O

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 012 /2004, de 01 de abril de 2004.

Dispée sobre a Reformula¢gdo do Termo de
Ajustes e Metas, celebrado entre a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS e a Secretaria
de Satide do Estado do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuigbes legais e regimentais, conferidas atraves
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a andlise, discussdo e pactuagédo do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 01 de abril
de 2004;

Considerando, a portaria n°® 2473/GM, de 29 de dezembro de 2003,
publicada em 02 de janeiro de 2004; que Regulamenta as transferéncias fundo a
fundo para financiamento das a¢bes de media e alta complexidade.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Reformulagdo do Termo de Ajuste e Metas
celebrado entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS e a Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor nesta data, apos publicada.

r. Petronio Bezerra Lola

Presidente
ﬁ Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marce Cantral, Palmas-TO TEETT0% ITFAE
el CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 1742, 218 - 17413
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Para verificar a atualizagdo desta norma, como revogacées ou alteragoes, acesse o Visalegis.
Portarias

Portaria GM n° 2.473 de 29 de dezembro de 2003
{ D.O.U. de 02/01/2004)

Estabelece as normas para a programagao pactuada das agbes de vigilancia sanitaria no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, fixa a sistematica de financiamento e da outras providéncias.

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista as disposig¢des da Lei 8.08
de 19 de setembro de 1990, em seu capitglo I, artigo 6°, paragrafo 1°, que trata da-execugao das agdes
vigilancia sanitaria no @mbito do Sistema Unico de Salde - SUS;

Considerando o disposto nos artigos 16, 17 e 18 da referida Lei, que define as competéncias da execug
das agdes de vigilancia sanitaria nos niveis federal, estadual e municipal;

Considerando o estabelecido no item 13 da Norma Operacional Basica — NOB/SUS 01/1996;
Considerando o artigo 7°, paragrafos 1° e 2° da Lei 9.782/1999 que define o Sistema Nacional de
Vigiléancia Sanitaria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

Considerando os avangos obtidos no processo de descentralizagdo com a implantagdo do Termo de
Ajustes e Metas — TAM, em vigor desde o ano de 2000;

Considerando que a protegéo e promogéao da salide da populagédo também s&o de responsabilidade dire
dos 6rgaos de vigilancia sanitaria, e

Considerando que as atividades ser@o desenvolvidas mediante agoes de controle sanitario da produgac
distribuigdo e comercializagao de bens, da prestagéo de servigos, dos ambientes, dos insumos e das
tecnologias a ela relacionadas, resolve:

Art. 1° - Estabelecer as normas para a pactuago entre gestores fixando as responsabilidades dos trés
entes federados na execugéo das agbes de média e alta complexidade na area de vigilancia sanitaria.

§ unico - As agbes consideradas basicas de vigilancia sanitaria serdo pactuadas conjuntamente com as
agoes basicas de Vigilancia em Saude - PPI-VS.

CAPITULO |
Das Competéncias

Segao |
Da Unigo

Art. 2° - Compete & Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, a coordenag&o’do sub-sistema
nacional de vigilancia sanitaria no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, incluindo:

| — coordenar o processo de pactuagéo das agdes de vigilancia sanitaria a serem desenvolvidas pelos
estados, municipios e Distrito Federal e ANVISA;

Il — acompanhar e avaliar a execugdo das metas pactuadas com os estados, Distrito Federal e municipir

Il — desenvolver atividades de cooperagao técnica com os estados, Distrito Federal e com os municipio
visando & harmonia e melhoria das agées;

IV — proceder investigagdo, complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS, em situagao de
risco sanitario;

\/ — autarizar n renacee dne reriirens financeirne federaie nara ne petadne Nictritn Federal & mimicining
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forma estabelecida no artigo 7°;

VI - promover o desenvolvimento e capacitagéo de recursos humanos em vigilancia sanitaria e sua
operacionalizagdo em carater estratégico e/ou suplementar, em consonéncia com a politica nacional de
saude;

VIl — assessorar e apoiar as secretarias estaduais, municipais e do Distrito Federal na execugao das ag
que exijam co-participagdo da ANVISA;

VIl — propor os parametros de cobertura e indicadores de acompanhamento e avaliagdo que integrarao
Programagéao Pactuada Integrada PPI-VISA;

