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DECRETO N° 9.795, DE 17 DE MAIO DE 2019

Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissao e das Funcgoes de Confianca do Ministério
da Saude, remaneja cargos em comissao e funcdes de
confianca, transforma funcdes de confianca e substitui cargos
em comissao do Grupo-Direcao e Assessoramento Superiores -
1DAS por Funcdes Comissionadas do Poder Executivo - FCPE.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, caput, inciso VI,
alinea "a", da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Ficam aprovados a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comissao e das Funcoes de Confianca do Ministério da Saude, na forma dos Anexos | e |l.

Art. 2° Ficam remanejados, na forma do Anexo lll, os seguintes cargos em comissao do Grupo-
Direcao e Assessoramento Superiores - DAS e as seguintes Funcées Comissionadas do Poder Executivo -
FCPE e Funcoes Cratificadas - FG:

| - do Ministério da Saude para a Secretaria de Gestdao da Secretaria Especial de
Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital do Ministério da Economia:

a) quarenta e sete DAS 101.2;
b) sessenta e nove DAS 101.1;
c) trinta e oito DAS 102.2;

d) quarenta e cinco DAS 102.1;
e) quatro FCPE 102.3;

f) quarenta e quatro FG-1;

g) setenta FG-2; e

h) cinquenta e sete FG-3; e

Il - da Secretaria de Gestao da Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo
Digital do Ministério da Economia para o Ministério da Saude:

a) um DAS 101.6;

b) trés DAS 101.4;

c) dez DAS 101.3;

d) trés DAS 102.4;

e) seis DAS 102.3;

f) quatro FCPE 101.3;

g) sessenta e um FCPE 101.1;

h) trinta e seis FCPE 102.1.



Art. 3° Ficam remanejadas, da Secretaria de Gestdo da Secretaria Especial de
Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital do Ministério da Economia para o Ministério da Saude, na
forma do Anexo IV, em cumprimento a Lei n° 13.346, de 10 de outubro de 2016, as seguintes FCPE:

| - vinte e seis FCPE 101.2;
Il - oito FCPE 101.1; €
Il - trinta e sete FCPE 102.2.

Paragrafo unico. Ficam extintos setenta e um cargos em comissao do Grupo-DAS, conforme
demonstrado no Anexo IV.

Art. 4° Ficam transformados, na forma do Anexo V, nos termos do disposto no art. 8° da Lei n°
13.346, de 2016, as seguintes FCPE: nove FCPE-3 e treze FCPE-2 em trinta e cinco FCPE-1.

Art. 5° Os ocupantes dos cargos em comissao e das funcdes de confianca que deixam de existir
na Estrutura Regimental do Ministério da Saude por forca deste Decreto ficam automaticamente
exonerados ou dispensados.

Art. 6° Os apostilamentos decorrentes da aprovacao da Estrutura Regimental do Ministério da
Saude deverao ocorrer até a data de entrada em vigor deste Decreto.

Paragrafo unico. O Ministro de Estado da Saude publicara, no Diario Oficial da Uniao, no prazo de
trinta dias, contado da data de entrada em vigor deste Decreto, relacao nominal dos titulares dos cargos
em comissao e das funcoes de confianca a que se refere o Anexo I, que indicara, inclusive, o numero de
cargos e fungdes vagos, suas denominacdes e seus niveis.

Art. 7° O Ministro de Estado da Saude podera, por meio de alteracao dos regimentos internos,
editar Portaria para permutar, na Estrutura Regimental do Ministério da Saude, cargos em comissao do
Grupo-DAS por FCPE, desde que nao sejam alteradas as unidades das estruturas organizacionais, as
categorias e os niveis dos cargos e das funcdes especificados na Tabela "a" do Anexo Il e sejam mantidos
as categorias, 0s niveis e os quantitativos previstos na Tabela "b" do Anexo II, conforme o disposto no art. 9°
do Decreto n® 6.944, de 21 de agosto de 2009.

§ 1° A permuta de que trata este artigo sera registrada no Sistema de Organizacao e Inovacao
Institucional do Governo Federal - Siorg até o dia util anterior a data de entrada em vigor da Portaria de
que trata o caput.

§ 2° E vedada a delegacdo para a edicdo da Portaria a que se refere o caput.
Art. 8° Ficam revogados:

| - o Decreto n° 8.901, de 10 de novembro de 2016; e

Il - o Decreto n°® 9.320, de 27 de marco de 2018.

Art. 9° Este Decreto entra em vigor em 31 de maio de 2019.

Brasilia, 17 de maio de 2019; 198° da Independéncia e 131° da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
PAULO GUEDES

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
ANEXO |

ESTRUTURA REGIMENTAL DO MINISTERIO DA SAUDE
CAPITULO |
DA NATUREZA E DA COMPETENCIA

Art. 1° O Ministério da Saude, 6rgao da administracao publica federal direta, tem como area de
competéncia os seguintes assuntos:

| - politica nacional de saude;

Il - coordenacao e fiscalizacao do Sistema Unico de Saude - SUS;



Il - saude ambiental e agcdes de promocao, protecao e recuperacao da saude individual e
coletiva, inclusive a dos trabalhadores e a dos indios;

IV - informacodes de saude;
V - insumos criticos para a saude;

VI - acao preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos,
fluviais, lacustres e aéreos;

VIl - vigildncia de saude, especialmente quanto a drogas, medicamentos e alimentos; e
VIII - pesquisa cientifica e tecnologica na area de saude.
CAPITULO I
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Art. 2° O Ministério da Saude tem a seguinte estrutura organizacional:
| - 6rgaos de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Saude:
a) Gabinete;
b) Secretaria-Executiva:
1. Subsecretaria de Assuntos Administrativos;
2. Subsecretaria de Planejamento e Orcamento;
3. Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude;
4. Departamento de Logistica em Saude;
5. Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento;
6. Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa;
7. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude;
8. Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Saude;
9. Departamento de Saude Digital; e
10. Superintendéncias Estaduais;
c) Diretoria de Integridade;
d) Consultoria Juridica; e
e) Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude;
Il - 6rgaos especificos singulares:
a) Secretaria de Atencao Primaria a Saude:
1. Departamento de Saude da Familia;
2. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas; e
3. Departamento de Promocao da Saude;
b) Secretaria de Atencao Especializada a Saude:
1. Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia;
2. Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle;
3. Departamento de Certificacao e Articulagcao com os Hospitais Filantropicos e Privados;
4. Departamento de Atencao Especializada e Tematica;
5. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva;
6. Instituto Nacional de Cardiologia; e
7. Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad;

c) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude:



1. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos;
2. Departamento de Ciéncia e Tecnologia; e
3. Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias e Inovacdes em Saude;
d) Secretaria de Vigilancia em Saude:
1. Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis;
2. Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis;
3. Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilancia em Saude;
4. Departamento de Doencgas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; e
5. Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude
Publica;
e) Secretaria Especial de Saude Indigena:
1. Departamento de Atencao a Saude Indigena;
2. Departamento de Determinantes Ambientais da Saude Indigena; e
3. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;
f) Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude:
1. Departamento de Gestao da Educacao na Saude; e
2. Departamento de Gestao do Trabalho em Saude;
Il - 6rgaos colegiados:
a) Conselho Nacional de Saude;
b) Conselho de Saude Suplementar; e
¢) Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec; e
IV - entidades vinculadas:
a) autarquias:
1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa; e
2. Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;
b) fundacdes publicas:
1. Fundacao Nacional de Saude - Funasa; e
2. Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz; e
c) empresas publicas:
1. Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - Hemobras; e
2. Hospital Nossa Senhora da Conceicao S.A.
CAPITULO I
DAS COMPETENCIAS DOS ORGAOS
Secao |

Dos 6rgaos de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Saud e

Art. 3° Ao Gabinete compete:

| - assistir o Ministro de Estado da Saude em sua representacao politica e social, ocupar-se das
relagdes publicas, do cerimonial, do preparo e do despacho de seu expediente pessoal,

Il - acompanhar o andamento dos projetos de interesse do Ministério da Saude em tramitacao
no Congresso Nacional,

Il - providenciar o atendimento as consultas e aos requerimentos formulados pelo Congresso
Nacional;



IV - providenciar a publicacdo oficial e a divulgacao das matérias relacionadas com a area de
atuacao do Ministério da Saude;

V - exercer as atividades de comunicacao social;

VI - assessorar o Ministro de Estado nas relacoes internacionais de interesse do Ministério da
Saude; e

VIl - assessorar o Ministro de Estado na definicdo de diretrizes para a execucao da politica
internacional e para a cooperacao técnica internacional do Ministério da Saude.

Art. 4° A Secretaria-Executiva compete:

| - assistir o Ministro de Estado na supervisao e na coordenacao das atividades das Secretarias
integrantes da estrutura do Ministério da Saude e das entidades a ele vinculadas;

Il - coordenar e apoiar as atividades relacionadas com os sistemas federais de organizacao e
inovagao institucional, de planejamento e de orcamento, de contabilidade, de administracao financeira, de
custos, de administracao de pessoal, de administracao patrimonial, de gestdo documental, de servicos
gerais e de administracao dos recursos de tecnologia da informatica no Ministério da Saude;

lll - formular, elaborar e monitorar acdes de desenvolvimento e capacitacao de pessoas no
Ministério da Saude;
IV - coordenar e apoiar as atividades do Fundo Nacional de Saude;

V - auxiliar o Ministro de Estado na definicao de diretrizes e na implementacao das acoes da
area de competéncia do Ministério da Saude;

VI - assessorar a direcao dos orgaos do Ministério da Saude na formulacao de estratégias de
colaboracao com organismos financeiros internacionais;

VIl - apoiar a elaboracao de acordos, programas e projetos em areas e temas de abrangéncia
nacional e internacional e coordenar as atividades de execuc¢ao, quando envolverem varias Secretarias do
Ministério da Saude e as entidades a ele vinculadas e recursos orcamentarios especificos;

VIl - promover a economia da saude no ambito do SUS, inclusive a politica relacionada com o
Complexo Industrial da Saude;

IX - planejar, monitorar e avaliar programas e projetos do Ministério da Saude;
X - promover a inovacao e a melhoria da gestao no ambito do Ministério da Saude;
XI - fortalecer as relacoes entre os entes federativos no ambito do SUS;

Xl - organizar a estrutura técnica, financeira, funcional e administrativa da Comissao
Intergestores Tripartite no ambito do SUS;

Xlll - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacdao da Politica
Nacional de Tecnologia da Informacao em Saude;

XIV - coordenar e apoiar as atividades relacionadas com os sistemas internos de gestao e com
os sistemas de informacodes relativos as atividades finalisticas do SUS;

XV - planegjar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as ferramentas de apropriacao de
dados, de modo a gerar informacgoes para a tomada de decisao relacionada com as acoes finalisticas das
demais Secretarias, os programas, os projetos e as acdes do Ministério da Saude e das trés esferas de
gestao do SUS;

XVI - formular, coordenar e monitorar acdes e estratégias relacionadas com a Politica Nacional
de Saude Digital e Telessaude do SUS, no ambito do Ministério da Saude;

XVII - promover a articulagao dos orgaos do Ministério da Saude com o Conselho Nacional de
Saude;

XVIII - coordenar e apoiar os métodos e os mecanismos para a analise da viabilidade
econdmico-sanitaria de empreendimentos publicos no Complexo Industrial da Saude; e



XIX - gerir e promover o atendimento das demandas judiciais, no ambito do Ministério da Saude,
que tenham por objeto impor a Uniao a aquisicao de medicamentos, insumos, material médico-hospitalar
e a contratacao de servicos destinados aos usuarios do SUS.

Paragrafo unico. A Secretaria-Executiva exerce, ainda, a funcao de orgao setorial dos Sistemas
de Pessoal Civil da Administracao Federal, de Servicos Gerais, de Planejamento e de Orcamento Federal,
de Contabilidade Federal, de Administracao Financeira Federal, de Organizacao e Inovacao Institucional e
de Gestao de Documentos de Arquivo, e de Administracao dos Recursos de Tecnologia da Informacao por
meio da Subsecretaria de Assuntos Administrativos e da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento e do
Departamento de Informatica do SUS.

Art. 5° A Subsecretaria de Assuntos Administrativos compete:

| - planejar, coordenar e avaliar as agdes de inovacao de processos e de estruturas
organizacionais no Ministério da Saude;

Il - planejar, coordenar e supervisionar as acdes de gestao de pessoas no ambito do Ministério
da Saude;

Il - planejar, coordenar e supervisionar a execucao das atividades de documentacao,
informacao, arquivo, biblioteca, processo editorial e do Centro Cultural da Saude, no ambito do Ministério
da Saude;

IV - planejar, coordenar e avaliar as atividades de compra de bens, materiais e servigos
administrativos e de tecnologia da informacao e automacao para uso do Ministério da Saude;

V - planejar, coordenar e avaliar as atividades de administracao e logistica de bens, materiais e
servicos administrativos;

VI - supervisionar e orientar as atividades referentes a gestdao administrativa das
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude;

VIl - planejar, monitorar e coordenar os recursos orcamentarios e financeiros sob a sua gestao e
das unidades administrativas das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude;

VIl - planejar, coordenar e avaliar as atividades relacionadas com projetos, obras, manutencao e
demais servicos de arquitetura e de engenharia nos imoveis sob a responsabilidade do Ministério da
Saude no Distrito Federal;

IX - planejar, coordenar e supervisionar, no ambito do Ministério da Saude, a execucao das
atividades relacionadas com os sistemas federais de servicos gerais, de administracao de pessoal, de
administracao patrimonial, de gestdo documental e de organizacao e inovacao institucional; e

X - orientar as unidades do Ministério da Saude e das entidades a ele vinculadas quanto ao
cumprimento das normas administrativas estabelecidas pelos 6rgaos centrais dos sistemas federais.

