4. COMPETENCIA DOS MUNICIPIOS

A direcao municipal do SUS compete:

I — planejar, organizar, controlar e avalar as acoes € 0s ser-
vicos de salide e genr e executar os servigos publicos de saude.

[1 - parucipar do planejamento, programacao € 1orgamza-
cdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articula-
¢ao com direcdo estadual;

[11 - participar da execugdo, controle e avaliacao das agoes
referentes as condicoes ¢ aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica:

b) de vigilancia sanitdna,

¢) dealimentagao e nutrigao,

d) de saneamento basico; e

e) de sauide do trabalhador;

V = dar execug¢do, no ambito municipal, a politica de
INSUMOS € equipamentos para a saude ;

V1 - colaborar na fiscalizacdo das agressées a0 meio
ambiente que tenham repercussiao sobre a saude humana e atuar,
junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes,
para controla-las;

VII - formar consércios administrativos mntermuni -
cipais.

VIII - gerir laboratérios publicos de salde e hemo-
centros;

[X - colaborar com a Unido e os estados na execugao
da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras.

X — celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execugdo, segundo critérios e valores estabelecidos
pela direcao nacional do SUS;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos s¢r-
vigos privados de saude,

XIl - normatizar complementarmente as acoes e ser-
vigos piiblicos de salide no seu ambito de atuagado.

Ao Distrito Federal competem as atribuigoes reserva-
das aos estados e a0s municipios,

Ministerio da Saude
Assessoria de Comunicagao Social

5. SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

O Ministéno da Saude, em articulacdqo com os niveis esta-
duais e municipais do SUS, organizara, no prazo de dois anos,
um sistema nacional de informagdes em salde, integrado em to-
do o termitorio nacional, abrangendo questdes epidemiolégicas e
de prestacao de servigos.

Os convénios entre a Unido. os estados e os municipios, cele-
brados para implantacdo dos Sistemas Unificados e Descentrali-
zados de Saude, ficardo rescindidos a proporgao que seu objeto
for sendo absorvido pelo SUS.

A cessao de uso dos imovels de propriedade do INAMPS
para 6rgdos integrantes do SUS seré feita de modo a preservé-los
como patrimonio da Seguridade Social.

Os imodveis serao inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos ¢ outros bens moéveis e ficardo disponiveis para
utilizacdo pelo orgao de dire¢cio municipal do SUS ou, even-
tualmente, pelo estadual, em cuja circunscri¢do administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.

O acesso aos servicos de informatica e bases de dados, manti-
dos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social. serd assegurado as secretarias estaduais e
municipais de saude ou 6rgaos congéneres, COmo suporte ao pro-
cesso de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das
contas ¢ a disseminagao de estatisticas sanitdrias e epidemioldgi-
cas médico-hospitalares.
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1. ATRIBUICOES COMUNS

A Uniao. os estados. o Distnito Federal e os municipios exer-
cerdo. em seu Ambito administranvo, as seguintes atnbuigoes:

I - definicdo das instancias ¢ mecanismos de controle, ava-
liacdo e de fiscalizagdo das acOes ¢ servigos de saude:

[1 - administragdo dos recursos orcamentérios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

11 - acompanhamento, avaliagdo ¢ divulgagdo do nivel de
saide da populagdo e das condi¢ées ambientais:

IV — organizagao ¢ coordenagdo do sistema de informagao
em salide:

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
droes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude,

V1 - elaboracio de normas técnicas ¢ estabelecimento de
padrdes de qualidade para promogao da saude do trabalhador:

VIl - parucipagdo de formulagdo da politica e na execugao
das acoes de saneamento bésico ¢ colaboragao na protegio e re-
cuperagio do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e arualizagdo periddica do plano de saude,

IX - participagdo na formulagido ¢ na execugdo da politica
de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a sau-
de.

X - elaboragio da proposta orgamentdria do SUS, de con-
formidade com o plano de saide:

X1 - elaboragao de normas para regular as atividades de
servicos privados de saide, tendo em vista a sua relevancia pu-
blica:

X1l - realizacdo de operagbes externas de natureza finan-
ceira de interesse da salide, autorizadas pelo Senado Federal;

X111 - para atendimento de necessidades coletivas, urgenies
¢ transitérias, decorrentes de situaches de perngo iminente, de
calamidade piblica ou de irrup¢d de epidemias, a autondade
competente da esfera administrativa correspondente poderd re-
quisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridi-
ca, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistem: Nacional de Sangue, Com-
ponentes ¢ Derivados,

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos ¢ proto-
colos internacionais relativos a salide, saneamento ¢ melo am-
biente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogdo
protecdo e recuperaco da saude;

XVIl - promover articulacdo com os 6rgaos de fiscalizacao
do exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éucos
para pesquisa, acoes e servigos de salde;

