43 [Sdo Nicolau
740 43 ariana Pimentel 48 43 |Sdo Pedro da Serra
74 4312 ariano Moro 49 43 Sdo Pedro do Butia
742 4312 ata 50 43 Sao o Sul
743 431213 ato Castelhano S1 43 ido do Cai
744 431217 ato Queimado 52 4 é
74 431220 aximiliano de Almeida 5 43 ‘alentim
746 431225 inas do Ledo 54 43 o do Sul
747 431235 ontauri 55 43 nte do Sul
748 431240 ontenegro S 43 Sapiranga
749 431242 ormago S 43 Sapucaia do Sul
750 431244 orrinhos do Sul 5 4 Sarandi
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859 432020 cberi 967 0] 72010 Sao Bento do Tocantin
860 4 23 ede Nova 68 O 72015 Sdo Félix do Tocantin:
86 432026 cgredo 69 ) 72030 Sédo Sebastido do Tocantin
862 432030 elbach 70 o) 72049 Sdo Valério da Natividade
86. 4 2 enador Salgado Filho 71 0] 72080 Sitio Novo do Tocantins
864 4 5 entinela do Sul 72 (6] 72085 mcupira
865 43204 crafina Corréa 73 (6] 72090 | Taguatinga
866 43205 ertdo 74 (0] 72210 |Xambioa
867 432055 ertao Santana
868 432057 cte de Setembro
869 432006 everiano de Almeida ANEXO 111
70 432065 ilveira Martins
; j g :T:::A‘:h“ Municipios que nido possuem a gestdo das agdes de vigilancia em satide, para os quais as CIBs
7‘ 43209 apeiara devem encaminhar Resolugdo da pactuagio dos recursos de Vigilancia em Satde.
74 432101 apera N° UF COD IBGE Municipio
75 v apes AC 20017 Capixaba
76 2 aquara 2 AC 20020 Cruzeiro do Sul
77 432132 aquarucu do Sul AC 20032 ordio
78 432135 avares 4 AC 20080 Porto Acre
79 432140 enente Portela 3 AC 20039 orto Walter
30 432143 erra_de Areia 6 AC 20042 Rodrigues Alves
88 6 io Hugo 7 AC 20050 Sena Madureira
882 432147 iradentes do Sul 8 AC 20045 Senador Guiomard
883 432149 oropi 9 AM ‘Amatur
884 432150 orres 0 A 30008 Anama
885 432160 ramandaf 1 Al 3001 ‘Anori
886 432163 1és Arroios. 2 Al 30021 Atalaia_do Norte
887 432166 1és Cachoeira A 5 Barreirinha
888 432170 rés Coroas 4 A 3006 Benjamin Constant
889 4 0 rés de Maio 3 A 30063 Beruri
890 4 3 1és Forquilhas 6 A 0068 Boa Vista do Ramos
89 4 5 1és Palmeiras 7 Al 0083 ‘aapiranga
892 4 rés Passos 8 A 0090 C
93 j 0! L riunfo 9 Al 30100 Carauari
94 15 unas__ 20 Al 15 Careiro da Varzea
95 4 upanci do Sul 2 Al 30 Codajas
96 43222 upancireta 22 Al 20 Eirunepé
97 432225 upandi__ 23 Al 50 Envira
98 432230 uparendi 24 A 65 Guajard
99 4 32 urueu 25 A 80 Ipixuna
0 432234 Ubiretama 26 A 95 Itamarati
9 432237 Unistalda 27 A 20! Itapiranga
902 4 55 Vanini 28 Al 1 apura
903 432201 Viadutos 29 Al 2 urua
904 432301 Viamao 30 A 3 utai
905 4 Vicente Dutra 31 A 0l hamundéa
906 43232 Victor Graeff 32 Al ] ova Olinda do Norte
907 432335 Vila Langaro 33 Al 2 ovo Airdao
908 43234 Vila Maria 34 A 3 ovo Aripuana
909 432345 Vila Nova do Sul 5 A 6 Santa Isabel do Rio Negro