Art. 6° A Subsecretaria de Planejamento e Orcamento compete:

| - planejar, coordenar e supervisionar a execucao das atividades relacionadas aos sistemas
federais de planejamento e de orcamento, de administragao financeira e de contabilidade, no ambito do
Ministério da Saude;

Il - articular-se com o 6rgao central de cada um dos sistemas federais a que se refere o inciso |,

informar e orientar os érgaos do Ministério da Saude quanto ao cumprimento das normas estabelecidas;

Il - coordenar a elaboracao e a consolidacao dos planos e dos programas das atividades
finalisticas do Ministério da Saude e submeté-los a decisao superior; e

IV - acompanhar e avaliar projetos e atividades.
Art. 7° A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude compete:;

| - orientar e supervisionar a execucao orcamentaria, financeira e contabil dos recursos alocados
ao Fundo Nacional de Saude;

Il - orientar e supervisionar a gestao das fontes de arrecadacao e de aplicagcao dos recursos
orcamentarios e financeiros alocados ao Fundo Nacional de Saude;



[l - orientar e supervisionar as transferéncias de recursos financeiros destinados as acdes e aos
servicos de saude executados no ambito do SUS;

IV - orientar e supervisionar a execucao de convénios, acordos, ajustes e instrumentos
congéneres com recursos alocados ao Fundo Nacional de Saude;

V - orientar e supervisionar a execucao de analises técnico-econémicas de propostas de
investimentos em infraestrutura fisica e tecnologica para acoes e servicos de saude;

VI - desenvolver acdes de cooperacao técnica nas areas orcamentaria, financeira e contabil
para subsidiar a formulacao, a implementacao e a avaliacao de politicas de saude;

VIl - desenvolver mecanismos de transparéncia e disponibilizacao de informacdes relativas aos
recursos destinados a agdes e servigos publicos em saude; e

VIII - instaurar processo de tomada de contas especial dos recursos do SUS alocados ao Fundo
Nacional de Saude.

Art. 8° Ao Departamento de Logistica em Saude compete:
| - planejar o processo de logistica integrada de insumos estratégicos para a saude;

Il - planejar, coordenar, orientar e avaliar as atividades de compra de bens e de contratacao de
servicos relativos a insumos estrategicos para a saude;

lll - acompanhar e avaliar a elaboracao dos contratos e dos aditivos referentes ao fornecimento
de bens e a prestacao de servicos relativos a insumos estratégicos para a saude;

IV - planejar, coordenar, orientar e avaliar a armazenagem e a distribuicao de insumos
estratégicos para a saude adquiridos pelo Ministério da Saude;

V - planegjar, coordenar, orientar e avaliar os processos de orcamento, financas e contabilidade
das compras de bens e das contratacdes de servicos relativos a insumos estratégicos para a saude; e

VI - desenvolver as atividades de execucao orcamentaria, financeira e contabil, no ambito do
Ministério da Saude, relativas aos creditos sob a sua gestao.

Art. 9° Ao Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento compete:

| - subsidiar o Ministério da Saude, no ambito da economia da saude e de investimentos, na
formulacao de politicas, diretrizes e metas para as areas e os temas estratégicos necessarios a
implementacao da Politica Nacional de Saude;

Il - fomentar e coordenar a rede de economia da saude no ambito do SUS;

Il - fomentar e elaborar estudos econdmicos para subsidiar as decisdes do Ministério da Saude
na implementacao de programas e de projetos no ambito do SUS;

IV - implementar e coordenar programas referentes a gestao de custos para o SUS;
V - coordenar a apuracao de custos no Ministério da Saude;

VI - coordenar e manter sistema de registro eletronico centralizado das informacdes de saude
referente aos orcamentos publicos e o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude,
além de monitorar as despesas com acoes e servigos publicos de saude dos entes federativos;

VIl - coordenar o Banco de Precos em Saude e a Unidade Catalogadora do Catalogo de
Materiais no Ministério da Saude, a fim de subsidiar a aquisicao de insumos e investimentos em agodes e
servicos de saude;

VIl - apoiar as areas do Ministério da Saude na formulacao e na gestao de planos de
investimentos em saude;

IX - desenvolver e apoiar processos de qualificacao dos investimentos em infraestrutura fisica e
de equipamentos para agdes e servicos de saude;

X - prover metodologias e instrumentos que promovam boas praticas na analise e na execucao
de investimentos em infraestrutura fisica e tecnologica em saude;

XI - estabelecer métodos e mecanismos para a analise da viabilidade de custo-efetividade de
empreendimentos publicos no Complexo Industrial da Saude;



Xl - apoiar o planejamento, a coordenacdo e a execucao de programas e projetos de
cooperacao técnica com organismos internacionais no ambito do Ministério da Saude;

XIlIl - propor programas e agdes, no ambito do Ministério da Saude, que permitam a definicao de
estratégia nacional de fomento, desenvolvimento e inovagao para os insumos industriais na area de saude;

XIV - subsidiar a formulacao de politicas, diretrizes, estratégias e metas relativas ao Complexo
Industrial da Saude necessarias a implementacao da Politica Nacional de Saude;

XV - definir, em articulagdo com os Ministérios competentes, estratégias de atuacao do
Ministério da Saude no campo da biosseguranca, da biotecnologia, do patriménio genético e da
propriedade intelectual,

XVI - formular e coordenar as agcdes de fomento a producao publica e privada nacional de
medicamentos, vacinas, hemoderivados e outros insumos industriais;

XVII - propor acordos e convénios com entidades e 6rgaos da administracao publica, direta e
indireta, do terceiro setor e do setor privado para a implementacao das diretrizes e a consolidacao da
Politica Nacional de Saude, no que diz respeito ao Complexo Industrial da Saude; e

XVIII - apoiar o planejamento, a coordenacao e a execucao de programas de cooperagao
técnica nacional no ambito do Ministério da Saude.

Art. 10. Ao Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa compete:

| - propor normas e desenvolver estratégias para fortalecer e aprimorar a gestao compartilhada
e a governanca no SUS, de modo a considerar o planejamento, a regionalizacao e a participacao popular
no SUS;

Il - articular, integrar e promover as atividades e as acdes de cooperacao entre os entes
federativos e as entidades representativas dos gestores do SUS;

Il - subsidiar e cooperar com o processo de negociacao para a definicdo de regras de
financiamento e alocacao de recursos do SUS;

IV - subsidiar o planejamento integrado das Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Saude;

V - desenvolver instrumentos, mecanismos e iniciativas de fortalecimento das relacoes
interfederativas e das praticas participativas no ambito do SUS;

VI - prestar apoio técnico e administrativo a Comissao Intergestores Tripartite, na conducao do
Pleno, da Camara Técnica e dos Grupos de Trabalho, no ambito do SUS; e

VIl - sistematizar e divulgar informacdes sobre planejamento, regionalizacao e participacao
popular, para o aprimoramento da gestao compartilhada e da governanca no SUS.

Art. 11. Ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude compete:

| - fomentar, regulamentar e avaliar as agdes de informatizacao do SUS direcionadas a
manutencao e ao desenvolvimento do sistema de informacdoes em saude e dos sistemas internos de
gestao do Ministério da Saude;

Il - promover a integracdo com universidades, com organizacdes da sociedade civil e com o
setor privado por meio da convergéncia digital no ambito do SUS;

Il - fomentar, definir e cumprir as politicas, os procedimentos e as diretrizes de tecnologia da
informacao e da comunicacao para a plena operacionalizacao dos sistemas de informagao em atividade e
estabelecer as acoes para a seguranga da informacao;

IV - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da informacao que
possibilitem a implementacao de sistemas e a disseminacao de informacdes para agcdes de saude, em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude;

V - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da informacao e da
comunicacao para atender as demandas dos sistemas internos de gestao do Ministério da Saude;

VI - manter o acervo das bases de dados necessarios ao sistema de informacoes em saude e
aos sistemas internos de gestao institucional,



VIl - proporcionar aos gestores do SUS e aos 6rgaos congéneres 0 acesso aos servicos de
tecnologia da informacao e as bases de dados mantidos pelo Ministério da Saude;

VIII - definir programas de cooperacao tecnologica com entidades de pesquisa e ensino para
prospeccao e transferéncia de tecnologia e metodologia no segmento de tecnologia da informacao em
saude;

IX - promover estudos de viabilidade de novas tecnologias no uso da inovagcdao com foco em
sistemas digitais para o SUS;

X - apoiar os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na informatizacao das atividades do
SUs;

Xl - gerenciar a rede logica do Ministério da Saude; e

XII - promover o atendimento ao usuario de sistemas de informacao do Ministério da Saude.
Art. 12. Ao Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico de Saude compete:
| - coordenar a formulagao da politica de monitoramento e avaliacao do SUS;

I - definir orientacbes para os processos de elaboracdo, negociacdo, implantacao e
implementacao de normas, instrumentos e meétodos necessarios ao fortalecimento das praticas de
monitoramento e avaliacao da gestao da informacao estratégica e de solucdes digitais em saude;

Il - articular e integrar as agcdes de monitoramento e avaliacao, de gestao da informacao
estratégica e de solucdes digitais executadas pelos 6rgaos do Ministério da Saude, pelas entidades a ele
vinculadas e pelos entes federativos;

IV - desenvolver metodologias e apoiar iniciativas que qualifiquem o processo de
monitoramento e avaliacao, de gestdo da informacgao estratégica em saude e de solu¢des digitais;

V - apoiar a elaboracao de estudos e pesquisas que visem a producao do conhecimento nos
campos de monitoramento e avaliagao, e de gestao da informacao estratégica e de solugodes digitais em
saude;

VI - participar do processo colegiado de planejamento, monitoramento e avaliagcao, de gestao
das informacoes e de solucoes digitais do SUS;

VIl - sistematizar e disseminar informacoes estratégicas para subsidiar a tomada de decisao nas
esferas de gestao do SUS;

VIl - coordenar a Politica e o Plano de Dados Abertos do Ministério da Saude;

IX - contribuir para a execucao da politica de Saude Digital em conjunto com o Departamento
de Saude Digital;

X - definir, gerir e manter o repositério de terminologias em saude digital e os padrdes de
interoperabilidade necessarios ao aprimoramento da Saude Digital no Brasil; e

Xl - realizar acbes de prospeccao de boas praticas e de novas tecnologias para o
aprimoramento da Saude Digital no Pais.

Art. 13. Ao Departamento de Saude Digital compete:

| - formular, planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacao da Politica
Nacional de Saude Digital e Telessaude no SUS;

Il - formular, articular, integrar e coordenar as estratégias e acdes de saude digital e telessaude
implementadas no ambito do Ministério da Saude;

Il - coordenar os processos de elaboracdo, negociacao, implantacao e implementacao de
normas e instrumentos necessarios ao fortalecimento das praticas de saude digital e telessaude no SUS;

IV - desenvolver metodologias e propor iniciativas que fomentem a Politica Nacional de Saude
Digital e Telessaude no SUS;

V - incentivar o intercambio de conhecimento e experiéncias com entidades publicas e
privadas, comunidade técnico-cientifica e organismos internacionais atuantes no ambito da telessaude, da
telemedicina e da saude digital;



VI - coordenar, monitorar e avaliar as atividades executadas pelas entidades e pelas instituicoes
parceiras e colaboradoras em saude digital e telessaude, além de propor o financiamento dos
mecanismos de colaboracao e de parceria;

VIl - promover a ampliacao de rede de informagao, comunicacao e integracao das informacoes
no ambito da Politica Nacional de Saude Digital e Telessaude no SUS;

VIl - estimular as atividades de saude digital, incluidos a teleconsultoria, o telediagnostico, a
tele-educacao, entre outras, como estratégias de apoio assistencial no ambito do SUS, para
fortalecimento, integracao e regulacao clinica nas redes de atencao a saude;

IX - viabilizar e consolidar o uso da saude digital e estratégias e acdes de telessaude no SUS; e

X - incentivar estudos, pesquisas, criacao de linhas de investigacao, producao e disseminacao
de conhecimento em saude digital e telessaude no SUS.

Art. 14. As Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude compete desenvolver atividades
técnico-administrativas e de apoio logistico, além de praticar os demais atos necessarios a atuacao dos
6rgaos do Ministério da Saude.

Art. 15. A Diretoria de Integridade compete:

| - supervisionar as atividades de controle interno, ouvidoria, correicao e ética no ambito do
Ministério da Saude;

Il - assessorar diretamente o Ministro de Estado e a alta administracao nas areas de controle

interno, gestao de riscos, transparéncia e integridade;

Il - assistir o Ministro de Estado no pronunciamento sobre as contas e o parecer do controle
interno, na forma prevista na legislacao vigente, especialmente na Lei n°® 8.443, de 16 de julho de 1992;

IV - promover a interlocucao da alta administracao e das unidades do Ministério da Saude com
0s orgaos de controle interno e externo e de defesa do Estado;

V - supervisionar o Programa de Integridade do Ministério da Saude, com vistas ao seu
aperfeicoamento na prevencao, na deteccao e no combate a ocorréncia de atos lesivos ao Ministério da
Saude;

VI - fomentar e apoiar a promocao da conduta ética, da transparéncia, do acesso a informacao e
da participacao social;

VIl - assessorar o Comité Interno de Governanca do Ministério da Saude;

VIII - fomentar as acdes de capacitacdo nas areas de controle interno, gestao de riscos,
transparéncia, ética, integridade, ouvidoria e correicao;

IX - promover a avaliacao dos servicos publicos prestados pelo SUS no que concerne as acdes
pertinentes a ouvidoria; e

X - supervisionar as acdes de responsabilizacao de pessoa juridica, no que concerne aos atos
lesivos ao patrimdnio publico e aos principios da administracao publica, nas hipoteses de fraude e de
corrupcao, ainda que nao impliquem danos ao erario.

Art. 16. A Consultoria Juridica, érgao setorial da Advocacia-Geral da Unido compete:
| - prestar assessoria e consultoria juridica no ambito do Ministério da Saude;

Il - fixar a interpretacao da Constituicao, das leis, dos tratados e dos demais atos normativos, a
ser uniformemente seguida na area de atuacao do Ministério da Saude quando nao houver orientacao
normativa do Advogado-Geral da Uniao;

Il - atuar, em conjunto com os orgaos técnicos do Ministério da Saude, na elaboracao de
propostas de atos normativos que serao submetidas ao Ministro de Estado;

IV - realizar a revisdo da técnica legislativa e emitir parecer conclusivo sobre a
constitucionalidade, a legalidade e a compatibilidade com o ordenamento juridico das propostas de atos
normativos;



V - assistir o Ministro de Estado no controle interno da legalidade administrativa dos atos do
Ministéerio da Saude e das entidades a ele vinculadas;

VI - examinar, prévia e conclusivamente, no ambito do Ministério da Saude:

a) os textos de editais de licitacao e os contratos ou instrumentos congéneres a serem
publicados e celebrados; e

b) os atos pelos quais se reconheca a inexigibilidade ou se decida pela dispensa de licitagao; e
VIl - elaborar estudos juridicos e informacoes quando solicitados pelo Ministro de Estado.
Art. 17. Ao Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude compete:

| - auditar a execucao das acdes e dos servicos de saude desenvolvidos no ambito do SUS, para
verificar a conformidade com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

Il - auditar a execucao das politicas publicas no ambito do SUS para aferir a adequacao dessas
politicas aos critérios e aos parametros exigidos de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade;

Il - monitorar o cumprimento das recomendacdes resultantes das atividades de auditoria
realizadas pelo Departamento;

IV - subsidiar as areas técnicas do Ministério da Saude com os resultados das auditorias, de
forma a auxiliar na execucao e no controle das suas politicas publicas;

V - propor e difundir métodos e técnicas que subsidiem as acdes desenvolvidas no ambito do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

VI - prestar apoio técnico e metodologico aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios no
ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS; e

VIl - promover a gestao do conhecimento no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Paragrafo unico. O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude, 6rgao
central do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, integra o Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo federal e esta sujeito a orientacao normativa e a supervisao técnica do o6rgao central desse
Sistema.