IX — gerir o Sistema Nacional de Informagdo em Vigilancia Sanitaria - SINAVISA, nele compreendidas
todas as informagdes técnicas e gerenciais produzidas pelas areas da ANVISA;

" X- apoiar a compatibilizagédo entre o sistemas de informag.éo em vigiléncia sanitaria existentes e o
SINAVISA de modo a possibilitar a migrag@o de dados;

XI - consolidar e analisar os dados provenientes dos estados;
XII — divulgar as informagdes em vigilancia sanitaria;
XIIl - retroalimentar as informagdes, dados e analises em vigilancia sanitéria;

XIV — coordenar e co-participar na execugéo de atividades de informag&o, educagéo e comunicagao de
abrangéncia nacional ou regional;

XV — executar diretamente agdes de vigilancia sanitaria especificas de ambito federal quando constatad
incapacidade de estados, Distrito Federal e municipios de realiza-las;

XVI| — apoiar e coordenar, no que couber, a rede nacional de laboratérios de salide publica para a
produgao das analises laboratoriais requeridas pela ag&o de vigilancia sanitaria;

XVII - fomentar a implantagé@o e desenvolvimento das agbes e dos servigos de toxicovigilancia,
hemovigilancia, farmacovigilancia, tecnovigilancia e dos centros de informagdes toxicologicas;

XVIII - fomentar a implantagao de ouvidorias.

Secao Il
Dos estados e do Distrito Federal

Art. 3° — Compete aos estados e ao Distrito Federal a gestao do componente estadual/distrital do
subsistema nacional de vigilancia sanitéria, incluindo as seguintes agoes:

| — coordenar o processo de pactuagao das agdes de vigilancia sanitaria a serem desenvolvidas no amb
do estado;

ll- coordenar e executar as agdes de vigilancia sanitaria que sdo, por sua natureza, compartilhadas pelc
diferentes niveis gestores, atuando complementarmente, quando for o caso;

lll — observar o cumprimento das metas de cobertura das agdes pactuadas em fungdo do risco sanitario
complexidade tecnolégicos, descritos no Anexo | (PDF);

IV — observar, na execugéo de suas atividades, as diretrizes da Politica Nacional de Satde para as agot
de vigilancia sanitaria;

V — definir, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao Intergestores Bipartite — CIB, a
programacao Pactuada Integrada — PPI-VISA para as agdes de vigilancia sanitaria, em conformidade cc
os parametros acordados na Comissao Intergestores Tripartite:

v mmntar marma sl Aantamnants Abiialisadan bndan An Andenbean da imbaramea e il A m s b A -
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VIl — elaborar e encaminhar @ ANVISA os relatérios trimestrais e o relatério anual de gestao relativos as
metas pactuadas, incluindo, em ambos, as informagdes provenientes dos municipios;

VIl — aplicar os recursos financeiros que Ihe forem repassados, exclusivamente, nas atividades de
vigilancia sanitaria;

IX - assegurar a contrapartida de recursos financeiros, na forma estabelecida no artigo 9°;

X — proporcionar cooperagao técnica aos municipios independentemente de sua adesao a consecugao
das atividades de média e alta complexidade, realizando o acompanhamento e permanente avaliagéo d
subsistemas municipais de vigilancia sanitaria;

X| — estabelecer fluxo e periodicidade das informagdes oriundas dos municipios de forma a garantir a
alimentagdo, em tempo habil, do sistema de acompanhamento nacional, sem prejuizo dos prazos
pactuados;

XIl — executar as agdes de vigilancia sanitaria, de forma complementar, obedecendo ao processo de
pactuagao entre estado e municipio;

XIII - executar as agoes de vigilancia sanitaria, de forma complementar em situagéo de risco sanitario,
quando constatada a incapacidade técnica do municipio, mediante comunicagao prévia ao mesmo;

XIV - divulgar as informagdes e analises em vigilancia sanitéria;
XV — desenvolver atividades de informag&o, educagao e comunicagdo em vigilancia sanitaria;

XVI - coordenar e implementar, no seu ambito de atuagao, o Plano Estadual de desenvolvimento e
capacitagdo de recursos humanos em VISA, em consonancia com o Politica de Recursos Humanos do
SUS, tendo como referéncia os riscos sanitarios, a realidade local e a demanda dos municipios;

