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Quadro 1 - Papel dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)

Governo
Federal

Competéncias da dire¢do nacional do SUS

Competéncias da direcdo estadual
do SUS

Competéncias da direcdo municipal
do SUS

| — Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo
e nutricao;

Il - Participar na formulacéo e na implementacao das
politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condicoes e aos ambientes de trabalho;
IIl — Definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;
¢) de vigilancia epidemiolégica; e
d) de vigilancia sanitéria;

IV — Participar da definicao de normas e mecanismos
de controle, com 6rgéos afins, de agravo sobre o
meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussao na salde humana;

V — Participar da definicao de normas, critérios
e padrdes para o controle das condicdes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador;

VI — Coordenar e participar na execucao das acoes de
vigilancia epidemioldgica;

VIl — Estabelecer normas e executar a vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo
a execucao ser complementada pelos estados, Distrito
Federal e municipios;

VIIl — Estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX — Promover articulacdo com os 6rgaos educacionais
e de fiscalizacao do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formacdo de
recursos humanos na area de saude;

X — Formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucao da politica nacional e producao de insumos
e equipamentos para a sadde, em articulacdo com os
demais 6rgdos governamentais;

| — Promover a descentralizacdo para
0s municipios dos servicos e das acoes
de saude;

Il = Acompanhar, controlar e avaliar as
redes hierarquizadas do SUS;

IIl - Prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios e executar
supletivamente acbes e servicos

de saude;

IV — Coordenar e, em caréater
complementar, executar agdes e
servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

) de alimentacéo e nutricao; e
d) de satde do trabalhador;

V — Participar, junto com os érgaos
afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussao na
salide humana;

VI — Participar da formulacao da
politica e da execucdo de acoes de
saneamento basico;

VIl — Participar das acbes de controle
e avaliacao das condicoes e dos
ambientes de trabalho;

VIIl — Em carater suplementar,
formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX — Identificar estabelecimentos
hospitalares de referéncia e

gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual
e regional;

X — Coordenar a rede estadual de
laboratérios de saude publica e
hemocentros e gerir as unidades que
permanecam em sua organizacao
administrativa;

| — Planejar, organizar, controlar e
avaliar as acoes e os servicos de saude
e gerir e executar os servicos publicos
de saude;

Il - Participar do planejamento, da
programacao e da organizacao da
rede regionalizada e hierarquizada do
SUS, em articulacao com sua direcao
estadual;

Il — Participar da execucéo, do controle
e da avaliacdo das acoes referentes

as condicoes e aos ambientes de
trabalho;

IV — Executar servicos:
a
b

de vigilancia epidemiolégica;

R

de vigilancia sanitaria;

~

C
d

e) de saude do trabalhador;

de alimentacao e nutricao;

=

de saneamento basico; e

V — Dar execucdo, no ambito
municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI — Colaborar na fiscalizacdo das
agressdes ao meio ambiente que
tenham repercussao sobre a saude
humana e atuar, junto aos 6rgaos
municipais, estaduais e federais
competentes, para controlé-las;

VIl — Formar consércios administrativos
intermunicipais;

VIl = Gerir laboratérios publicos de
salide e hemocentros;

IX — Colaborar com a Unido e os
estados na execucado da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos

e fronteiras;




Quadro 1 - Papel dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) (cont.)

Competéncias da dire¢do nacional do SUS

Competéncias da direcdo estadual
do SUS

Competéncias da dire¢do municipal
do SUS

XI — Identificar os servicos estaduais e municipais
de referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a saude;

Xl — Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

XIII — Prestar cooperacao técnica e financeira aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o
aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

XIV - Elaborar normas para regular as relacdes
entre o SUS e os servicos privados contratados de
assisténcia a saude;

XV — Promover a descentralizacdo para as unidades
federadas e para os municipios, dos servicos e das
acdes de saude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;

XVI — Normatizar e coordenar nacionalmente o
Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVII = Acompanhar, controlar e avaliar as acoes e
0s servicos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVIII — Elaborar o Planejamento Estratégico Nacional
no ambito do SUS, em cooperacao técnica com os
estados, municipios e Distrito Federal,

XIX — Estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria

e coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territorio Nacional em cooperacao técnica
com os estados, municipios e Distrito Federal. (Vide
Decreto n. 1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido poderd executar acoes de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados

a salde, que possam escapar do controle da direcao
estadual do SUS ou que representem risco de
disseminacao nacional.

XI — Estabelecer normas, em carater
suplementar, para o controle e a
avaliacdo das acoes e servicos de
saude;

XIl = Formular normas e estabelecer
padrdes, em carater suplementar,

de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias
de consumo humano;

Xl = Colaborar com a Uniao na
execucao da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

XIV — Acompanhar, avaliar e divulgar
os indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade
federada.

X — Observado o disposto no art.

26 desta lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras
de servicos privados de satde, bem
como controlar e avaliar sua execugao;

XI = Controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servicos privados
de saude;

XII = Normatizar complementarmente
acoes e servicos publicos de saude no
seu ambito de atuacao.

Obs.: Segundo a Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1990, art. 19), ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos estados e aos municipios.

Fonte: Pereira (2017).
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