Secaol ll
Dos o6rgaos especificos singulares
Art. 18. A Secretaria de Atencao Primaria & Saude compete:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacao da Politica Nacional
de Atencao Primaria a Saude centrada nas pessoas, nos principios do SUS e na articulagao com a rede de
saude;

Il - desenvolver e coordenar estratégias que reorientem o modelo de atencao a saude na
direcao dos atributos essenciais e derivados da atencao primaria a saude, como acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao da atencao, orientacao centrada na familia,
orientacao comunitaria e competéncia cultural,

Il - desenvolver estratégias que fortalecam a atencao primaria a saude como centro de
comunicacao da rede de atencao a saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdoes e dos
servicos disponibilizados na rede assistencial;

IV - fomentar estratégias que fortalecam a atencao primaria a saude e a Estratégia Saude da
Familia, a fim de alcancar os objetivos de responsabilizagao dos servicos de atengao primaria a saude pela
saude da populacao com alta resolutividade clinico-assistencial;

V - promover, coordenar e apoiar a implementacao, em articulacdo com entes federativos,
associacoes profissionais e instituicdes académicas, de estratégias que fortalecam a atuacao clinica
multiprofissional centrada na pessoa e que estejam em consonancia com a Estratégia Saude da Familia,
com foco nas principais necessidades em saude da populacao, observados os principios e as diretrizes do
SUS;



VI - fomentar a implementacao de politicas e agdes intersetoriais de promocao da equidade em
saude, de forma a acolher e articular as demandas de grupos em situacao de iniquidade no acesso e na
assisténcia a saude para a superacao de desigualdades e vulnerabilidades sociais;

VIl - desenvolver estratégias de formacao e provimento de profissionais para a atencao primaria
a saude, prioritariamente para a Estratégia Saude da Familia;

VIl - planejar a oferta de recursos humanos para a atencao primaria a saude e apoiar a
elaboracao de plano de formacao profissional com énfase nas especificidades da Estratégia Saude da
Familia;

IX - desenvolver sistemas, mecanismos de gestdo, de controle, de monitoramento e de
avaliacao das acdes destinadas a organizacao e a implementacao das politicas estruturantes para o
fortalecimento da atencao primaria a saude, com foco nos seus atributos essenciais € com incorporagao
de mecanismos indutores de melhor desempenho;

X - fomentar a informatizacdo das Unidades Basicas de Saude e demais servicos de atencao
primaria a saude, de forma a produzir informacao relevante para a tomada de decisao clinica e gerencial,
em todos os niveis assistenciais e de governo;

Xl - propor, monitorar e avaliar a incorporacao de tecnologias do cuidado em atencao primaria a
saude, a fim de ampliar a resolutividade, facilitar o acesso e regular o fluxo de pessoas na rede
assistencial;

Xll - coordenar a formulacao e a definicao de diretrizes para o financiamento federal das
politicas, dos programas e das estratégias estruturantes e suficientes para alcancar uma atencao primaria
a saude de qualidade;

Xlll - acompanhar e avaliar a programacao orcamentaria e financeira dos recursos que
compodem o financiamento da atencao primaria a saude;

XIV - elaborar indicadores e relatorios de gestao para monitoramento e avaliacao das acdes da
atencao primaria a saude no ambito de atuacao do Ministério da Saude;

XV - coordenar os processos de implementacgao, fortalecimento e avaliagao da Politica Nacional
de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e da rede de atencéo psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no ambito do
SUS;

XVI - coordenar a organizacao das acoes da Politica Nacional de Promocao da Saude, com
énfase nas acdes de promocao da atividade fisica, nas acoes de promocao e prevencao de doencas
crénicas, nas acoes de prevencao e controle do tabagismo e na articulagao de agodes intersetoriais;

XVII - prestar cooperagcao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no que concerne as politicas, aos programas
e as acoes estratégicas da Secretaria;

XVIII - fomentar a producao de conhecimento cientifico e investigagoes cientificas, além de
divulgar experiéncias e estratégias de fortalecimento em atencao primaria a saude;

XIX - coordenar e acompanhar as politicas, os programas e as estratégias destinados a apoiar os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios na garantia de ambiéncia, estrutura fisica, equipamentos,
insumos e tecnologias adequados as Unidades Basicas de Saude e aos demais pontos de atencao
fundamentais ao seu fortalecimento; e

XX - promover, em conjunto com a Secretaria de Atencao Especializada a Saude, acdes de
integracao da atencao primaria a saude aos servicos de urgéncia e emergéncia, a atencao especializada e
as acoes de vigilancia em saude.

Art. 19. Ao Departamento de Saude da Familia compete:

| - normatizar, promover e coordenar a organizacao e o desenvolvimento das a¢des de atencao
primaria a saude que fortalecam a Estratégia Saude da Familia e que sejam orientadas pelos atributos da
atencao primaria a saude, observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - fortalecer a atencao primaria a saude;



Il - fomentar estratégias que ampliem o acesso e assegurem o primeiro contato dos cidadaos
com a atencao primaria a saude e que reduza a quantidade de pessoas expostas a situacdes de iniquidade
em saude;

IV - promover e induzir estratégias de organizacao das acdes de atencao primaria a saude que
fortalecam a capacidade de prover a longitudinalidade e continuidade do cuidado, respeitadas as
especificidades territoriais dos Municipios e das regides do Pais, com atencao ao fluxo das pessoas na
rede assistencial;

V - desenvolver estratégias que ampliem a resolutividade da atencao primaria a saude e a
integralidade do cuidado;

VI - apoiar o desenvolvimento de estratégias de coordenacao de cuidado no fluxo dos
pacientes entre servigos assistenciais do SUS;

VII - formular, coordenar, implementar, avaliar e monitorar a Politica Nacional de Saude Bucal;

VIII - formular, coordenar, implementar, avaliar e monitorar a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e politicas de promocao da
equidade em saude;

IX - formular, implementar e avaliar estratégias permanentes e sustentaveis de formacao e
provimento de profissionais de saude para a atencao primaria a saude em areas com alta taxa de
rotatividade profissional ou dificuldade de alocacao desses profissionais;

X - planejar a oferta de recursos humanos para a atencao primaria a saude e apoiar a
implementacao de estratégias que qualifiquem a atuacdo dos profissionais que integrem a Estratégia
Saude da Familia;

Xl - desenvolver e aperfeicoar os sistemas de informacao da atencao primaria a saude, em
conjunto com a Secretaria-Executiva, com énfase na informatizacao das Unidades Basicas de Saude e
disponibilizacao de informacodes para o estabelecimento de um registro eletronico em saude;

XIl - estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagao da qualidade da atencao primaria
a saude, com foco nos seus atributos essenciais, e induzir a implementacao de mecanismos de
remuneracao e incentivo por desempenho;

Xl - formular, implementar e avaliar modelo de financiamento federal da atencao primaria a
saude;

XIV - desenvolver e implementar programas e estratégias que promovam melhorias na
ambiéncia e na estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude e dos demais servicos que integrem a
atencao primaria a saude nos diversos territorios do Pais; e

XV - prestar cooperacao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no que concerne as politicas de atencao primaria a
saude.

Art. 20. Ao Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas compete:

| - incentivar, no ambito Ministério da Saude e do SUS, a discussao e a capacitacao em relagcao
ao tema direito a saude;

Il - formular, planejar, avaliar e monitorar acoes e estratégias de atencao a saude no ambito das
politicas de saude para populacdes estratégicas ou vulneraveis, como criancas, adolescentes, mulheres,
homens e pessoas idosas;

[l - prestar cooperagao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios na organizacao
de acdes de atencao a saude para populacdes estratégicas ou vulneraveis;

IV - coordenar os processos de implementacao, fortalecimento e avaliacao da rede de atencao
psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, no ambito do SUS;

V - coordenar os processos de formulacao, elaboracao e avaliacao da Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas no ambito do SUS;



VI - coordenar o processo de formulacao, implementacao e avaliacao das politicas de saude
relativas aos ciclos de vida, de forma integrada e continua, especialmente em relacao a saude:

a) da crianca e ao aleitamento materno;
b) de adolescentes e jovens;

c) da mulher;

d) do homem; e

e) da pessoa idosa;

VIl - prestar cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios na
organizacao de acgodes de atencao a saude no ambito do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
- Sinase;

VIIl - proceder a analise técnica de projetos apresentados por instituicbes que tenham por
objeto acdes e atividades destinadas a organizacao das acoes e das politicas vinculadas ao Departamento
e aprova-los;

IX - elaborar mecanismos de avaliacdo e de acompanhamento das acdes programaticas
estratégicas;

X - fomentar pesquisas relacionadas com ciclos de vida, saude mental e saude de populacoes
vulneraveis; e

Xl - produzir, processar e difundir conhecimentos referentes as ac¢des programaticas
estratégicas.

Art. 21. Ao Departamento de Promocao da Saude compete:
| - orientar e coordenar a organizacao das acdes da Politica Nacional de Promocao da Saude;

Il - incentivar o desenvolvimento de acdes de promocao da saude e prevencao das doencas
cronicas ha rede de atencao a saude;

lll - promover acoes intersetoriais a fim de incidir sobre os determinantes sociais e os fatores
que influenciem diretamente a saude da populacao;

IV - difundir tecnologias efetivas, nacionais ou internacionais, de promocao da saude e
prevencao das doencas cronicas;

V - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para a organizacao e a valorizacao das acoes de promoc¢ao da saude e prevencao das doencgas crénicas;

VI - desenvolver, em conjunto com o Departamento de Saude da Familia, e disponibilizar aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios estratégias de formacao, monitoramento e avaliacao de
acoes e servicos de saude na atencao primaria a saude destinados a promocao da saude e a prevengao
das doencas croénicas; e

VII - estimular e apoiar as iniciativas internacionais de promocao da saude e prevengao das
doencas cronicas.

Art. 22. A Secretaria de Atencao Especializada a Saude compete:

| - participar da formulacao e da implementacao da politica de atencao especializada a saude,
observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - definir e coordenar sistemas de redes integradas de acdes e servicos de atencao
especializada a saude;

[l - estabelecer normas, critérios, parametros e meétodos para o controle da qualidade e para a
avaliacao da atencao especializada a saude;

IV - identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de padroes técnicos de
atencao especializada a saude;

V - elaborar e propor normas para disciplinar as relacdes entre as instancias gestoras do SUS e
0s servicos privados contratados de assisténcia especializada a saude;



VI - coordenar, acompanhar e avaliar, em ambito nacional, as atividades das unidades de
atencao especializada a saude do Ministério da Saude;

VIl - prestar cooperacao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional
da atencao especializada a saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

VIl - coordenar a formulacao e a implementacao da politica de regulacao assistencial do SUS;

IX - participar da elaboragao, da implantacao e da implementacdo de normas, instrumentos e
métodos que fortalecam a capacidade de gestao do SUS nas trés esferas de governo no ambito da
atencao especializada a saude;

X - proceder a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social que prestem ou
realizem acdes sociais na area de saude, nos termos do disposto na Lei n° 12,101, de 27 de novembro de
20009;

XI - propor normatizacao ao Ministro de Estado acerca das acdes e dos servicos de atencao
especializada a saude no ambito do SUS e estabelecer normas complementares necessarias a
implementacao das normas editadas pelo Ministro de Estado;

XII - promover, em conjunto com a Secretaria de Atencao Primaria a Saude, acdes de integracao
da atencao primaria a saude aos servicos de urgéncia e emergéncia, a atencao especializada e as acoes
de vigilancia em saude;

XIlII - promover agoes da rede de atencao a saude;

XIV - apoiar financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na organizacao das
acoes de rede de atencao especializada a saude;

XV - desenvolver, em conjunto com a Secretaria-Executiva, sistemas, mecanismos de gestao, de
controle, de monitoramento e de avaliacao das acdes destinadas a organizacao e a implementacao de
redes de atencao especializada a saude;

XVI - apoiar o desenvolvimento de mecanismos inovadores que fortalecam a organizacao de
sistemas de saude e a capacidade de gestao do SUS nas trés esferas de governo; e

XVII - definir diretrizes para as a¢des estruturantes e emergenciais da Forca Nacional do SUS.
Art. 23. Ao Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia compete:

| - elaborar, coordenar e avaliar as politicas e os programas de abrangéncia nacional sobre:
a) atencao hospitalar do SUS;

b) atencao domiciliar do SUS;

¢) seguranca do paciente; e

d) urgéncia e emergéncia do SUS;

Il - prestar cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios na organizagao
de acdes de atencao hospitalar, de atencao domiciliar e de urgéncia em saude;

Il - definir acoes para a atuacao da Forca Nacional do SUS;

IV - coordenar, monitorar, avaliar e prestar apoio a gestao dos Hospitais Federais do Rio de
Janeiro, com énfase:

a) na integracao operacional e assistencial dos servicos de saude vinculados ao Ministério da
Saude;
b) na implementacao das politicas e dos projetos do Ministério da Saude nas unidades

assistenciais sob a sua responsabilidade;

¢) no desenvolvimento das atividades de execucao orcamentaria, financeira e contabil relativas
aos créditos sob a sua gestao;

d) na contratualizacao e na execucgao das atividades de contratacao de servicos e de aquisicao
de bens e materiais para as unidades assistenciais sob a sua responsabilidade;



e) no planejamento e no monitoramento da armazenagem e da distribuicao de bens e materiais
para as unidades assistenciais sob a sua responsabilidade; e

f) na implementacao da politica de assisténcia a saude nos hospitais federais com os demais
servicos de saude localizados na cidade do Rio de Janeiro, na regiao metropolitana e nos demais
Municipios do Estado do Rio de Janeiro, com vistas ao planejamento, ao fortalecimento e a qualificacao
das acdes para a prestacao dos servigos de saude.