XVII — apoiar no que couber a rede estadual de laboratérios oficiais de saude publica para a realizagéo «
analises laboratoriais requeridas pela agdes de VISA,

XVIII - fomentar o desenvolvimento e coordenar no @mbito de sua competéncia as agées de
toxicovigilancia, hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia;

XIX — fomentar a implantag@o e desenvolvimento de centros de informagdes toxicolégicas;
XX - fomentar a implantagédo e desenvolvimento de ouvidorias;

XXI — implantar, gerir e atualizar o Sistema de Informagées em Vigiiéncia Sanitéria conforme
regulamentacgdo a ser proposta pelo Comité Consultivo de Vigilancia Sanitaria da Tripartite;

§ unico — na existéncia prévia de sistema estadual de informagao em vigilancia sanitaria em operagao,
efetivar a compatibilidade entre os sistemas de modo a garantir a migragéo de dados para o SINAVISA.

Secao lll
Dos municipios

Art. 4° — Compete aos municipios a gestdo do componente municipal do subsistema nacional de vigilan:
sanitaria, incluindo as seguintes agdes:

| — executar as agdes pactuadas;

Il — observar o cumprimento das metas de cobertura das agoes pactuadas em fungéo do risco sanitario
complexidade tecnologica, descritos no Anexo |;

il - observar, na execugao de suas atividades, as diretrizes da Politica Nacional de Satde para as agoe

Am iniAllAmAin AnnitAriae
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IV — definir, em conjunto com o gestor estadual, no ambito da Comissao Intergestores Bipartite — CIB, a
programacéo Pactuada Integrada — PPI-VISA para as agdes de vigilancia sanitaria, em conformidade cc
0s parametros acordados na Comisséo Intergestores Tripartite;

V - manter permanentemente atualizados todos os cadastros de interesse da vigilancia sanitaria;

VI - elaborar e encaminhar, tempestivamente, a instancia estadual os relatérios trimestrais e o relatorio
anual de gestao relativos as metas pactuadas:

VIl — aplicar os recursos financeiros que Ihe forem repassados, exclusivamente, na consecugao das
atividades de vigilancia sanitaria;

VIII - assegurar a contrapartida de recursos financeiros, na forma estabelecida no artigo 9°;
IX — desenvolver as atividades de informagao, educagao e comunicagdo em vigilancia sanitaria;

X — coordenar e implementar, no seu ambito de atuacao, o Plano Municipal de desenvolvimento e
capacitagado de recursos humanos em VISA em consonancia com o Politica de Recursos Humanos do
SUS, tendo como referéncia os riscos sanitarios, a realidade local e a demanda do municipios;

Xl - implementar e desenvolver, quando pactuadas, agdes de toxicovigilancia, hemovigilancia,
farmacovigilancia e tecnovigilancia;

Xl — fomentar o desenvolvimento de ouvidorias;

Xl - implantar, gerir a atualizar o Sistema de Informagdes conforme regulamentagéo a ser proposta pe
Comité Consultivo de Vigilancia Sanitaria da Tripartite; :

§ Unico - na existéncia prévia de sistema municipal de informag&o em vigilancia sanitaria em operagao,
efetivar a compatibilidade entre os sistemas de modo a garantir a migragdo dos dados para o sistema
estadual, quando houver, com a finalidade de alimentagao do SINAVISA.

CAPITULO I
Secéo |
Da programag&o pactuada

Art. 5° - A programagao pactuada contemplaré os seguintes campos de acoes:
| - inspegdes sanitarias:

Il - procedimentos relacionados com o registro de produtos, autorizagao de funcionamento de empresa:
certificacao;

Il — laboratérios de satide publica — RNLOQS (Rede Nacional de Laboratérios Oficiais de Qualidade err
Saude);

IV — sistema de informagao em vigilancia sanitaria, cadastros de empresas produtoras de bens e servig
de interesse da vigilancia sanitaria;

V — capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos;

VI - comunicagao, educagao e informagao em vigilancia sanitaria:

VIl - avaliagdo sistematica de residuos e contaminantes em alimentos:
VIl — avaliagao sistematica da qualidade sanitaria de produtos e Servigos;

