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GESTAO EM SAUDE E SAUDE PUBLICA!
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RESUMO

O presente artigo apresenta uma andlise da Gestdo em Sadde e Sadde Publica, a fim de
verificar os movimentos da gestdo contemporanea. Para tanto, foram estudados os principais
movimentos que desencadeiam uma gestdo contemporinea na drea da saude. Trabalhamos
trés movimentos, e a partir deles foram representados e integrados os Sistemas de Servico da
Satide respectivo para cada modelo de Gestdo. A satde publica € parte integrante dos sistemas
de saude e a defini¢do das funcdes essenciais apdia-se no conceito de satde piblica como
uma acgdo coletiva do Estado e da Sociedade Civil para proteger e melhorar a saide dos
individuos e das comunidades. E uma no¢io que ultrapassa as intervencdes de base
populacionais ou comunitérias e que inclui a responsabilidade de garantir o acesso a cuidados

de saude de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Gestdo de Sadde. 2. Satdde Piblica. 3. SUS (Sistema Unico de
Satde).

INTRODUCAO

O presente estudo faz uma andlise da Gestdo em satide e Saide Publica, referindo-se a
Gestdo no século XXI, seus grandes movimentos, suas alternativas, seus sistemas integrados
de sadde, suas determinantes. Finaliza este modulo de Gestdo em satde, comentando as
competéncias e as habilidades do Gestor Contemporaneo.

Dando seqiiéncia, apresentamos o tema Satde Publica, onde buscamos focar a satide

das Américas, e definimos a Satide Publica para um bom entendimento, além de explorar
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dentro deste item o Sistema unico de Saude, sua cartilha de direitos e deveres do usuério,
abrangendo também a Legislacdo. Neste item mencionamos o comprometimento dos gestores

nas trés esferas do governo.

“Se vocé acha que investe muito em saiide, experimente a doenca’.

(Willian C. Gilson)

1 GESTAO EM SAUDE NO SECULO XXI

Grandes movimentos

Podemos mencionar os grandes movimentos da gestdo em saide no século XXI

partindo da:

I - da gestdo das condi¢des agudas para a gestio das condi¢des cronicas:
II - da gestdo baseada em opinides para a gestio baseada em evidéncias;

III - da gestdo dos meios para a gestdo dos fins.

I - Gestao das condi¢des agudas para a gestdo das condigdes cronicas:

® 0s sistemas integrados de servigos de satde

® 0 conceito de condicdo cronica: sdo condi¢des ou enfermidades que tém um periodo
de vida superior a trés meses e que nao se autolimitam.
Partindo destas condi¢des, podemos expor a carga de Doenca no Brasil, segundo fonte

ENSP/FIOCRUZ:

e DOENCAS INFECCIOSAS, PARASITARIA E DESNUTRICAO:  14,8%

e CAUSAS EXTERNAS 10,2%
e CONDICOES MATERNAS E PERINATAIS 8,8%
e DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS 66,2%

e TOTAL DAS CONDICOES CRONICAS 75,0%
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Representacdo dessas alternativas dos Sistemas de Servicos de Satde

ORGANIZAC AQ ORGANIZACAO EM
PIRAMIDAL REDE
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Tem como conceito a constituicio de uma rede integrada de pontos de atencdo a

/
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Fonte: Portal Fiocruz (www.fiocruz.br)

2 SISTEMA INTEGRADO DE SERVICOS DE SAUDE

saiude que permite prestar uma assisténcia continua a determinada populag@o - no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa - e que se responsabiliza pelos

resultados sanitarios e econdmicos relativos a esta populagéo.