Art. 24. Ao Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle compete:

| - formular a Politica Nacional de Regulacao em seus componentes de regulacao da atencao e
de regulacao do acesso as agdes e aos servicos de saude;

Il - estabelecer normas e definir critérios para a sistematizacao e a padronizacao das técnicas e
dos procedimentos relativos as areas de controle e de avaliagcao das acoes assistenciais de média e alta
complexidade de saude desenvolvidas nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios;

Il - apoiar os Estados, o Distrito Federal e os Municipios no planejamento e no controle da
producao, da alocacao e da utilizagcao dos recursos de custeio da atencao de media e alta complexidade;

IV - desenvolver agcdes de cooperacao técnica e financeira com os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios para a qualificacao das atividades de regulacao, controle e avaliacao das agdes assistenciais
de média e alta complexidade;

V - coordenar as acdes de desenvolvimento da metodologia de programacao geral das acdes e
dos servicos de saude;

VI - monitorar e avaliar a assisténcia de meédia e alta complexidade quanto a capacidade
operacional e potencial da rede instalada, a oferta de servicos de saude e a execucao dos recursos
financeiros;

VIl - gerir os sistemas de informacao do SUS, em conjunto com a Secretaria-Executiva, no que
se refere as macrofuncdes de cadastramento dos estabelecimentos de saude, de gestao de programacao
das acdes e dos servicos de saude, de regulacao da atencao e do acesso a assisténcia, de producao de
acoes de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar e de execucao financeira dos recursos
destinados a média e alta complexidade;

VIl - garantir o tratamento de dados que possam subsidiar processos avaliativos e regulatorios
por meio da disponibilizacao de informagdes seguras e de qualidade da cobertura assistencial nos
Estados, no Distrito Federal e nos Municipios;

IX - construir arranjos metodolégicos para o monitoramento e a avaliacdo dos sistemas de
saude que permitam a intervencao rapida sobre os problemas identificados, com vistas a melhoria
continua da eficacia e da eficiéncia dos servicos ofertados a populacao, por meio de cooperacao técnica
com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, com base nos sistemas de informacao geridos pelo
Departamento;

X - subsidiar e apoiar os Estados, o Distrito Federal e os Municipios nos processos de
contratacao de servicos de assisténcia a saude e de celebracao de instrumentos de cooperacao e
compromissos entre entes publicos para a prestacao de servigos de saude; e

X| - gerir o conteudo e a estrutura dos modelos de informacao, as regras de negocio e as
terminologias administrativas e clinicas da atencao a saude relacionadas com ac¢odes, servicos de saude e
estabelecimentos de saude, de atendimentos assistenciais e correlatos.

Art. 25. Ao Departamento de Certificacao e Articulacdo com os Hospitais Filantropicos e
Privados compete:

| - formular politicas e definir diretrizes de articulagcao e contratualizacao entre o Ministério da
Saude, os entes federativos e os estabelecimentos de saude privados, com ou sem fins lucrativos, na
oferta de acoes e servicos de saude no ambito do SUS;

Il - definir e promover acoes técnicas e administrativas necessarias a certificacao das entidades
beneficentes de assisténcia social em saude;



Il - apoiar techicamente os gestores estaduais, distritais e municipais na implantacao de acdes
direcionadas;

a) a articulacao com estabelecimentos de saude privados, com ou sem fins lucrativos; e

b) ao cumprimento dos requisitos de concessao ou de renovacao dos certificados de entidades
beneficentes de assisténcia social em saude;

IV - analisar o cumprimento dos requisitos legais nos requerimentos apresentados pelas
entidades de saude e submeté-los ao Secretario de Atencao Especializada a Saude para concessao ou
renovacao do certificado de entidades beneficentes de assisténcia social em saude e supervisionar as
acoes das entidades certificadas;

V - promover a insercao das entidades beneficentes de assisténcia social em saude e dos
estabelecimentos de saude privados, com ou sem fins lucrativos, nos sistemas de redes integradas de
acoes e servicos de saude; e

VI - encaminhar a Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil do Ministério da Economia
informacoes sobre os pedidos de certificacao e renovacao deferidos e sobre aqueles indeferidos
definitivamente, na forma e no prazo por ela estabelecidos.

Art. 26. Ao Departamento de Atencao Especializada e Tematica compete:

| - elaborar, coordenar e avaliar:

a) as politicas e as acoes de atencao especializada em saude;

b) a politica de sangue e hemoderivados; e

c) a politica da pessoa com deficiéncia;

Il - elaborar, coordenar, avaliar e regular as atividades do Sistema Nacional de Transplantes de
Orgaos;

Il - acompanhar e propor instrumentos para organizacao gerencial e operacional da atencao
especializada em saude; e

IV - prestar cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios na organizacao
de acdes de atencao especializada em saude.

Art. 27. Ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva compete:

| - participar da formulacao da politica nacional de prevencao, diagnostico e tratamento do
cancer,

Il - planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos e
atividades, em ambito nacional, relacionados com prevencao, diagnostico e tratamento das neoplasias
malignas e das afecc¢des correlatas;

Il - exercer atividades de formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, em
todos os niveis, na area de cancerologia;

IV - coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas e experimentais em
cancerologia; e

V - prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afeccoes
correlatas.

Art. 28. Ao Instituto Nacional de Cardiologia compete:

| - participar da formulacao da politica nacional de prevencao, diagnostico e tratamento das
patologias cardiologicas;

Il - planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas, em ambito nacional, compativeis
com a execucao de atividades de prevencao, diagnostico e tratamento das patologias cardiologicas;

Il - desenvolver e orientar a execucao das atividades de formacao, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis na area de cardiologia, cirurgia cardiaca e
reabilitacao;



IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas e experimentais em
cardiologia, cirurgia cardiaca e afins;

V - orientar e prestar servicos médico-assistenciais na area de cardiologia e afins;

VI - estabelecer normas técnicas para padronizagao, controle e racionalizagao dos
procedimentos adotados na cardiologia; e

VIl - fomentar estudos e promover pesquisas, com vistas ao incentivo a ampliacao dos
conhecimentos e a producao cientifica na area de cardiologia, cirurgia cardiaca e afins.

Art. 29. Ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad compete:

| - participar da formulacao da politica nacional de prevencao, diagnostico e tratamento das
patologias ortopédicas e traumatolégicas;

Il - planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas, em ambito nacional,
relacionados a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento das patologias ortopédicas e traumatologicas e
a sua reabilitacao;

Il - desenvolver e orientar a execucdao das atividades de formacao, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis, na area de ortopedia, traumatologia e
reabilitacao;

IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas e experimentais em
traumatologia e ortopedia;

V - estabelecer normas, padrdes e técnicas de avaliagao de servigcos e resultados; e

VI - coordenar e orientar a prestacao de servicos médico-assistenciais aos portadores de
patologias traumatologicas e ortopédicas.

Art. 30. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude
compete:

| - formular, coordenar, implementar e avaliar:
a) a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude;

b) as Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos, inclusive de
hemoderivados, vacinas, imunobioldgicos e outros insumos relacionados como partes integrantes da
Politica Nacional de Saude;

c) a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude; e
d) a Politica Nacional de Inovacao Tecnologica na Saude;

Il - formular, coordenar e implementar politicas de fomento, pesquisa, desenvolvimento e
inovacao na area da saude;

Il - formular, implementar e avaliar politicas, diretrizes e metas para as areas e os temas
estratégicos necessarios a implementacao da Politica Nacional de Saude;

IV - viabilizar a cooperagao técnica com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios no ambito
de suas competéncias;

V - articular as agdes do Ministério da Saude, no ambito de suas competéncias, com as
organizagbes governamentais e nao governamentais, com vistas ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saude;

VI - participar da formulacao, da coordenacao e da implementacao das acoes de regulacao do
mercado, com vistas ao aprimoramento da Politica Nacional de Saude;

VIl - formular, fomentar, realizar e avaliar estudos e projetos;

VIII - formular, coordenar, avaliar, elaborar normas e participar da execucao das politicas
nacionais, em articulacao com os demais 6rgaos governamentais;

IX - promover acdes de implementagcao de parcerias publico-privadas no desenvolvimento
tecnoldgico e na inovagao na area de saude;



X - coordenar o processo de incorporacao, alteracao ou exclusao de tecnologias e inovagoes
em saude no ambito do SUS; e

X| - promover e apoiar o funcionamento da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa e de sua
Secretaria-Executiva.

Art. 31. Ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos compete:

| - subsidiar a Secretaria de Ciéncia, Techologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude na
formulacao de politicas, diretrizes e metas para as areas e os temas estratégicos necessarios a
implementacao da Politica Nacional de Saude no ambito de suas competéncias;

II - formular, implementar e coordenar a gestdo das Politicas Nacionais de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos, inclusive sangue, hemoderivados, vacinas e imunobioldgicos, como
partes integrantes da Politica Nacional de Saude, observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - prestar cooperagao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e operacional
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no ambito de suas competéncias;

IV - coordenar a organizacao e o desenvolvimento de programas, projetos e acdes em areas e
temas de abrangéncia nacional no ambito de suas competéncias;

V - orientar, promover e coordenar a organizagcao da assisténcia farmacéutica, nos diferentes
niveis da atencao a saude, observados os principios e as diretrizes do SUS;

VI - programar a aquisi¢ao e a distribuicao de insumos estratégicos para a saude, em particular
para a assisténcia farmacéutica, em articulacao com o Departamento de Logistica em Saude da
Secretaria-Executiva;

VII - propor acordos e convénios com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a
execucao descentralizada de programas e projetos especiais no ambito do SUS no ambito de suas
competéncias;

VIl - orientar, capacitar e promover acdes de suporte aos agentes envolvidos no processo de
assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos em saude, com vistas a sustentabilidade dos programas e
dos projetos no ambito de suas competéncias;

IX - elaborar e acompanhar a execucao de programas e projetos relacionados a producao, a
aquisicao, a distribuicao, a dispensacao e ao uso de medicamentos no ambito do SUS; e

X - coordenar a implementacao de acgdes relacionadas com assisténcia farmacéutica e acesso
aos medicamentos no ambito dos Programas de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude.

Art. 32. Ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia compete:

| - participar da formulacao, da implementacao e da avaliacao da Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, com base nas necessidades assinaladas na Politica Nacional de Saude e
observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - coordenar e executar as agdes do Ministério da Saude no campo de pesquisa e
desenvolvimento em saude e articular-se intersetorialmente no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia e
Tecnologia;

Il - coordenar o processo de gestao do conhecimento em ciéncia e tecnologia em saude, com
vistas a utilizacao do conhecimento cientifico e tecnologico em todos os niveis de gestao do SUS;

IV - promover, em articulacao com instituicdes de ciéncia e tecnologia e agéncias de fomento, a
realizacao de pesquisas estratégicas em saude;

V - prestar cooperacao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e orientar,
capacitar e promover acdes de suporte aos agentes dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no
ambito da ciéncia e da tecnologia em saude;

VI - acompanhar as atividades da Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa;



VIl - coordenar a elaboracao, a execucao e a avaliacao de programas e projetos em areas e
temas de abrangéncia nacional, no ambito das atribui¢cdes da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Insumos Estrategicos em Saude;

VIl - implantar mecanismos de cooperacao para o desenvolvimento de instituicdes de ciéncia e
tecnologia que atuem na area de saude;

IX - propor acordos e convénios com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para a
execucao descentralizada de programas e projetos especiais no ambito do SUS; e

X - coordenar a elaboracao de pesquisas de efetividade comparativa, no ambito das
competéncias da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude.

Art. 33. Ao Departamento de Gestdo e Incorporacao de Tecnologias e Inovacdes em Saude
compete:

| - subsidiar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude na
formulacdo de politicas, diretrizes e metas para a incorporacao, a alteracao ou a exclusao pelo SUS de
tecnologias e inovacdes em saude;

Il - participar da formulagao, da implementacao e da avaliagao da Politica Nacional de Gestao
de Tecnologias e Inovagcdes em Saude;

Il - coordenar a formulacao e a implementacao de politicas, programas e acoes de avaliagdo de
tecnologias e inovacdes no SUS;

IV - acompanhar, subsidiar e dar suporte as atividades e as demandas da Conitec;

V - apoiar a estruturacao e a qualificacao de instituicoes de ensino, pesquisa e assisténcia e de
gestores do SUS, com vistas a subsidiar a avaliacao de tecnologias e inovacdes em saude;

VI - fomentar a elaboracao de estudos e pesquisas, por meio de instrumentos de cooperacao
nacional e internacional que contribuam para o aprimoramento da gestao de tecnologias no SUS;

VIl - realizar a gestao e a analise técnica dos processos submetidos a Conitec;

VIl - coordenar acdes de monitoramento de tecnologias novas e emergentes no setor saude
para a antecipacao de demandas de incorporacao e para a inducao da inovacao tecnolégica;

IX - definir critérios para a incorporacao tecnologica com base em evidéncias de eficacia,
seguranca, custo-efetividade e impacto orcamentario;

X - articular as a¢des do Ministério da Saude referentes a incorporacao de novas tecnologias
com os diversos setores, governamentais e nao governamentais, relacionadas com as prioridades do SUS;

XI - participar de agdes de inovagao, avaliagcao e incorporacao de tecnologias no ambito das
competéncias da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude;

Xl - promover acoes de disseminacao e difusao de informacdes que favorecam e estimulem a
participagao social no processo de avaliacao e incorporagao de tecnologias e inovagdes em saude no SUS;

Xlll - coordenar o processo de constituicao ou de alteracao de protocolos clinicos e de
diretrizes terapéuticas destinadas ao SUS;

XIV - coordenar as acdes de monitoramento e a avaliacao da efetividade das tecnologias e das
inovagodes incorporadas no ambito do SUS;

XV - participar de redes nacionais e internacionais referentes a gestao de tecnologias em saude;

XVI - promover a elaboracdo de modelos de compartilhamento de risco e de estratégias de
precos de insumos no processo de incorporagao; e

XVII - participar das acdes de regulacao de mercado no ambito das competéncias da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude.