IX — fortalecimento institucional das estruturas estaduais. do Distrito Federal e municinais de vigilancia
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sanitaria;
X — toxicovigilancia, tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia;

§ 1° - o planejamento das agdes de vigilancia sanitaria devera utilizar a andlise de risco como base
metodoldgica para a sua definigao;

§ 2° - novos projetos que impactem na programacao dever&o ser rediscutidos no Comité Consultivo de
Vigilancia Sanitaria da Tripartite;

§ 3° - O aumento do nimero de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, que venham a ser
licenciados e/ou autorizados posteriormente a programacao pactuada, ficar&o sujeitos as mesmas
condigdes de pactuagao, sem prejuizo do plano de trabalho e do cronograma financeiro;

Art. 6° - A programacao pactuada de vigilancia sanitaria devera ser elaborada nas respectivas Unidades
Federativas, sob coordenagao da Secretaria Estadual de Saude e aprovada pela Comissao Intergestore

Bipartite — CIB, observadas as diretrizes e parémetros de cobertura aprovados pela Comissao
Intergestores Tripartite - CIT.

§1° — as atividades e metas pactuadas servirao de base para que as Comissdes Intergestores Bipartite -
CIB de todas as unidades federativas estabelegam as responsabilidades de cada gestor pela sua
€Xecucgao;

§ 2° - sera considerado como cobertura minima a ser pactuado por estados, Distrito Federal e municipic

percentual de cobertura alcangado no ano anterior, desde que esse percentual seja superior ao parame
pactuado;

§ 3° — a definigdo dos municipios que pactuarao as agbes de média e alta complexidade sera de
responsabilidade da CIB, observados os seguintes critérios:

| — estar habilitado em uma das condigbes de gestéo estabelecidas na NOB/SUS 01/1996 ou NOAS
01/2002;

Il - formalizagao do pleito pelo gestor. municipal & Comiss&o Intergestores Bipartite;
Il — programacé&o das atividades de média e alta complexidade a serem executadas pelo municipio;
IV — comprovagio de estrutura e equipe técnica que ira realizar as agbes pactuadas;

V — comprovagéo da abertura de conta especifica no Fundo Municipal de Saude para repasse dos
recursos financeiros correspondentes. )

§ 4° — as agdes de média e alta complexidade pactuadas por forga desta portaria terdo como referéncia
Portaria SAS n° 18, de 21.01.1999.

Secéo Il ’
Das transferéncias dos recursos financeiros

Art. 7° - Os recursos a serem transferidos aos estados, municipios e Distrito Federal destinam-se,
exclusivamente, ao financiamento das acgbes de vigilancia sanitaria.

§ 1°- O teto financeiro de cada estado e do Distrito Federal sera definido mediante o somatério das
seguintes parcelas:

I — valor per capita, calculado & razo de R$ 0,15 (quinze centavos) por habitante/ano;

Il - valor proporcional a arrecadagao das Taxas de Fiscalizagao de Vigilancia Sanitaria — TFVS por fato
gerador.
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§ 2° - para obteng&o do valor nominal, de que trata o inciso Il do art. 7°, as unidades federadas serdo
classificadas segundo o numero dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria localizados em sua
area geografica, agrupados pelos seguintes macro-setores de atuagéo:

| — macro setor de medicamentos;
Il — macro setor de alimentos;
Il — macro setor de tecnologia e servigos de satide.

§ 3° - fica estabelecido o Piso Estadual de Vigilancia Sanitaria — PEVISA, no valor de R$ 420.000,00
(quatrocentos e vinte mil reais) para unidades federadas cujo valor per capita, de que trata o art. 7°, inci
I, configurar um teto abaixo desse valor.

§ 4° - o valor correspondente ao fato gerador para repasse as unidades federadas, de que tratam o incis
Ile o § 1°do art.7°, sera estabelecido por Portaria conjunta da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, apés proposigdo da Diretoria Colegiada da ANVIS
e apreciagao da CIT.

Art. 8° - A titulo de estimulo & ades&o dos municipios para a execugéo das agdes de média e alta
complexidade em vigilancia sanitaria — MAC/VISA, sera repassada aos municipios pelo Fundo Nacional
Saude a importancia correspondente ao somatério das seguintes parcelas:

I = o valor minimo de R$ 0,10 (dez centavos) per capita/ano a ser deduzido do teto estadual, conforme ¢
do art.7°

Il - o valor de R$0,10 (dez centavos) per capita/ano a ser alocado pela ANVISA.