910 43235 Vista Alegre 6 Al 70 Santo Anténio do Ica
9 4 Vista Gaicha 7 Al 90 Sao Paulo de Olivenca
912 43238 Xangri-1d 8 A 30395 40 Sebastido do Uatuma
913 4002 Caracarai 9 Al 30400 Silves
914 4002 racema 40 A 30423 nantin:
915 4004 ormandia 4 Al 30426 Uarini
916 40047 Rorain6poli 42 A 30430 rucara
917 4005 |Sdo Jodo da Baliza 43 AM 440 rucurituba
918 40061 Sdo Luiz 44 MT 510185 Bom Jesus do Araguaia
919 4 Almas 45 MT 510454 Itanhanga
920 7007 Alvorada 46 PE 260330 Calcado
92 7013 Aragomina 47 E 260545 Fernando de Noronha
922 7019¢ na 48 E 260915 anari
923 702 Araguagu 49 E 261030 Paranatama
924 702 Arapoema 50 P! 220095 Aroeiras do Itaim
92 7024 Arraias 51 P 22034/ Dom Expedito Lopes
926 70255 Augustinopolis 52 P! 220672 Nazaria
927 70270 Aurora do Tocantin: 53 430085 Arambaré
928 70305 Bandeirantes do Tocantin 54 4 Arroio dos Ratos
929 7033 Bom Jesus do Tocantin: 55 4 5 Bardo
930 7037 Brejinho de Nazaré 56 4 5 Bardo do Triunfo
93 7038 Buriti do Tocantin: 57 430265 Brochier
932 70382 Cachoeirinha 58 43027 Butia
933 70384 Campos Lindos 59 430350 Camaqui
934 70386 Cariri_ do Tocantin 60 430462 Capdo Bonito do Sul
935 70388 Carmolandia 6 S 430465 Capdo do Cipd
936 70389 arrasco Bonito 62 S 430468 Capela de Santana
937 70410 Centenario 63 430517 Cerro Grande do Sul
938 70555 Combinado 64 430535 Charqueada
939 70560 Concei¢do do Tocantins 65 430543 Chui
940 70700 Dianopoli 66 430544 Chuvisca
94 70755 Fatima 67 430650 Dom Feliciano
942 70765 Figueiropoli 68 430660 Dom Pedrito
943 70831 joianorte 69 430676 Idorado do Sul
944 709 Goiatin: 70 430780 Estrela
945 7093 Guarai 71 430905 Glorinha
946 7095 Gurupi 72 430955 Harmonia
947 7105 Itacajd 7 430710 Herval
948 7107 taguatin: 74 430965 Hulha Negra
949 7119 Lagoa da Confusdo 75 431075 vord
950 712 aurilandia do Tocantin 76 431087 izinho
95 7132 iracema do Tocantins 77 431113 ari
952 7133 iranorte 78 431142 ajeado do Bugre
953 7142 atividade 79 431150 Lavras do Sul
954 714 azaré 80 S 431162 ndolfo Collor
95 7151 ovo Acordo 81 S 431198 ariana Pimentel
956 7210 almas 82 S 431225 inas do Ledo
957 71575 almeirdpolis 83 431247 Morro Reuter
958 7162 Parana 84 431303 ova Esperanca do Sul
959 7165 Pedro Afonso 85 431337 ova Santa Rita
960 71701 Pindorama do Tocantin 86 431420 Pedro Osorio
9 7178 Ponte Alta do Bom Jesus 87 431480 Portdo
962 71791 onte Alta do Tocantin 88 431514 Presidente Lucena
963 7 orto Alegre do Tocantin: 89 431535 Quinze de Novembro
964 7182 Porto Nacional 90 431650 alvador do Sul
965 T 7183 Praia Norte 91 431695 ;&mta Maria do Herval
966 T 71875 Rio Sono 92 431848 Sdo José do Horténcio
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93 RS 431850 Sdo José do Norte 99 RS 432065 Silveira Martins