Art. 34. A Secretaria de Vigilancia em Saude compete:
| - coordenar a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, por meio:

a) do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, de doencas transmissiveis e de
agravos e doencas nao transmissiveis;



b) do Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental, incluido o ambiente de trabalho;

c) do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, nos aspectos pertinentes a vigilancia
em saude;

d) dos sistemas de informagao de vigilancia em saude;

e) dos programas de prevencao e controle de doencas de relevancia em saude publica, incluido
o Programa Nacional de Imunizacdes; e

f) da Politica Nacional de Saude do Trabalhador;

Il - elaborar e divulgar informacdes e analise de situacao da saude que permitam estabelecer
prioridades, monitorar o quadro sanitario do Pais e avaliar o impacto das acdes de prevencao e controle de
doencas e agravos, além de subsidiar a formulacao de politicas do Ministério da Saude;

Il - coordenar a execucao das atividades relativas a disseminacao do uso da metodologia
epidemiologica em todos os niveis do SUS, para subsidiar a formulacao, a implementacao e a avaliagao
das acdes de prevencao e controle de doencas e de outros agravos a saude;

IV - coordenar a execucao das atividades relativas a prevencao e ao controle de doencas e
outros agravos a saude;

V - coordenar e supervisionar a execucao das atividades técnicas desenvolvidas pelo Instituto
Evandro Chagas, o qual coordena, técnica e administrativamente, o Centro Nacional de Primatas;

VI - promover a elaboracao e o acompanhamento das acdes de vigilancia em saude;

VII - participar da elaboracao, da implantacao e da implementacao de normas, instrumentos e
metodos que fortalecam a capacidade de gestao do SUS, nos trés niveis de governo, na area de vigilancia
em saude;

VIl - fomentar e implementar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que contribuam para
o aperfeicoamento das acdes de vigilancia em saude;

IX - promover o intercambio técnico-cientifico, com organismos governamentais e nao
governamentais, de ambito nacional e internacional, na area de vigilancia em saude;

X - propor politicas, normas e agdes de educacao, comunicacao e mobilizagcao social referentes
a area de vigilancia em saude;

XI - prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacao com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, com vistas a potencializacao da capacidade gerencial e ao fomento de novas praticas de
vigilancia em saude;

XII - formular e propor a Politica de Vigilancia Sanitaria, em articulagdo com a Anvisa, além de
regular e acompanhar o seu contrato de gestao; e

XIll - definir diretrizes para as acoes estruturantes e emergenciais da Forca Nacional do SUS no
que se refere a vigilancia em saude.

Art. 35. Ao Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis compete:
| - propor normas relativas a:

a) acdes de prevencgao e controle de doencgas transmissiveis;

b) notificacao de doencas transmissiveis;

c) investigacao epidemiologica; e

d) vigilancia epidemiologica nos portos, nos aeroportos, nas fronteiras e nos terminais
alfandegarios;

Il - estabelecer medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos e das doencas ou dos
agravos a saude pertinentes a sua area de atuacao;

Il - coordenar e executar as acoes de epidemiologia e controle de doencas e agravos
inusitados a saude, de forma complementar ou suplementar em carater excepcional, quando:

a) for superada a capacidade de execucao dos Estados e do Distrito Federal;



b) houver o envolvimento de mais de um Estado e do Distrito Federal; ou
c) houver riscos de disseminacao em ambito nacional;

IV - orientar e definir instrumentos técnicos relacionados com os sistemas de informacodes sobre
doencas de notificacao compulsoria e doengas sob monitoramento;

V - analisar, monitorar, supervisionar e orientar a execucao das atividades de prevencao e
controle de doencas que integrem a lista de doencas de notificacdo compulsoéria ou que venham a
assumir importancia para a saude publica;

VI - monitorar o comportamento epidemiologico das doencas sob vigilancia e dos agravos
inusitados a saude;

VIl - elaborar a lista nacional de doencas de notificagcao compulsoéria;
VIl - elaborar o esquema basico de vacinas de carater obrigatério;

IX - coordenar a investigacao de surtos e epidemias, em especial de doengas emergentes e de
etiologia desconhecida ou nao esclarecida, e de eventos adversos temporalmente associados a
vacinacao;

X - orientar e supervisionar o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica nos aspectos
relativos a vigilancia em saude;

XI - normatizar, coordenar e supervisionar a utilizacao de imunobiolégicos;
XII - participar da elaboracao e supervisionar a execucao das acoes de vigilancia em saude;

Xl - prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacao com os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios na organizacao das acdes de epidemiologia, imunizacao, laboratorio e demais agdes de
prevencao e controle de doencas;

X1V - definir a programacao de insumos criticos na area de vigilancia em saude; e

XV - definir as linhas prioritarias de estudos, pesquisas, analises e outras atividades técnico-
cientificas de interesse de sua area de atuacao.

Art. 36. Ao Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis
compete:

| - fomentar programas e agdes nas areas de promocao da saude, de prevencao de fatores de
risco e de reducao de danos decorrentes das doencas e dos agravos nao transmissiveis;

Il - coordenar, gerenciar e normatizar o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis;

Il - realizar e coordenar pesquisas e inquéritos de fatores de risco e protecao;

IV - promover a gestao da informacao e a producao do conhecimento no campo da vigilancia
de doencas e agravos nao transmissiveis e promocao da saude;

V - coordenar avaliacdes dos programas e das intervencdes na area de vigilancia de doencas e
agravos nao transmissiveis e de promocgao da saude;

VI - monitorar a execucao das acdes no que se refere a vigilancia de doencgas e agravos nao
transmissiveis no ambito do SUS;

VIl - monitorar o comportamento epidemiologico de doencas nao transmissiveis e outros
agravos a saude;

VIl - apoiar os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na area de vigilancia de doencas e
agravos nao transmissiveis, de fatores de risco e de protecao e de promoc¢ao da saude;

IX - articular e acompanhar a implantacao, o monitoramento e a avaliacdo das estratégias de
enfrentamento das doencgas e dos agravos nao transmissiveis e de promogao da saude;

X - coordenar a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
no ambito do SUS;



XI - disponibilizar informacdes, apoiar e estimular iniciativas ou intervencdes, nos ambitos
publico e privado, que promovam a concepcao de ambientes saudaveis e sustentaveis e a adocao de
estilos de vida saudaveis;

Xl - orientar e coordenar a execucao dos sistemas de informacao de estatisticas vitais em
conjunto com a Secretaria-Executiva;

XIlIl - promover e divulgar as analises das informagdes geradas pelos sistemas de informacao no
ambito do setor saude; e

XIV - desenvolver metodologias para analises de situacao de saude no ambito do SUS.
Art. 37. Ao Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilancia em Saude compete:
| - coordenar a elaboracao e o acompanhamento das acdes de vigilancia em saude;

Il - planejar, coordenar e avaliar o processo de acompanhamento e a supervisao das acdes de
vigilancia em saude;

Il - articular e promover a integracao de agdes entre os 6rgaos e as unidades da Secretaria de
Vigilancia em Saude e os gestores estaduais, distritais e municipais do SUS; e

IV - participar do processo de negociacao e da definicdo de critérios para a alocacao de
recursos fisicos e financeiros nas acoes de vigilancia em saude.

Art. 38. Ao Departamento de Doencas de Condicdes Crénicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis compete:

| - propor a formulacao e a implementacao de politicas, diretrizes e projetos estratégicos no que
se refere a:

a) promocao das acoes de vigilancia, de prevencao, de assisténcia e de garantia do direito a
saude das populagdes vulneraveis e das pessoas com HIV/Aids; e

b) promocao e fortalecimento da integracao com as organizacdes da sociedade civil, nos
assuntos relacionados as infeccoes sexualmente transmissiveis e ao HIV/Aids;

Il - coordenar o Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais;

[l - monitorar o padrao epidemiologico das infeccdes sexualmente transmissiveis e do
HIV/Aids;

IV - prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacdes nacionais e internacionais no ambito
de suas competéncias;

V - participar da elaboracao e supervisionar a execugao das acoes relacionadas as infeccoes
sexualmente transmissiveis e ao HIV/Aids no Pais;

VI - definir a programacao de insumos criticos para as acdes de relacionadas as infec¢des
sexualmente transmissiveis e ao HIV/Aids; e

VII - subsidiar e promover as atividades de desenvolvimento de recursos humanos no ambito de
suas competéncias.

Art. 39. Ao Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em
Saude Publica compete:

| - gerir o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental, incluido o ambiente de
trabalho;

Il - coordenar a implementacao da politica e 0 acompanhamento das a¢des de vigilancia em
saude ambiental e saude do trabalhador;

Il - propor e desenvolver metodologias e instrumentos de analise e comunicacao de risco em
vigildncia ambiental,

IV - planejar, coordenar e avaliar o processo de acompanhamento e de supervisao das acdes de
vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador;

V - avaliar e acompanhar os impactos a saude humana decorrentes de emergéncias em saude
publica;



VI - gerir aspectos de vigilancia relacionados com emergéncias em saude publica; e
VIl - gerenciar o Sistema de Informacao da Vigildncia Ambiental em Saude.
Art. 40. A Secretaria Especial de Saude Indigena compete:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacao da Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - coordenar o processo de gestao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena para a
promocao, a protecao e a recuperacao da saude dos povos indigenas, e a sua integracao ao SUS;

Il - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes referentes ao saneamento e
as edificacdes de saude indigena;

IV - orientar o desenvolvimento das acdes de atencao integral a saude indigena e de educacao
em saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condicao sanitaria de cada Distrito
Sanitario Especial Indigena, em consonancia com as politicas e os programas do SUS , as praticas de
saude e as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integracao com as instancias assistenciais do SUS na
regiao e nos Municipios que compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

V - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes de atencao integral a saude
no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena e sua integragao com o SUS;

VI - promover acdes para o fortalecimento da participacao social dos povos indigenas no SUS;

VIl - incentivar a articulacdo e a integracdo com os setores governamentais e nao
governamentais que possuam interface com a atencao a saude indigena;

VIl - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude indigena; e
IX - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude indigena.
Art. 41. Ao Departamento de Atencao a Saude Indigena compete:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as atividades de atencao integral a
saude dos povos indigenas, assim como sua integracao com o SUS;

Il - garantir as condicdes necessarias a gestao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena e
sua integracao com o SUS;

[l - promover o fortalecimento da gestao nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;
IV - propor mecanismos de organizacao gerencial e operacional da atencao a saude indigena;

V - orientar e apoiar a implementacao de programas de atencao a saude para a populacao
indigena, observados os principios e as diretrizes do SUS, como foco na integracao entre o subsistema e o
SUS;

VI - planegjar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as atividades de educacao em saude
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

VII - coordenar a elaboracao de normas e diretrizes para a operacionalizacao das acdes de
atencao a saude nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e sua integragcao com as instancias
assistenciais do SUS na regiao e nos Municipios que compodem cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

VIIl - apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das
acdes de atencao a saude e sua integracao com as instancias assistenciais do SUS na regiao e nos
Municipios que compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

IX - apoiar a elaboracao dos Planos Distritais de Saude Indigena na area de atencao integral a
saude indigena;

X - gerenciar o Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena - Siasi e analisar as
informacoes referentes a atencao a saude indigena, de modo a promover a sua integracao com os demais
sistemas de informacao do Ministério da Saude;

XI - coordenar as atividades relacionadas com a analise e a disponibilizacao de informacodes de
gestao da saude indigena; e



XIl - programar a aquisicao e a distribuicao de insumos em articulacdo com as unidades
competentes do Ministério da Saude.

Art. 42. Ao Departamento de Determinantes Ambientais da Saude Indigena compete:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acoes referentes a saneamento e a
edificacoes de saude indigena;

Il - planejar e supervisionar a elaboracao e a implementacao de programas e projetos de
saneamento e edificacdes de saude indigena;

Ill - apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das
acoes de gestao da saude indigena na area de saneamento e edificagcées de saude indigena;

IV - apoiar a elaboracao dos Planos Distritais de Saude Indigena na area de saneamento e
edificacdes de saude indigena;

V - planejar e supervisionar as agcoes de educacao em saude indigena relacionadas a area de
saneamento;

VI - estabelecer diretrizes para a operacionalizacao das acdes de saneamento e edificacoes de
saude indigena; e

VIl - apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das
acoes de saneamento e edificacdes de saude indigena.

Art. 43. Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas compete:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar, avaliar e executar as atividades do Subsistema
de Atencao a Saude Indigena do SUS, no ambito de suas competéncias, observadas as praticas de saude e
as medicinas tradicionais e a sua integracdo com as instancias assistenciais do SUS na regido e nos
Municipios que compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena; e

Il - desenvolver as atividades de execucao orcamentaria, financeira e contabil relativas aos
créditos sob a gestao especifica de cada Distrito Sanitario Especial Indigena.

Art. 44. A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude compete:
| - promover a ordenacao da formacao de recursos humanos na area de saude;

Il - elaborar e propor politicas de formacao e desenvolvimento profissional para a area de
saude, acompanhar a sua execucao e promover experiéncias inovadoras em gestao e educacao na saude,
incluida a formacao de uma rede estratégica de educacao e gestao com o uso de recursos inovadores;

Il - planejar, coordenar e apoiar as atividades relacionadas ao trabalho e a educacao na area de
saude, a organizacao da gestao da educacao e do trabalho em saude, a formulacao de critérios para as
negociacdes e o estabelecimento de parcerias entre os gestores do SUS e ao ordenamento de
responsabilidades entre as trés esferas de governo;

IV - promover a integracao dos setores de saude e de educacao, a fim de fortalecer as
instituicées formadoras de profissionais atuantes na area;

V - planejar e coordenar acdes, com vistas a integracao e ao aperfeicoamento da relacao entre
a gestao do SUS nos ambitos federal, estadual, distrital e municipal, no que se refere aos planos de
formacao, qualificacao e distribuicao das ofertas de educacao e trabalho na area de saude;

VI - planejar e coordenar acdes destinadas a promocao da participacao dos trabalhadores de
saude do SUS, e a formacao, a qualificacao e a distribuicao das ofertas de educacao e trabalho na area de
saude;

VIl - cooperar internacionalmente, inclusive por meio da instituicao e da coordenacao de foéruns
de discussao, com vistas a solucao dos problemas relacionados a formacao, ao desenvolvimento
profissional, a gestao e a regulacao do trabalho em saude, especialmente quanto a solucao das questdes
que envolvam os paises vizinhos do continente americano, os paises de lingua portuguesa e os paises do
hemisfério sul; e

VIIl - participar na analise técnica de projetos de lei e de outras propostas normativas que
disponham sobre o trabalho e a educacao em saude.