§ unico — Os recursos destinados aos municipios para a execugao das agdes pactuadas seréo repassac
pelo Fundo Nacional de Satide — FNS diretamente ao Fundo Municipal de Satde — FMS, apés aprovagé
da CIB e homologagao pela CIT.

Art. 9° — Os estados e os municipios aplicardo anualmente na area de vigilancia sanitaria recursos
financeiros préprios, na forma de contrapartida, com o objetivo de atender satisfatoriamente & demanda
verificada, em valor equivalente a, no minimo, o mesmo percentual que vinha sendo aplicado no ano
anterior e nunca inferior ao limite estabelecido anualmente na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art.10 - Os recursos repassados aos estados e municipios serdgo movimentados em conta especifica no
Banco do Brasil, com a designag&o “Vigilancia Sanitaria”, e serdo aplicados no mercado financeiro, e os
resultados dessa aplicagéo reverterao, exclusivamente, em beneficio do cumprimento das agdes das
agoes de vigilancia sanitaria.

Art. 11 - Os recursos financeiros repassados para o cumprimento das acoes e metas pactuadas serdo
utilizados conforme regulamentag&o contida na RDC 200, de 12 de julho de 2002.

Art. 12 - O repasse dos recursos federais seré feito mensalmente, por intermédio do Fundo Nacional de
Saude para os fundos estaduais e municipais de satde e do Distrito Federal, em valor correspondente ¢
1/12 (um doze avos) da parcela federal, em conta especifica da Vigilancia Sanitaria.

Secao lll
Do Fundo de Compensag&o em Vigilancia Sanitaria

Art. 13 - Fica criado o Fundo de Compensacao em Vigilancia Sanitaria — FCVS, composto pelos valores
correspondentes aos saldos financeiros livres relativos aos recursos transferidos aos estados, aos
municipios e ao Distrito Federal, que ndo cumprirem o cronograma pactuado.

§ 1°- considerar-se-a como saldo financeiro livre, para efeito de composigao do FCVS, o valor dos
recursos financeiros em conta bancéria, excluidos os recursos empenhados e os comprovadamente
comprometidos pelas unidades federadas, cujo saldo ultrapasse 40% (quarenta por cento) dos valores

liharadne na narindn Aa caic macac
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§ 2° - verificada a hipétese prevista no § anterior a ANVISA solicitara a suspenséo do repasse mensal a
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que a respectiva unidade federada comprove utilizagao dos recursos conforme cronograma pactuado e
apresente saldo inferior a 40%:

§ 3°- os recursos financeiros nao transferidos por forga do que estabelece o § 2° deste artigo serzo
excluidos do cronograma de transferéncia a respectiva unidade federada;

§ 4° — os recursos do FCVS serdo destinados a atividades de fortalecimento da vigilancia sanitaria
apresentadas pelos estados, municipios ou Distrito Federal:

§ quinto — os critérios de elegibilidade e acesso aos recursos do FCVS serdo propostos pelo Comité
Consultivo de Vigilancia Sanitaria da CIT e aprovados pelo plenario da CIT.

Segdo IV
Da suspensdo dos repasses

Art. 14 — A suspensao do repasse dos recursos financeiros para estados, municipios e Distrito Federal,
observado o que dispde a RDC 200, de 12 de julho de 2002, sera efetivada pela ANVISA, ouvida a
Comiss&o Intergestores Bipartite — CIB, quando da ocorréncia das seguintes situagdes:

I — n&o cumprimento, sem justificativa, das atividades e metas previstas na pactuagao;
Il - aplicag&o irregular dos recursos financeiros transferidos:

Il - falta de comprovag&o de regularidade na alimentagdo mensal do sistema de informacgdes por trés
meses consecutivos ou seis meses intercalados;

IV — auséncia da contrapartida correspondente;
V - por recomendag&o de auditoria realizada pela ANVISA ou Orgao de controle externo.

§ Unico — no caso de suspens&o do repasse para estados, municipios e Distrito Federal, os recursos

correspondentes serdo repassados integralmente ao FCVS, no que couber, até que cessem as razdes
determinantes.