XVIII - promover a articulagio da politica e dos planos de
saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de saide;

XX - definir as instincias ¢ mecansmos de controle ¢ fis
calizacio inerentes ao poder de policia sanitdria;

XXI - fomentar, coordenar ¢ executar programas € projetos
estratégicos e de atendimento emergencial

2. COMPETENCIA
DO MINISTERIO DA SAUDE

A direcdo nacional do SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar poliucas de alimentacdo ¢ nu-
rigao;

[l - participar na formulagao e na implementacao das poli-
acas:

a) de controle das agressoes a0 meio ambiente,
b) de saneamento basico: €
c) relativas as condicoes e aos ambientes de trabalho:

[11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexi-
dade:

b) de rede de laboraténios de saide publica:

¢) de vigilancia epidemiologica: e

d) de vigilancia samtana;

IV — participar da definicio de normas ¢ mecanismos de
controle. com 6rgaos afins, de agravos sobre 0 meio ambiente ou
dele decorrentes, que tenham repercussio na saide humana:

V - participar da definicdo de normas, critérios ¢ padroes
para o controle das condig6es e dos ambientes de trabalho e co-
ordenar a politica de saude do trabalhador;

V] - coordenar e participar na execucao das acdes de vigi-
lancia epidemiolégica:

V1l - estabelecer normas e executar a vigilancia samitiana de
portos, acroportos e fronteiras, podendo a execucao ser comple-
mentada pelos estados, Distrito Federal e municipios:

VIil - estabelecer critérios, parametros ¢ métodos para 0
controle da qualidade sanitdria de produtos, substancias e servi-
cos de consumo € uso humano;

[X - promover articulacdo com os rgdos educacionais ¢ de
fiscalizacao do exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formagio de recursos humanos na drea de sau-
de;

X ~ formular, avaliar elaborar normas ¢ participar na exe-
cugio da politica nacional ¢ producio de insumos e equipamen-
tos para a saude, em articulagdo com 0s demais 6rgaos govema-
mentais,

X1 - identificar os servicos estaduais ¢ municipais de refe-
réncia nacional para o éstabelecimento de padrées técnicos de
assisténcia a saude.

X1l - controlar ¢ fiscalizar procedimentos, produtos ¢
substancias de interesse para a saice.

XIIl - prestar cooperagdo técnica ¢ financeira aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios para o aperfeicoamento da
sua atuacao institucional,

X1V - elaborar normas para regular as relacdes entre o SUS
¢ 0s servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as unidades federa-
das e para os municipios, dos servigos e agbes de sadde, respecti-
vamente, de abrangéncia estadual e municipal,

XV] - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados:

XVII - acompanhar, controlar ¢ avaliar as acées ¢ 0s servi-
cos de saiide, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIIl - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no
idmbito do SUS, em cooperacdo técnica com os estados, munici-
pios e Dastrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditona e coor-
denar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territé-
rio nacional, em cooperacao técnica com os estados, municipios
e Distrito Federal.

A Unido poderd executar agoes de vigilancia epidemiologica
¢ sanitdria em circunstincias especiais, como na ocorréncia de
agravos inusitados & sadide, que possam escapar do controle da
direcio estadual do SUS ou que representem risco de dissemina-
¢ao nacional

3. COMPETENCIA DOS ESTADOS

A direcio estadual do SUS compete:

| - promover a descentralizagao para os municipios dos ser-
vigos e das acOes de saide;

[ - acompanhar, controlar ¢ avaliar as redes hierarquizadas
do SUS

[I1 - prestar apoio técmico e financeiro aos municipios ¢
executar supletivamente acoes e servigos de saude;

IV — coordenar e, em cardter complementar, executar agoes
e Servigos:

a) de vigilincia epidemiolégica;
b) de vigilincia sanitana;

¢) de alimentacédo e nutngao; ¢
d) de saide do trabalhador;

V - participar, junto com os érgios afins, do controle dos
agravos do meio ambiente que tenham repercussao na saide hu-
mana;

VI - parucipar da formulagdo da politica e da execugao de
acoes de sancamento basico;

VII - participar das ac6es de controle e avaliagio das condi-
coes e dos ambientes de trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acom-
panhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a sau-
de,

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia
e gerir sistemas publicos de aita complexidade, de referéncia es-
tadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboraténos de saide pu-
blica e hemocentros e gerir as unidades que permanegam €m sua
orgamizacao administrativa,

X1 — estabelecer normas, em cardter suplementar, para ©
controle e avaliacao das aghes e servigos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para
produtos e substancias de consumo humano;

XIIl - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sa-
nitdria de portos, aeroportos ¢ fronteiras;

XIV - oacompanhar, a avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada.
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