Art. 45. Ao Departamento de Gestao da Educacao na Saude compete:

| - participar da proposicao e do acompanhamento da educacao dos profissionais de saude e da
Politica Nacional de Educacao Permanente no SUS e no Ministério da Saude;

Il - buscar a integracao dos setores de saude e educacao para o fortalecimento das instituicées
formadoras no interesse do SUS e a adequacao da formacao profissional as necessidades da saude;

Il - promover o desenvolvimento da rede de escolas de governo vinculadas ao Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude estaduais, distrital e municipais e de redes colaborativas de educacao
em saude coletiva;

IV - estabelecer politicas para que a rede de servicos do SUS seja adequada a condicao de
campo de ensino para a formacgao de profissionais de saude e para os processos formativos na rede de
servicos do SUS para todas as categorias profissionais;

V - estabelecer politicas e processos para o desenvolvimento profissional em programas
institucionais, interprofissionais e com énfase no trabalho colaborativo, observados os principios da
atencao integral a saude; e

VI - promover processos inovadores na educacao em saude.
Art. 46. Ao Departamento de Gestao do Trabalho em Saude compete:

| - planejar estudos de analise das necessidades quantitativas e qualitativas de profissionais
com perfil adequado as necessidades de saude da populacao;

Il - atuar junto aos gestores estaduais, distritais e municipais para a solucao dos problemas de
pessoal do setor publico e do setor privado pertinentes ao SUS;

Il - promover e participar da articulagao de acordos entre as gestdes federal, estaduais, distrital
€ municipais no que se refere aos planos de producao, a qualificacao e a distribuicao dos profissionais de
saude do SUS;

IV - coordenar, incentivar e apoiar os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as instituicdes
publicas, sob regime publico ou privado com atuacao no SUS, na elaboracao e na implementacao de
planos de organizacao profissional no ambito do SUS;

V - planejar e coordenar as acdes de regulacao profissional tanto para as novas profissées e
ocupacoes, quanto para as ja estabelecidas no mercado de trabalho; e

VI - propor a criagao e acompanhar o desenvolvimento de sistemas de certificacao de
competéncias profissionais, com vistas a regulacao dos processos de trabalho em saude.

Secao lll
Dos orgaos colegiados
Art. 47. Ao Conselho Nacional de Saude compete:
| - deliberar sobre:

a) formulacao de estratégia e controle da execucao da Politica Nacional de Saude em ambito
federal; e

b) critérios para a definicao de padroes e parametros assistenciais;
Il - manifestar-se sobre a Politica Nacional de Saude;
Il - decidir sobre;

a) planos estaduais, distrital e municipais de saude, quando solicitado pelos respectivos
Conselhos;

b) divergéncias suscitadas pelos Conselhos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios ou pelos 6rgaos de representacao na area de saude; e

c) credenciamento de instituicoes de saude que se candidatem a realizar pesquisa em seres
humanos;



IV - opinar sobre a criagao de novos cursos superiores na area de saude em articulacao com o
Ministério da Educacao;

V - estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos de saude em
decorréncia das caracteristicas epidemiologicas e da organizacao dos servicos;

VI - acompanhar a execucao do cronograma de transferéncia de recursos financeiros,
consignados ao SUS, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;

VII - aprovar os critérios e os valores para a remuneragcao dos servicos e os parametros de
cobertura assistencial;

VIl - acompanhar e controlar as atividades das instituicdes privadas de saude, credenciadas por
meio de contrato, ajuste ou convénio;

IX - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagao cientifica e tecnologica na area
de saude, para a observancia de padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do Pais;
e

X - propor a convocacao e organizar a Conferéncia Nacional de Saude, realizada, em carater
ordinario, a cada quatro anos e, em carater extraordinario, nos termos do disposto na Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

§ 1° A composicao, a organizacao e o funcionamento do Conselho Nacional de Saude serdao
estabelecidos em conformidade com o disposto na Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n°
8.142, de 1990.

§ 2° O Conselho Nacional de Saude dispora de uma Secretaria-Executiva para prestar apoio
técnico-administrativo.

Art. 48. Ao Conselho de Saude Suplementar compete:

| - estabelecer as diretrizes gerais e supervisionar a execucao das politicas do setor de saude
suplementar;

Il - aprovar o contrato de gestao da ANS;

Il - supervisionar e acompanhar as agoes e o funcionamento da ANS;

IV - fixar diretrizes gerais para implementacao no setor de saude suplementar sobre:
a) aspectos econémico-financeiros;

b) normas de contabilidade, atuariais e estatisticas;

c) parametros quanto ao capital e ao patrimoénio liquido minimos, e as formas de sua subscricao
e sua realizacao, quando se tratar de sociedade anénima;

d) critérios de constituicao de garantias de manutencao do equilibrio econdémico-financeiro,
consistentes em bens, méveis ou imoveis, em fundos especiais ou em seguros garantidores; e

e) criagdo de fundo, contratacdao de seguro garantidor ou outros instrumentos que julgar
adequados, com o objetivo de proteger o consumidor de planos privados de assisténcia a saude, na
hipotese de insolvéncia de empresas operadoras; e

V - deliberar sobre a criacao de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar
suas decisoes.

Paragrafo unico. A ANS fixara as normas sobre as matérias previstas no inciso IV do caput e
devera adequa-las, se necessario, quando houver diretrizes gerais estabelecidas pelo Conselho de Saude
Suplementar.

Art. 49. A Conitec compete:
| - emitir relatorio sobre:
a) a incorporacao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de tecnologias em saude; e

b) a constituicao ou a alteracao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; e



Il - propor a atualizacdo da Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, nos
termos estabelecidos no art. 25 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DOS DIRIGENTES
Art. 50. Ao Secretario-Executivo incumbe:
| - coordenar, consolidar e submeter ao Ministro de Estado da Saude o plano de acao global do
Ministério da Saude;
Il - supervisionar e avaliar a execucao dos projetos e das atividades do Ministério da Saude; e

Il - supervisionar e coordenar a articulacao dos 6rgaos do Ministério da Saude com os érgaos
centrais dos sistemas relacionados ao ambito de competéncia da Secretaria-Executiva.

Art. 51. Aos Secretarios incumbe planejar, dirigir, coordenar, orientar, acompanhar e avaliar a
execucao das atividades das unidades que integram as suas Secretarias e exercer outras atribuicdes que
lhes forem cometidas em regimento interno.

Art. 52. Ao Chefe de Gabinete do Ministro, ao Consultor Juridico, aos Subsecretarios, aos
Diretores, ao Corregedor-Geral, aos Coordenadores-Gerais, Coordenadores e aos demais dirigentes
incumbe planejar, dirigir, coordenar e orientar a execucao das atividades de suas unidades e exercer
outras atribuicoes que lhes forem cometidas no ambito de sua competéncia.

ANEXO Il

a) QUADRO DEMONSTRATIVO DOS CARGOS EM COMISSAO E DAS FUNCOES DE CONFIANCA
DO MINISTERIO DA SAUDE:

UNIDADE CARGO/ DENOMINACAQ NE/DAS/
FUNCAO/N° | CARGO/FUNCAO FCPE/FG
5 Assessor Especial DAS 102.5
2 Diretor de Programa | DAS 101.5
2 Assessor DAS 102.4
2 Assessor Téchico DAS 102.3
GABINETE 1 Chefe de Gabinete DAS 101.5
2 Assessor DAS 102.4
1 Assessor Técnico DAS 102.3
2 Assistente Tecnico FCPE 102.1
20 Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral do Gabinete do Ministro 1 Coordenador-Geral |DAS 101.4
1 Assessor Técnico FCPE 102.3
Divisao 4 Chefe FCPE 101.2
Servico 1 Chefe FCPE 1011
4 Assistente | FG-1
Assessoria de Assuntos Internacionais em Saude 1 Chefe de Assessoria | FCPE 1014
Divisao 2 Chefe FCPE 101.2
Secao 3 Chefe FG-1
Assessoria de Comunicagao Social 1 Chefe de Assessoria | DAS 101.4
Coordenacao 2 Coordenador DAS 101.3
Secao 2 Chefe FG-1
Assessoria Parlamentar 1 Chefe de Assessoria | DAS 101.4
Coordenacao 2 Coordenador DAS 101.3
Secao 1 Chefe FG-1
1 Assistente | FG-1
Assessoria de Cerimonial e Eventos 1 Chefe de Assessoria | DAS 101.4




Coordenacao Coordenador DAS 101.3
Secao Chefe FG-1
SECRETARIA-EXECUTIVA 1 Secretario-Executivo | NE
1 igjc&ﬁ%rio—Executivo DAS 101.6
2 Diretor de Programa | DAS 101.5
2 Assessor DAS 102.4
2 Assessor Tecnico FCPE 102.3
2 Assistente FCPE 102.2
3 Assistente Téecnico FCPE 1021
4 Assistente | FG-1
Gabinete 1 Chefe de Gabinete DAS 1014
1 Assessor Técnico DAS 102.3
1 Assessor Tecnico FCPE 102.3
Servico 1 Chefe FCPE 1011
2 Assistente Técnico FCPE 1021
4 Assistente | FG-1
?S;g;gaegraosﬁleézl de Gestao de Demandas 1 Coordenador-Geral | DAS 1014
Divisao Chefe FCPE 101.2
Coordenacao 2 Coordenador DAS 101.3
SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS |1 Subsecretario DAS 101.5
1 Assistente Téecnico FCPE 1021
Divisao 1 Chefe FCPE 101.2
Servico 2 Chefe FCPE 1011
6 Assistente | FG-1
Coordenasao-Geral e Inovasao de Processosede |,
Assistente FCPE 1022
1 Assistente Técnico FCPE 1021
1 Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Documentacao e Informacao |1 Coordenador-Geral |FCPE 101.4
Coordenacao 2 Coordenador DAS 101.3
Coordenacao 1 Coordenador FCPE 101.3
Divisao 5 Chefe FCPE 101.2
Servico 8 Chefe FCPE 1011
1 Assistente Técnico FCPE 1021
Secao 2 Chefe FG-1
7 Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Gestao de Pessoas Coordenador-Geral |FCPE 1014
Coordenacao 4 Coordenador FCPE 101.3
Divisao 7 Chefe FCPE 101.2
Servico 15 Chefe FCPE 1011
5 Assistente Técnico FCPE 1021
Secao 5 Chefe FG-1
15 Assistente | FG-1
Exctuicho do Contratos Admmetrativos < : Coordenador-Geral | DAS 1014
Divisao 2 Chefe FCPE 101.2
Servico 2 Chefe FCPE 1011




6 Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Arquitetura e Engenharia 1 Coordenador-Geral |DAS 1014
1 Assistente FCPE 102.2
Divisao 1 Chefe FCPE 101.2
Servico 1 Chefe FCPE 1011
1 Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Material e Patrimoénio 1 Coordenador-Geral |FCPE 101.4
Coordenacao 2 Coordenador FCPE 101.3
Servico 2 Chefe FCPE 1011
Divisao 4 Chefe FCPE 101.2
1 Assistente FCPE 102.2
Secao 1 Chefe FG-1
gicl?‘gl;]dcee?%géo-Geral de Execucao Orcamentaria e 1 Coordenador-Geral | FCPE 1014
Coordenacao 1 Coordenador DAS 101.3
Divisao Chefe FCPE 101.2
Servico 2 Chefe FCPE 1011
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO | 1 Subsecretario DAS 1015
1 Gerente de Projeto DAS 101.4
1 Assessor Técnico DAS 102.3
Coordenacao 1 Coordenador DAS 101.3
1 Assistente FCPE 102.2
Divisao 1 Chefe FCPE 101.2
3 Assistente Técnico FCPE 1021
Coordenacao-Geral de Planejamento 1 Coordenador-Geral |DAS 101.4
3 Assessor Técnico DAS 102.3
3 Assistente FCPE 102.2
3 Assistente Técnico FCPE 1021
4 Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Orcamento e Financas 1 Coordenador-Geral |DAS 101.4
Coordenacao 3 Coordenador FCPE 101.3
3 Assistente FCPE 102.2
5 Assistente Técnico FCPE 1021
1 Assistente | FG-1
g,IATJEgSRIA-EXECUTIVA DO FUNDO NACIONAL DE 1 Diretor-Executivo DAS 1015
1 Gerente de Projeto DAS 101.4
1 Gerente de Projeto FCPE 1014
2 Assessor Técnico DAS 102.3
Divisao 3 Chefe FCPE 101.2
1 Assistente FCPE 102.2
1 Assistente | FG-1
ﬁ‘?lggciier;\gﬁfgs-('ieral de Analise e Formalizagao de 1 Coordenador-Geral | DAS 101.4
Coordenacao Coordenador DAS 101.3
Divisao Chefe FCPE 101.2
Eﬁggc{cee?ggg%grﬁgaéfe Execugao Orcamentaria, 1 Coordenador-Geral |DAS 1014
Coordenagao 3 Coordenador DAS 101.3
Divisao 6 Chefe FCPE 101.2




Assistente

FCPE 102.2

Coordenacao-Geral de Acompanhamento de

Investimentos e Analise de Contas 1 Coordenador-Geral | DAS 101.4
Coordenacao 2 Coordenador DAS 101.3
Divisao 3 Chefe FCPE 101.2
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA EM SAUDE 1 Diretor DAS 101.5
1 Assessor DAS 102.4
Coordenacao-Geral de Aquisicdes de Insumos _
Estratégicos para Saude 1 Coordenador-Geral |DAS 1014
Coordenacao 1 Coordenador DAS 101.3
Divisao 3 Chefe FCPE 101.2
Coordenacao-Geral de Logistica de Insumos ~
Estratégicos para Saude 1 Coordenador-Geral |DAS 101.4
Coordenacgao Coordenador FCPE 101.3
Divisao 2 Chefe FCPE 101.2
Servico 1 Chefe FCPE 1011
Coordenacao-Geral de Execucao Orcamentaria e _
Financeira 1 Coordenador-Geral |DAS 101.4
Divisao 3 Chefe FCPE 101.2
1 Assistente FCPE 102.2
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUDE, .
INVESTIMENTOS E DESENVOLVIMENTO 1 Diretor DAS 1015
Servico 1 Chefe FCPE 1011
Coordenacao-Geral de Economia da Saude Coordenador-Geral |DAS 101.4
Coordenacao 4 Coordenador FCPE 101.3
1 Assistente Técnico FCPE 1021
Coordenacao-Geral de Programas e Projetos de _
Cooperacao Técnica 1 Coordenador-Geral |DAS 101.4
Coordenagao 2 Coordenador FCPE 101.3
1 Assistente Técnico FCPE 1021
Coordenacao-Geral do Complexo Industrial da Saude |1 Coordenador-Geral |DAS 101.4
DEPARTAMENTO DE GESTAO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA 1 |Diretor ??185
1 | Assistente Egzp IZE
Servico 1 |Chefe E§1P1E
1 |Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Cooperacao a Gestao Interfederativa 1 gggfjenador- E)C’)Als“
~ DAS
Coordenacao 1 | Coordenador 1013
Coordenacao-Geral de Articulacao Tripartite 1 gggfjenador- E)(;AIS“
Coordenacao Coordenador ?(:,;-\153
Coordenacao-Geral de Fortalecimento da Gestao dos Instrumentos de Coordenador- DAS
Planejamento do SUS Geral 101.4
Coordenacao Coordenador EglP?I’E
Assistente | FG-1