Art.15 - Além da suspenséo de que trata o artigo anterior os gestores estarao, quando for o caso, sujeitc
as penalidades previstas na legislagdo penal e civil pertinentes.

CAPITULO 1l
Do Acompanhamento e Avaliagdo

Art.16 — As atividades e metas pactuadas serzo acompanhadas e avaliadas permanentemente pela
ANVISA e estados, observadas as disposiges emanadas do Ministério da Salde, e seus resultados se
formalmente encaminhados para conhecimento da gestdo avaliada.

§ 1° - a execugao das atividades e metas pactuadas ser@o acompanhadas por intermédio de indicadore
de desempenho, envolvendo aspectos epidemiolégicos, sanitarios e operacionais, estabelecidos

conjuntamente pela ANVISA, estados, municipios e Distrito Federal e regulamentados pela Diretoria
Colegiada da ANVISA.

§ 2° - a Assessoria de Descentralizagao das Acoes de Vigilancia Sanitaria encaminhara a Diretoria
Colegiada da ANVISA relatério de gestao, trimestral e anual, detalhando as metas, os resultados
alcangados e parecer técnico com recomendagbes sobre o periodo considerado.

§ 3° - as Secretarias Estaduais de Saude, do DF e dos Municipios manterdo a disposicao da ANVISA e
dos 6rgéos de fiscalizagao e controle, todas as informagdes relativas a execucgdo das agoes de VISA.

Art 17 - As Secretarias Estaduais de Saiide encaminhardo 4 ANVISA. infarmacées sobre a execucao d
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metas pactuadas, inclusive execugéo financeira dos recursos repassados, trimestralmente, até 30 (trintz
dias ap6s o término de cada trimestre e até 60 (sessenta) dias ap6s o encerramento do ano, quando se
tratar do relatério anual de gestéo.

Art. 18 — As Secretarias Municipais de Saude notificardo as Secretarias Estaduais de Salde e estas
notificardo a ANVISA todos os eventos inusitados e relevantes que tenham impacto na saude e exijam
intervengado especializada para a protegdo da saude da populagéo.

§ Unico — a notificagéo, de que trata este artigo, n&o exclui a comunicag&o a outras autoridades Federai:
Estaduais ou Municipais que possam contribuir para a defesa e prote¢cdo da saude da populagéo, em
especial o Ministério Publico.

Art. 19 — A ANVISA comunicaré as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do Distrito Federal, ¢
ocorréncia de eventos inusitados e relevantes que venham a seu conhecimento previamente a qualquer
agao no ambito de seus territorios.

§ Unico — a comunicagao, de que trata este artigo, ndo exclui a comunicagao a outras autoridades
Federais, Estaduais ou Municipais que possam contribuir para a prote¢éo e defesa da saude da
populagao, em especial o Ministério Publico.

CAPITULO IV
Disposigbes finais e transitorias

Art. 20 — Fica delegada competéncia a Diretoria Colegiada da ANVISA, para editar, quando necessario,
normas regulamentares desta Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciagdo da CIT.

Art. 21 — Fica estabelecido o prazo limite de 31 de margo de 2004 para apresentagdo da programacgao

pactuada entre a ANVISA, estados e Distrito Federal, bem como dos estados com seus respectivos
municipios.

Art. 22 — Ficam estabelecidas, na forma do anexo | desta Portaria, as diretrizes a serem observadas na

programagéo e pactuac@o das agbes de vigilancia sanitaria entre a ANVISA, estados, municipios e Disti
Federal.

Art. 23 — A ades&o dos municipios para a execugdo das agdes de alta e média complexidade podera
ocorrer a qualquer tempo e obedecera aos mesmos parametros estabelecidos nesta Portaria.

Art. 24 — A Diretoria Colegiada apresentara semestralmente ao Conselho Consultivo da ANVISA relatori
sobre a execug&o das atividades pactuadas.

Art. 25 — A Comissao Intergestores Tripartite — CIT funcionara como instancia recursal no caso de
divergéncia e impasse na negociagéo da pactuagdo no ambito de cada estado.

Art. 26 — Os gestores do SUS dever&do promover a integragdo das agdes de Vigilancia Sanitaria com as
demais areas de atengdo a saude, em especial no &mbito da Vigilancia em Saude.

Art. 27 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagzo.
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