94 RS 431861 So José do Sul 100 RS 432149 Toropi

95 RS 431935 Sio Pedro da Serra }gé gg ﬁgggg }'“““f", .

= ix . ! upancireta

96 RS 431950 Sao .tha tido do Cai 103 RS 43225 Tupandi

97 RS 432035 Sentinela do Sul 104 RS 432937 Uistalda

98 RS 432055 Sertdo Santana 105 RS 432345 Vila Nova do Sul

ANEXO IV

PACTUACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA 2012

DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atengdo basica
e da atengdo especializada.

OBJETIVO NACIONAL - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amplia¢do do acesso da atengdo basica.

INDICADORES UNIVERSAIS

N Metas Indicador
1.1 x% de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada. __Média da agdo coletiva de escovacio dental supervisionada
12 ()% 1;/In:)de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia |Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF.

13 x % de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. |Cobertura pc
INDICADOR ESPECIFICO
[ N Metas [ Indicador |
1.1 % de equipes da Saude Bucal. Cobertura populacional estimada pelas equipes béasicas de satde bucal.
. [0) le(g NACIONAL - Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da
al encao especializada.

INDICADOR ESPECIFICO

1

ional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica.

Metas I Indicador ]
X% de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. Propor¢do de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. ]

DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo ¢ adequagdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros
e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atengdo.
OBJETIVO NACIONAL - Implementagio da Rede de Atengdo as Urgéncias.

INDICADOR UNIVERSAL
N Metas Indicador
2.1 Ampliar em X% o numero de unidades de saiide com servigo de notificagdo continua da  |Proporgdo de unidades de saide com servigo de notificagdo de violéncia implantada.
violéncia doméstica, sexual e/ ou outras formas violéncias ao ano.

DIRETRIZ 3 - Promogdo da atengdo integral a saude da mulher ¢ da crianga e implementagdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.
OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer ¢ ampliar as agdes de Prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

INDICADOR UNIVERSAL

Metas Indicador
3.1  [x% de exames_citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos ¢ a Razdo de exames citopatologicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na
populagdo feminina na mesma faixa etaria. mesma faixa etaria.

OBJETIVO NACIONAL - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
INDICADORES UNIVERSAIS

Metas Indicador
3.2 x% de parto normal. Propor¢do de partos normai:
. % das dos municipios realizando pelo menos 7 consultas de pré-natal. Proporcdo nascidos vivos de mes com no minimo sete consultas de pré-natal.
4 %edumn da mortalidade materna em X nimeros absoluto: N° de Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
3.5 Reduzir em X% a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil.
nvestigar X% dos obitos infantil e fetal. Propor¢do de 6bitos infantis e fetais investigado:

nvestigar X% dos obitos maternos e os obitos em mulheres em idade fértil (MIF) Proporcac de obitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna
gor causas %resumlvels de morte materna. nvestigado
BJETIVO NACIONAL - Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevencao, detec¢do precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.
INDICADOR ESPECIFICO

I Indicador
‘3,1 % de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 e populagdo da mesma faixa |Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 e populagdo da mesma faixa etaria. ‘
taria.

OBJETIVO NACIONAL - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
INDICADOR ESPECIFICO

Metas [ Indicador |
‘3,2 Reduzir X% o numero de casos de sifilis congénita ‘]ncidéncia de Sifilis Congénita ‘

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevenc¢do, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.
INDICADOR COMPLEMENTAR

Metas [ Indicador |
‘3,1 X% de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnostico de lesdes in- Eeguimento/tralamento informado de mulheres com diagndstico de lesoes intraepiteliais de alto grau de colo de ‘
traepiteliais de alto grau de colo de utero. .
DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfr » da dependé de crack e outras drogas.

OBJETIVO NACIONAL - Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em saiide e outros pontos intersetoriais.

INDICADOR ESPECIFICO
[N ] Metas [ Indicador |
4.1 [x% Cobertura dos Centros de Atengdio Psicossocial (CAPS). |Cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). J
DIRETRIZ 5 - Garantia da atengdo integral a saiide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promogdo e prevengao.
OBJETIVO NACIONAL - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atencdo.

INDICADOR COMPLEMENTAR
[ Metas I Indicador |
‘5,1 Eedfylcﬁo de x% ao ano a taxa de internagao hospitalar de pessoas idosas por fratura |Taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur.
e fémur.

DIRETRIZ 7 - Reducdo dos riscos ¢ agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de promogédo e vigilancia em saude.
OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer a promogdo ¢ vigilancia em saude.

INDICADORES UNIVERSAIS
N Metas Indicador
7.1 Alcangar a cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente em |Cobertura Vacinal com vacina tetravalente (DTP=Hib)/Pentavalente em criangas menores de um ano
criangas menores de um ano em todos os municipio

72 Aulmemar }$m|)§% a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de tuberculose Propor¢do de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
pulmonar bacilifera.
7.3 Aumentar em X% a propor¢io de cura nas coortes de casos novos de t i Propor¢io de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html, Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
pelo codigo 00012012072000063 Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Aumentar em X% a
OBJETIVO NACIONAL - Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental para a promogao da saude e reducio das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleragdo do
crescimento.

INDICADOR UNIVERSAL

N Metas Indicador

75 Ampliar em X% a propor¢do de amostras de dgua examinadas para o pa- Percentual de realizagdo das andlises de vigilancia da qualidade da agua referente ao pardmetro coliformes
rametro coliformes totais. totais

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

INDICADOR UNIVERSAL

N Metas Indicador

76 Encerrar oportunamente em X% as investigagdes das notificagdes de agravos Proporgdo de casos de doengas e agravos de notificagdo compulsoria (DNC) encerrados oportunamente apos
compulsorios registradas no SINAN. notificacdo.