DAS

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE Diretor 1015
Coordenacao Coordenador Eglp,f
Divisao Chefe FePe
Assistente Egzp ZE
Servico Chefe Eg1P1E
Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informacao e Operacao gggt:lenador— E)Cﬁa
Coordenacgao Coordenador 1D(ﬁ$3
Coordenacao Coordenador EglP?I’E
Assistente Egzp 2E
Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Inovacao em Sistemas Digitais gggflenador— 5)6?4
Coordenacgao Coordenador Eglpsl,z
Coordenacao-Geral de Infraestrutura gggfjenador— ??1.84
Coordenacao Coordenador Eglp,f
Divisao Chefe FePe
Assistente Egzp ZE
Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Governancga e Gestao de Projetos em Tecnologia Coordenador- DAS
da Informacao e Comunicacao Geral 101.4
Coordenacao Coordenador E)cﬁ%
Coordenacgao Coordenador Eglpsl,z
Divisao Chefe 1F(§1P2E
DEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SISTEMA Diretor DAS
UNICO DE SAUDE 101.5
Assessor Técnico 1D(;A§3
Coordenacao-Geral de Monitoramento e Avaliacao ggggfjenador— Bﬁa
Coordenacao Coordenador E)cﬁ%
Coordenacao-Geral de Gestao da Informacao Estratégica gggfjenador- Rﬁi
Coordenacao Coordenador E)cﬁ%
Coordenacao-Geral de Solucgdes Digitais gggfjenador- E)cﬁ.s4
Coordenacao Coordenador ?(?1?3
DEPARTAMENTO DE SAUDE DIGITAL Diretor DAS

101.5




1 |Assistente | FG-1
~ o ~ . - Coordenador- DAS
Coordenacao-Geral de Politica e Inovacao em Saude Digital 1 | Geral 1014
1 Assistente FCPE
Técnico 102.1
~ ~ . . L Coordenador- DAS
Coordenacao-Geral de Gestao de Projetos de Saude Digital 1 | Geral 1014
R DAS
1 | Assessor Tecnico 1023
SUPERINTENDENCIAS ESTADUAIS 26 | Superintendente 1D6A154
N ies FCPE
Divisdo 4 | Chefe 101.2
. FCPE
Servico 34 | Chefe 1011
Secao 68 | Chefe FG-1
. DAS
DIRETORIA DE INTEGRIDADE 1 | Diretor 1015
DAS
1 |Assessor 102.4
N ies FCPE
Divisdo 2 | Chefe 101.2
2 |Assistente | FG-1
~ Coordenador- DAS
Coordenacao-Geral de Controle Interno 1 Geral 1014
~ DAS
Coordenacao 1 | Coordenador 101.3
~ FCPE
Coordenacgao 2 | Coordenador 101.3
~ S . - . Coordenador- DAS
Coordenacao-Geral de Ouvidoria do Sistema Unico de Saude 1 Geral 1014
~ FCPE
Coordenacao 3 |Coordenador 1013
. FCPE
Corregedoria-Geral 1 | Corregedor 101.4
~ FCPE
Coordenacao 3 | Coordenador 1013
C FCPE
Divisdo 1 | Chefe 101.2
i Consultor DAS
CONSULTORIA JURIDICA 1 Juridico 1015
1 Consultor FCPE
Juridico Adjunto 1014
~ DAS
Coordenacao 1 | Coordenador 101.3
. FCPE
1 | Assistente 102.2
. FCPE
Servico 1 | Chefe 1011
> Assistente FCPE
Técnico 102.1
4 | Assistente | FG-1
~ ~ T Coordenador- FCPE
Coordenacao-Geral de Gestao, Assuntos Disciplinares e de Pessoal 1 Geral 101.4
~ FCPE
Coordenacgao 1 | Coordenador 101.3
Divisao 3 Chefe FCPE

101.2




FCPE

Servico 2 |Chefe 101.1
- . . Coordenador- FCPE
Coordenacao-Geral de Assuntos de Saude e Atos Normativos 1 | Geral 101.4
~ FCPE
Coordenacao 1 |Coordenador 1013
Coordenacao-Geral de Analise Juridica de Licitacdes, Contratos e 1 Coordenador- FCPE
Instrumentos Congéneres Geral 101.4
~ FCPE
Coordenacao 1 |Coordenador 101.3
- . Coordenador- FCPE
Coordenacao-Geral de Assuntos Judiciais 1 IGeral 1014
~ FCPE
Coordenacao 1 | Coordenador 1013
PR FCPE
Divisao 1 |Chefe 101.2
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE 1 | Diretor DAS
SAUDE 1015
PR FCPE
Divisao 1 |Chefe 101.2
. FCPE
1 | Assistente 102.2
_ FCPE
Servico 1 | Chefe 101.1
1 Assistente FCPE
Técnico 102.1
Secao 26 | Chefe FG-1
2 |Assistente | FG-1
- o Coordenador- FCPE
Coordenacao-Geral de Auditoria 1 Geral 101.4
.. DAS
1 | Assessor Técnico 1023
~ FCPE
Coordenacao 3 | Coordenador 101.3
. FCPE
1 | Assistente 102.2
1 Assistente FCPE
Técnico 102.1
4 | Assistente | FG-1
- - . . o Coordenador- DAS
Coordenacao-Geral de Promocao do Sistema Nacional de Auditoria 1 | Geral 101.4
~ FCPE
Coordenacao 2 |Coordenador 101.3
Coordenacao-Geral de Monitoramento de Recomendacodes de Auditoria |1 Coordenador- DAS
Geral 1014
2 Assistente FCPE
Técnico 102.1
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 1 | Secretario ?5“156
Diretor de DAS
4 Programa 101.5
.. DAS
2 | Assessor Técnico 1023
. Chefe de DAS
Gabinete 1 | Gabinete 1014
. FCPE
2 | Assistente 102.2
Servico 1 |Chefe FCPE

1011




Assistente | FG-1

Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento gg?z;'tjenador- Egipf

. DAS

Assessor Técnico 1023

Assistente i():zp IZE

Assistente FCPE

Técnico 102.1

Coordenacao-Geral de Monitoramento e Avaliacao da Atencao Primaria gglc’)arfienador- E)(,)AIS4
Assessor Técnico ??253

DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA Diretor ?(ﬁss
Assessor ?6?4
Assessor Técnico Egzp :E
Servico Chefe Eg1P1E
Coordenacao-Geral de Financiamento da Atencao Primaria gglc’)arfienador- ??154
Assessor Técnico ??253

Coordenacao-Geral de Garantia dos Atributos da Atencao Primaria gggt:lenador- 1D(fis4
Coordenacao Coordenador ??183
Assessor Técnico ?(?253

Coordenacao-Geral de Provisao de Profissionais para Atencao Primaria ggggtjenador- 1D(fis4
Assessor Técnico ?(')AZS:,)

Coordenacao-Geral de Saude Bucal 8g?£flenador- 1D(fis4
Coordenacao-Geral de Informacao da Atencao Primaria ggggtjenador— 1Dc,)A1$4
Assessor Técnico Egzp :E

DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS 1 | Diretor lD(')A;SS
1 Assessor FCPE

Técnico 102.3

. FCPE

2 | Assistente 102.2

Servico 1 |Chefe Eg1P1E

~ . . Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Ciclos da Vida 1 Geral 1014

~ DAS
Coordenacao 4 | Coordenador 1013
B FCPE
Coordenacao 1 | Coordenador 101.3
Coordenacao-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas 1 gg?arfjenador- 1D66;S4




1 Assessor DAS
Técnico 102.3
DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE 1 | Diretor E’OAISS
1 Assessor DAS
Técnico 102.3
; FCPE
Servico 1 |Chefe 1011
~ . ~ . Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao 1 Geral 1014
1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
Coordenacao-Geral de Promocao da Atividade Fisica e Acoes Intersetoriais 1 Coordenador- | DAS
Geral 1014
. FCPE
1 | Assistente 102.2
Coordenacao-Geral de Prevencao de Doencas Croénicas e Controle do 1 Coordenador- | DAS
Tabagismo Geral 1014
. FCPE
1 | Assistente 102.2
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 1 | Secretario 1DC';*156
DAS
1 | Assessor 102.4
1 Assessor DAS
Técnico 102.3
1 Assistente FCPE
Técnico 1021
. Chefe de DAS
Gabinete 1 Gabinete 101.4
Nies FCPE
Divisao 1 |Chefe 101.2
. FCPE
4 | Assistente 102.2
: FCPE
Servico 1 |Chefe 1011
2 | Assistente | FG-1
= . Coordenador- | FCPE
Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento 1| Geral 101.4
1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
. FCPE
1 | Assistente 102.2
: FCPE
Servico 1 |Chefe 1011
1 Assistente FCPE
Técnico 102.1
2 | Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Monitoramento de Indicadores de Servicos na Atencao 1 Coordenador- | DAS
Especializada a Saude Geral 1014
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR, DOMICILIAR E DE URGENCIA 1 | Diretor 1Dcfis5
1 Assessor DAS
Técnico 102.3
. FCPE
2 | Assistente 102.2
Servico 1 |Chefe FCPE

1011




Assistente FCPE

Técnico 102.1

Assistente | FG-1

~ A Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Urgéncia Geral 101.4
. FCPE

Assistente 102.2

~ ~ . - Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Atencao Hospitalar e Domiciliar Geral 101.4
. FCPE

Assistente 102.2

Assistente | FG-1

Hospitais Federais

. Diretor de DAS
Hospital Federal de Ipanema Hospital 1014
~ DAS
Coordenacao Coordenador 1013
PR FCPE
Divisao Chefe 101.2
_ FCPE
Servico Chefe 1011
Secao Chefe FG-1
Assistente | FG-1

. Diretor de DAS
Hospital Federal da Lagoa Hospital 101.4
~ DAS
Coordenacao Coordenador 1013
PR FCPE
Divisao Chefe 101.2
_ FCPE
Servico Chefe 1011
Assistente | FG-1

. . Diretor de DAS
Hospital Federal do Andarai Hospital 101.4
~ DAS
Coordenacao Coordenador 1013
PR FCPE
Divisao Chefe 101.2
_ FCPE
Servico Chefe 1011
Assistente | FG-1

. Diretor de DAS
Hospital Federal Cardoso Fontes Hospital 1014
~ DAS
Coordenacao Coordenador 1013
PR FCPE
Divisao Chefe 101.2
_ FCPE
Servico Chefe 1011
Secao 3 | Chefe FG-1
3 | Assistente | FG-1

. . Diretor de DAS
Hospital Federal dos Servidores do Estado Hospital 1014
~ DAS
Coordenacao Coordenador 1013
B FCPE
Coordenacao Coordenador 1013
Divisio Chefe FCPE

101.2




FCPE

Servico Chefe 1011
Assistente lll | FG-3
; Diretor de DAS
Hospital Federal de Bonsucesso Hospital 101.4
~ DAS
Coordenagao Coordenador 1013
- FCPE
Coordenagao Coordenador 1013
Nies FCPE
Divisao Chefe 101.2
. FCPE
Assistente 102.2
: FCPE
Servico Chefe 1011
DEPARTAMENTO DE REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE Diretor 1DOA155
Assessor DAS
Técnico 102.3
. FCPE
Assistente 102.2
) FCPE
Servico Chefe 1011
Assistente | FG-1
- . . . Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Controle de Sistemas e Servicos de Saude Geral 1014
Assessor FCPE
Técnico 102.3
. FCPE
Assistente 102.2
Assistente FCPE
Técnico 1021
Coordenacao-Geral dos Sistemas de Informacao dos Estabelecimentos de Coordenador- | FCPE
Saude Geral 1014
Assessor FCPE
Técnico 102.3
. FCPE
Assistente 102.2
Assistente FCPE
Técnico 1021
~ ~ - Coordenador- | FCPE
Coordenacao-Geral de Regulacao e Avaliacao Geral 101.4
Assessor DAS
Técnico 102.3
Assessor FCPE
Técnico 102.3
Assistente FCPE
Técnico 1021
Coordenacgao-Geral de Planejamento e Programacao das Acdes de Saude gggt:lenador— 1D6Als
4
Assessor FCPE
Técnico 102.3
Assistente | FG-1
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACAO E ARTICULACAO COM OS HOSPITAIS Diretor DAS
FILANTROPICOS E PRIVADOS 101.5
Assessor FCPE
Técnico 102.3
Divisdo Chefe FePE

101.2




Coordenacao-Geral de Analise e Gestao da Informacao de Certificacao gggfienador— 1DOA154
Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Coordenador- | DAS
Social em Saude Geral 101.4
Assistente Egzp 2'::
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA Diretor 1D(fis5
Assessor DAS
Técnico 102.3
Assistente Egzp 2'::
Servico Chefe Ec():1P1E
Coordenacao-Geral de Atencao Especializada gg;)arfienador- Rﬁi
Assessor DAS
Técnico 102.3
Assistente Eg; ,E
Coordenacao-Geral de Sangue e Hemoderivados gg;)arfienador- Rﬁi
Assessor DAS
Técnico 102.3
Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes gggt:lenador- 1D(ﬁ54
Assessor DAS
Técnico 102.3
. FCPE
Assistente 102.2
Assistente FCPE
Técnico 1021
Coordenacao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia gg?artjenador- 1D(ﬁ54
. FCPE
Assistente 102.2
Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Articulacao Intersetorial na Atencao Especializada gg?art:lenador— 1D6A154
. FCPE
Assistente 102.2
Assistente | FG-1
Institutos Nacionais
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA Diretor-Geral 1D(ﬁ55
: Chefe de FCPE
Gabinete Gabinete 1013
Coordenacao Coordenador E&P?I,E
. Diretor de FCPE
Hospital Hospital 1013
Chefe de FCPE
Centro Centro 101.3
Divisdo 32 | Chefe fePE




FCPE

1 |Assistente 1022
Servico 33 | Chefe Eg1P1E
Secao 44 | Chefe FG-1
Diretor de DAS
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 1 | |nstituto 1014
Coordenacao 3 | Coordenador 1D(')A‘1$3
Divisao 6 | Chefe ng‘f
Servico 4 |Chefe Eg1P1E
1 Assistente FCPE
Técnico 102.1
2 |Assistentelll | FG-3
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD 1 Diretor de DAS
Instituto 1014
Coordenacao 3 |Coordenador 1DOA153
Divisao 6 | Chefe Eglsz
Servico 3 |Chefe Eg1P1E
1 Assistente FCPE
Tecnico 102.1
2 |Assistente lll | FG-3
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS 1 | Secretario DAS
ESTRATEGICOS EM SAUDE 101.6
. Chefe de DAS
Gabinete 1 | Gabinete 101.4
Assessor FCPE
4 | Técnico 102.3
5 | Assistente | FG-1
~ . Coordenador- | FCPE
Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento 1 Geral 101.4
~ . . Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Etica em Pesquisa 1 Geral 1014
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS 1 | Diretor DAS
ESTRATEGICOS 1015
> Assessor FCPE
Técnico 102.3
1 Assistente FCPE
Tecnico 1021
. FCPE
Servico 1 | Chefe 1011
~ e S . Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica 1 Geral 1014
Coordenacao 1 | Coordenador Ec():1P3I,E
Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratéegicos | 1 gce)cr);t:lenador— 1D0A154
Coordenacao-Geral do Componente Especializado da Assisténcia 1 Coordenador- | DAS
Farmacéutica Geral 101.4
Coordenacao-Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia 1 Coordenador- | DAS
Farmacéutica e de Medicamentos Geral 101.4




DAS

DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA Diretor 1015
Assessor FCPE
Técnico 102.3

Coordenacao-Geral de Evidéncias e Informacgoes Estratégicas para Gestao em Coordenador- | DAS
Saude Geral 1014
< FCPE
Coordenacao Coordenador 1013
~ . . , Coordenador- | FCPE
Coordenacao-Geral de Fomento a Pesquisa em Saude Geral 101.4
= FCPE
Coordenacao Coordenador 1013

Coordenacao-Geral de Acdes Estratégicas em Pesquisa Clinica e Inovacao Coordenador- | DAS
Geral 1014

Assessor DAS
Técnico 102.3

DEPARTAMENTO DE GESTAO E INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E Diretor DAS
INOVACOES EM SAUDE 1015
Assessor FCPE
Técnico 102.3

= . : . Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Gestao de Tecnhologias em Saude Geral 1014
= FCPE
Coordenacao Coordenador 1013
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE Secretario | IS

Assessor DAS
Técnico 102.3

. Chefe de DAS
Gabinete Gabinete 1014
Assessor FCPE

Técnico 102.3
: FCPE

Assistente 102.2
Assistente FCPE

Técnico 102.1
. FCPE
Servico Chefe 1011
Assistente | FG-1

= : Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento Geral 1014
DEPARTAMENTO DE IMUNIZACAO E DOENCAS TRANSMISSIVEIS Diretor 1D0A155
Assessor FCPE

Técnico 102.3

Assistente | FG-1

Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Coordenador- | DAS
Vetorial Geral 1014
Assessor FCPE

Técnico 102.3

= . X Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacoes Geral 1014
Assessor FCPE

Técnico 102.3
Assistente FCPE

Técnico 102.1

~ C A . Coordenador- | DAS
Coordenacao-Geral de Vigilancia Arboviroses Geral 1014




1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
DEPARTAMENTO DE ANALISE EM SAUDE E VIGILANCIA DE DOENCAS NAO 1 | Diretor DAS
TRANSMISSIVEIS 1015
1 Assistente FCPE
Técnico 1021
2 |Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis 1 ggrogfienador- 1D0A;S4
1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
Coordenagao-Geral de Informagoes e Analise Epidemiologicas 1 ggg?enador' 5)(,)/-\154
1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE |1 | Diretor ?cﬁss
: FCPE
1 | Assistente 102.2
1 |Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saude Publica 1 gce)cr);t:lenador— 1D0A154
Coordenagao 1 |Coordenador 1D0A153
Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos 1 gggldenador— E)OA154
Coordenacao 1 |Coordenador 1D0A153
DEPARTAMENTO DE DOENCAS DE CONDICOES CRONICAS E INFECCOES 1 | Diretor DAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 1015
1 Assistente FCPE
Técnico 1021
Coordenacao-Geral de Vigilancia do HIV/Aids e das Hepatites Virais 1 ggg?enador- 1D6°‘1$4
1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis 1 ggg?enador- 1D0A1$4
1 Assessor DAS
Técnico 102.3
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratéria de 1 Coordenador- | DAS
Condicoes Crénicas Geral 101.4
1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminacao 1 (C_Iigroartienador- 1D0A;S4
1 Assessor FCPE
Técnico 102.3
DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL, DO TRABALHADOR E 1 | Diretor DAS
VIGILANCIA DAS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA 1015
1 |Assistente Egzp 2E
Coordenacao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental 1 | Coordenador-Geral 1D£‘154
FCPE

Assessor Técnico

102.3




Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador

Coordenador-Geral

DAS

1014
1 | Assessor Técnico Egzp :E
Coordenacao-Geral de Emergéncias em Saude Publica 1 | Coordenador-Geral 1D£‘1$4
_ . . DAS
Instituto Evandro Chagas 1 | Diretor de Instituto 1014
Servico 3 | Chefe Ec?1P1E
2 | Assistente Tecnico f(():; f
Secao 9 |Chefe FG-1
Setor 6 | Chefe FG-2
. . . DAS
Centro Nacional de Primatas 1 | Diretor de Centro 1013
Servico 3 |Chefe Eglpf
1 | Assistente Técnico Egzp f
Secao 5 |Chefe FG-1
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA 1 | Secretario PP
1 | Gerente de Projeto 1Dc’;'\154
5 | Assistente | FG-1
Gabinete 1 | Chefe de Gabinete Eglpf
Servico 1 |Chefe §g1P1E
Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento 1 | Coordenador-Geral E)OA154
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1 | Diretor E)oA1$5
~ DAS
Coordenacao 2 |Coordenador 1013
Casa de Saude Indigena Nacional 3 | Chefe fglsz
Secao 1 |Chefe FG-1
DEPARTAMENTO DE DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE 1 | Diretor DAS
INDIGENA 1015
~ DAS
Coordenacao 1 | Coordenador 1013
: FCPE
1 | Assistente 102.2
Secao 1 |Chefe FG-1
DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS
: Coordenador Distrital | DAS
Tipoll 21| je Saude Indigena | 1014
N ies FCPE
Divisao 21 | Chefe 101.2
: i FCPE
Casa de Saude Indigena 1 |Chefe 101.2
Casa de Saude Indigena 47 | Chefe Eg1P1E
. FCPE
Servico 63 | Chefe 1011
Secao 21 | Chefe FG-1




19 | Assistente | FG-1
Tipo Il 13 ggosrsluegg ?ﬁéigfﬁgtal %xl.s?)
Divis&o 13 | Chefe lo1s
Casa de Saude Indigena 16 | Chefe EglplE
Servigo 42 | Chefe Eg1P1E
1 | Assistente Técnico Egzp E
Secao 13 | Chefe FG-1
13 | Assistente | FG-1
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE |1 | Secretario 1D0A1_56
1 | Assessor Técnico Egzp :E
Gabinete 1 | Chefe de Gabinete 1D6’-\1.S4
Diviséo 1 | Chefe Eglsz
6 |Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento 1 | Coordenador-Geral Eglpf
1 | Assessor Técnico Egzp ?I’E
1 |Assistente | FG-1
DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE 1 | Diretor %\1_55
1 | Assessor Técnico Egzp ,E
Servico 1 |Chefe i():lplE
2 |Assistente | FG-1
Egggc;zgggjr%—gaegglede Acdes Estratégicas, Inovacao e Avaliacao da 1 | Coordenador-Geral E(():1PAI,E
Coordenacao 1 | Coordenador E)oAl_S3
Coordenacao-Geral de Acdes Técnicas em Educacao na Saude 1 | Coordenador-Geral Eglpf
Coordenagao 1 |Coordenador 1D()A1§3
DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE 1 | Diretor 1D(ﬁ$5
Servico 1 |Chefe Eg1P1E
2 |Assistente | FG-1
Coordenacao-Geral de Gestao, Regulacao e Provimento 1 | Coordenador-Geral Eglpf
2 |Assistente ES:ZP |25
1 | Assistente Técnico Egzp f
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude 1 | Secretario-Executivo 1D()Af4
Coordenacao 2 |Coordenador DAS

101.3




2 |Assistente fg,f 2E
1 |Assistente | FG-1
2 |Assistentelll FG-2
2 |Assistente lll FG-3

b) QUADRO RESUMO DE CUSTOS DOS CARGOS EM COMISSAO E DAS FUNCOES DE
CONFIANCA DO MINISTERIO DA SAUDE:

CODIGO DAS-UNITARIO | SITUACAO ATUAL | SITUACAO NOVA

QTD. VALOR TOTAL | QTD. VALOR TOTAL
NE 6,41 1 6,41 1 6,41
DAS 101.6 6,27 6 37.62 7 43,89
DAS 1015 5,04 41 206,64 41 206,64
DAS 101.4 3.84 145 556,80 148 568,32
DAS 101.3 2,10 69 144,90 79 165,90
DAS 101.2 1,27 47 59,69 - -
DAS 1011 1,00 69 69,00 - -
DAS 1025 5,04 5 25,20 5 25,20
DAS 1024 3.84 7 26,88 10 38,40
DAS 102.3 2,10 29 60,90 35 73,50
DAS 102.2 1,27 38 48,26 - -
DAS 1021 1,00 45 45,00 - -
SUBTOTAL 1 | 502 1.287,30 326 1.128,26
FCPE 1014 |2,30 24 55,20 24 55,20
FCPE 1013 |[1,26 60 75,60 64 80,64
FCPE 1012 |0,76 152 115,52 178 135,28
FCPE 1011 0,60 265 159,00 334 200,40
FCPE 1023 |1,26 43 54,18 39 49,14
FCPE 1022 |0,76 24 18,24 61 46,36
FCPE 1021 |0,60 29 17.40 65 39.00
SUBTOTAL 2 | 597 495,14 765 606.02
FG-1 0,20 445 89,00 401 80,20
FG-2 0,15 78 11,70 8 1,20
FG-3 0,12 65 7,80 8 0,96
SUBTOTAL 3 |588 108,50 417 82,36
TOTAL 1.687 1.890,94 1508 1.816,64

ANEXO I

REMANEJAMENTO DE CARGOS EM COMISSAO DO GRUPO DIRECAO E ASSESSORAMENTO
SUPERIORES - DAS, FUNCOES COMISSIONADAS DO PODER EXECUTIVO - FCPE E FUNCOES
GRATIFICADAS - FG

a) CARGOS EM COMISSAO:

CODIGO DAS- DO MS PARA DA SEGES/ME PARA

UNITARIO |SEGES/ME (a) MS (b)

QTD. VALOR TOTAL aTD. | YALOR

DAS 101.6 6,27 - - 1 6,27
DAS 101.4 3.84 - - 3 11,52
DAS 101.3 2,10 - - 10 21,00
DAS 101.2 1,27 47 59,69 - -
DAS 1011 1,00 69 69,00 - -




DAS 102.4 3.84 - - 3 11,52
DAS 102.3 2,10 - - 6 12,60
DAS 102.2 1,27 38 48,26 - -
DAS 102.1 1,00 45 45,00 - -
SUBTOTAL 199 221,95 23 62,91
SALDO DO
REMANEJAMENTO (c-b -a) | 176 -159.04
b) FUNCOES COMISSIONADAS DO PODER EXECUTIVO - FCPE:
CODIGO DAS- | DO MS PARA DA SEGES/ME PARA
UNITARIO |SEGES/ME (a) MS (b)
VALOR
QTD. VALOR TOTAL QTD. TOTAL
FCPE 101.3 1,26 - - 4 5,04
FCPE 1011 0,60 - - 61 36,60
FCPE 102.3 1,26 4 5,04 - -
FCPE 1021 0,60 - - 36 21,60
SUBTOTAL 4 5,04 101 63,24
(ScA=LbD(—)a?O REMANEJAMENTO 97 58.20
¢) FUNCOES GRATIFICADAS:
CODIGO | DAS-UNITARIO | DO MS PARA SEGES/ME
QTD. VALOR TOTAL
FG-1 0,20 44 8,80
FG-2 0,15 70 10,50
FG-3 0,12 57 6,84
TOTAL |171 26,14
ANEXO IV

REMANEJAMENTO DE FUNCOES COMISSIONADAS DO PODER EXECUTIVO - FCPE E
DEMONSTRATIVO DOS CARGOS EM COMISSAO DO GRUPO DIRECAO E ASSESSORAMENTO

SUPERIORES - DAS EXTINTOS DO MINISTERIO DA SAUDE EM CUMPRIMENTO A LEI N° 13.346, DE 10
DE OUTUBRO DE 2016

a) FUNCOES COMISSIONADAS REMANEJADAS:

CODIGO DAS UNITARIO | DA SEGES/ME PARA MS
QTD. VALOR TOTAL
FCPE 101.2 | 0,76 26 19,76
FCPE 1011 | 0,60 8 4,80
FCPE 102.2 | 0,76 37 28,12
TOTAL 71 52,68

b) DEMONSTRATIVO DE CARGOS EM COMISSAO EXTINTOS:

CODIGO | DAS-UNITARIO | QTD. | VALOR TOTAL
DAS-2 1,27 63 80,01

DAS-1  |1,00 8 8,00

TOTAL |71 88,01

ANEXO V



DEMONSTRATIVO DAS FUNCOES COMISSIONADAS DO PODER EXECUTIVO - FCPE
TRANSFORMADAS NOS TERMOS DO DISPOSTO NO ART. 8° DA LEI N° 13.346, DE 10 DE OUTUBRO

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.

DE 2016
- DAS- | SITUACAO ATUAL | SITUACAO NOVA
CODIGO UNITARIO @) (o) DIFERENCA
(c=b-a)
VALOR VALOR

QTD. VALOR TOTAL QTD. TOTAL QTD. TOTAL
FCPE3 1,26 9 11,34 - - -9 -11,34
FCPE2 |0,76 13 0.88 - - -13 |-9.88
FCPE1 |0,60 - - 35 21,00 35 21,00
TOTAL |22 21,22 35 21,00 13 -0,22