7.7 Ampliar em X% o niimero de municipios com notificagdo de doengas/agra- Proporgdo de municipios que notificam doengas/agravos relacionados ao trabalho da populagdo residente.
vos relacionados ao trabalho.

alimentagdo saudavel, praticas culturais ¢ de lazer.

INDICADOR UNIVERSAL
N Metas

OBJETIVO NACIONAL - Fomentar a adogdo de modos de vida mais saudaveis pela populagdo a partir do fortalecimento de agdes locais para a promogdo de praticas corporais, atividade fisica,

Indicador

7. 100% dos municipios ndo agdes de vigila

sanitaria.
cipios.

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer a promogédo e vigilancia em saude.

% de municipios que executam agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os muni-

II\‘IDICADOR UNIVERSAL

[ N Metas Indicador |
[ 7.9 Reduzir em X% a incidéncia de aids em menores de 5 anos. Incidéncia de aids em menores de cinco anos. J

OBJETIVO NACIONAL - Fortalecer a promogdo e vigildncia em saide.

INDICADORES ESPECIFICOS

N Metas Indicador

7.1 Reduzir em X% Indice parasitario anual (IPA) da malaria na Regido Ama- Indice parasitario anual (IPA) da malaria

zOnica
72 Reduzir em X% o nimero absoluto de 6bitos por dengue. Numero absoluto de dbitos por dengue.

DIRETRIZ 11 - Contribuigdo a adequada formagéo, alocagio, qualificagdo, valorizagdo e democratizagao das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.
OBJETIVO NACIONAL - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

INDICADOR ESPECIFICO

namento.

N Metas [ Indicador
11.1 Ampliar o percentual de Comissoes de Integragdo Ensino Servigo (CIES) em funcio- X% de Comissdes de Integragdo Ensino - Servigo (CIES) em funcionamento.

DIRETRIZ 13 - Qualificacdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de ganhos de produtividade ¢ eficiéncia para o SUS.
OBJETIVO NACIONAL - Qualificagdo de instrumentos de gestdo, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

INDICADOR UNIVERSAL

[ Metas

Indicador ]

[ N
[13.1 X% dos municipios com ouvidorias implantadas

[Proporgdo de Ouvidorias implantadas nos municipios. ]

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 300,
DE 19 DE JULHO DE 2012

Dispde sobre a designacdo do Diretor Fis-
cal ou Técnico e do Liquidante; sobre as
despesas com a execugdo dos regimes de
diregdo fiscal ou técnica e de liquidagdo
extrajudicial; e revoga a RN n° 109, de 24
de agosto de 2005, que dispde, em especial,
sobre a remuneragdo de profissionais de-
signados para exercer o encargo de Diretor
Fiscal, de Diretor Técnico e de Liquidan-
te.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar - ANS, em vista do que dispoe o art. 4°, inciso XLI, alineas
"c¢" e "d", o art. 33, § 2° e 0 art. 10, inciso II, todos da Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000; o art. 23, § 5° ¢ o art. 24-D, ambos da Lei
n° 9.656, de 3 de junho de 1998; o art. 29 da Lei n® 6.024, de 13 de
margo de 1974; o art. 84 da Lei n° 11.101, de 9 de fevereiro de 2005;
e o art. 86, inciso II, alinea "a"da Resolugdo Normativa - RN n° 197,
de 16 de julho de 2009, em reunido realizada em 4 de julho de 2012,
adotou a seguinte Resolugdo Normativa, e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagio.

CAPITULO T

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A presente Resolugdo dispde sobre a designagdo do
Diretor Fiscal ou Técnico e do Liquidante; sobre as despesas com a
execugdo dos regimes de diregdo fiscal, diregdo técnica e liquidagao
extrajudicial; e revoga a RN n°® 109, de 24 de agosto de 2005, que
dispde, em especial, sobre a remuneragdo de profissionais designados
para exercer o encargo de Diretor Fiscal, de Diretor Técnico e de
Liquidante.

Art. 2° Os atos atribuidos por esta Resolugdo Normativa a
Diretoria competente cabem, nos termos do Regimento Interno da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, a Diretoria de Nor-
mas ¢ Habilitagdo dos Produtos - DIPRO, quando se tratar de regime
especial de diregdo técnica, ou a Diretoria de Normas ¢ Habilitagdo
das Operadoras - DIOPE, quando se tratar de regime especial de
diregdo fiscal ou de liquidagao extrajudicial.

CAPITULO 1 )

DA DESIGNACAO DO DIRETOR FISCAL OU TECNICO
E DO LIQUIDANTE

Secdo I

Da designagdo do Diretor Fiscal ou Técnico ¢ do Liqui-
dante

Art. 3° A designagdo e a exoneragdo do agente para exercer
as fungdes de diretor fiscal ou técnico e de liquidante se dara por
deliberagdo da Diretoria Colegiada - DICOL, mediante indica¢do da
Diretoria competente, observando-se o disposto no art. 33, caput, da
Lei n® 9.961, 28 de janeiro de 2000.

Art. 4° A Diretoria comp indicard prefer
diretor fiscal ou técnico e liquidante que tenha domicilio e residéncia
proximos da sede da operadora ou da massa liquidanda.

Paragrafo unico. Se a indicagdo for de diretor fiscal ou téc-
nico e de liquidante que ndo tenha domicilio e residéncia proximos da
sede da operadora ou da massa liquidanda, a Diretoria deverd jus-
tificd-la a DICOL, identificando os procedimentos e critérios ado-
tados para a escolha.

Art. 5° Nao podera exercer as fungdes de diretor fiscal ou
técnico e de liquidante, quem, nos ultimos 5 (cinco) anos, foi exo-
nerado de suas fungdes em virtude de:

I - desobediéncia aos preceitos desta Resolugéo;

II - rejei¢do de sua prestagdo de contas; ou

III - descumprimento de deveres, omissdo, negligéncia ou
pratica de ato lesivo as atividades da operadora, a massa liquidanda
ou a terceiros.

Art. 6° A designacdo para a fungdo de diretor fiscal ou
técnico, de liquidante e de eventual assistente ndo gera qualquer
vinculo de trabalho com a ANS ou com a operadora submetida a
regime especial.

Art. 7° A ANS mantera um cadastro de curriculos, de &mbito
nacional, de profissionais habilitados para o exercicio das fun¢des de
diretor fiscal ou técnico e de liquidante, a ser utilizado de acordo com
a necessidade do servigo, observados os critérios de conveniéncia e
oportunidade.

§ 1° Compete a Geréncia de Recursos Humanos (GERH)
proceder a operacionalizagdo ¢ o controle do cadastro de que trata
este artigo.

§ 2° Para a formagdo do cadastro, a ANS podera solicitar
curriculos mediante divulga¢do em seu endereco eletrénico na rede
mundial de computadores ou por meio de avisos encaminhados as
entidades de registro e fiscalizagao de atividades profissionais.

§ 3° Para integrar o cadastro, o candidato devera apresentar
curriculo assinado, com a descrigdo de capacidade técnica e expe-
riéncia profissional, e ter, no minimo:

I - nivel superior completo, tendo preferencialmente:

a) formagdo em Ciéncias Contabeis, Administra¢io de Em-
presas ou Economia, para os candidatos a diretor fiscal;

b) experiéncia em saude ou regulagio de salde, para os
candidatos a diretor técnico; ou

c) formagdo em Direito, para os candidatos a liquidante;

II - exercicio da atividade profissional devidamente com-
provado, sendo desejavel atuagdo no setor de saide suplementar ou
em institui¢des financeiras ou assemelhadas; e

III - comprovante de residéncia.

§ 4° A capacidade técnica e a experiéncia profissional a que
se refere o paragrafo anterior poderdo ser comprovadas pela apre-
sentagdo, entre outros, dos seguintes documentos:

1 - copias de diplomas e titulos;

II - copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou declaragdo do empregador ou ex-empregador, ou documento
equivalente, indicando a espécie do servigo de nivel superior rea-
lizado, com a descri¢do das atividades desenvolvidas;

1T - certiddo de tempo de servico que informe o periodo,
com inicio e fim, se for o caso, ¢ a espécie do servigo de nivel
superior realizado, com a descrigdo das atividades desenvolvidas;

IV - na hipotese de servigo prestado como auténomo, copia
do contrato de prestagdo de servigos de nivel superior ou do Recibo
de Pagamento de Autonomo - RPA ou declaragdo do contratante que
informe o periodo, com inicio e fim, se for o caso, ¢ a espécie do
servigo de nivel superior realizado; e

V - certiddo ou outro documento que ateste registro regular
no conselho de fiscalizagdo da sua profissdo, ndo podendo constar
dividas ou anotagdes decorrentes de processos disciplinares ou éti-
cos.

§ 5° As copias a que se refere o paragrafo anterior deverdo
ser autenticadas ou apresentadas com o original a Geréncia de Re-
cursos Humanos (GERH)da ANS, para conferéncia.

§ 6° A critério da Diretoria competente, os candidatos que
tiverem seus curriculos selecionados poderdo ser entrevistados.

Art. 8° Sera excluido do cadastro o candidato que se en-
quadrar nas hipéteses previstas no art. 5°.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html,

pelo codigo 00012012072000064

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.