Em outro aspecto, seus momentos da construcio desses sistemas integrados sao:
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- a fragmentacdo do sistema:

Fonte: Portal Fiocruz (www.fiocruz.br)

- a integracdo horizontal dos pontos de atengdo a sadde:

Fonte: Portal Fiocruz (www.fiocruz.br)
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3 - adiferenciagdo e expansdo dos pontos de atencdo a satde:

Fonte: Portal Fiocruz (www.fiocruz.br)

4 - aintegragdo vertical dos pontos de aten¢do a sadde:

- ‘\.
e
\ /

Fonte: Portal Fiocruz (www.fiocruz.br)
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IT - Gestdo baseada em opinides para a gestdo baseada em evidéncias

Determinantes

Podemos citar dentro desta gestdo os determinantes do incremento de custos desses

sistemas. Sdo eles:

e A INFLACAO ECONOMICA: 42%

e 0 VOLUME E INTENSIDADE DOS PROCEDIMENTOS CLINICOS: 32%

e A INFLACAO MEDICA: 17%

e O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO: 9%
(1993)

Os fatores decisorios nestas Politicas de Saude sdo:

e VALORES:;
e RECURSOS:
e EVIDENCIAS.

Questoes relacionadas
Podemos citar dentro desta gestdo as seguintes questoes:
® 0 que se pensa desta politica?
¢ hd recursos para implanta-la?

e cla estd baseada em pesquisas cientificas?

e as politicas de saude

Tem como conceito da atengdo a saide baseada em evidéncias:

e ¢ diferente da medicina baseada em evidéncias
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e ¢ a disciplina centrada em processos decisérios sobre grupos populacionais que se

fazem com base em evidéncias empiricas

A operacionalizacao

e A PRODUCAO DAS EVIDENCIAS: OS CENTROS DE PESQUISA
e A DISPONIBILIZACAO DAS EVIDENCIAS: O CENTRO DE EVIDENCIA
e A UTILIZACAO DAS EVIDENCIAS: OS CENTROS DE DECISAO

III - Gestao dos meios para a gestdo dos fins

® a Gestdo da clinica € a aplicacdo de tecnologias de microgestdao dos servigos de saide com
a finalidade de assegurar padrdes clinicos 6timos e melhorar a qualidade da atencdo a

saude.

Gestao dos meios

® a gestdo dos Recursos Humanos
® agestdo dos Recursos Materiais

® a gestdo dos Recursos Financeiros

As tecnologias de gestio da clinica

e as diretrizes clinicas:
- as linhas-guia (guidelines);

- 0s protocolos clinicos

® a Gestdo de patologia:
- é a gestdo de processos de uma condi¢do ou doenga que envolve intervencdes na
promoc¢do da sadde, na prevencdo da condicio ou doenga e no seu tratamento e
reabilitacdo, envolvendo o conjunto de pontos de atencdo a saide de uma rede

assistencial, com o objetivo de melhorar os padrdes qualitativos da atencdo;
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- objetiva mudar comportamentos de profissionais de satide e de usudrios e programar as

acoes e servicos de sadde.

a Gestdo de caso:
- € um processo cooperativo que se desenvolve entre o gestor de caso e o usudrio para
planejar, monitorar e avaliar opgdes e servi¢os, de acordo com as necessidades de satde

da pessoa, com o objetivo de alcancar resultados custo/efetivos e de qualidade.

a Gestao dos riscos da clinica:
- ouvidoria das queixas dos usudrios: comunica¢do com os profissionais, qualidade da

atencdo sistema de eventos adversos.

a lista de espera:

- € uma tecnologia que normaliza o uso dos servigos em determinados pontos de atencgéo a

saude, estabelecendo critérios de ordenamento e a promovendo a transparéncia.

a Auditoria clinica:
- consiste na andlise critica sistemdtica da qualidade da atencdo a satde, incluindo os
procedimentos usados para o diagndstico e o tratamento, o uso dos recursos € o0s

resultados para os pacientes.

As competéncias do gestor contemporianeo

fazer as perguntas certas;

compreender e utilizar os critérios de evidéncia;
avaliar a qualidade das evidéncias apresentadas;
avaliar a qualidade das pesquisas cientificas;

implementar as mudancas exigidas pelas evidéncias.

As habilidades do Gestor Contemporaneo

discriminar uma revisao sistematica da literatura;
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e compreender os resultados das avaliacdes tecnoldgicas e econdmicas dos servigos de
saude;
¢ entender a qualidade de um ensaio clinico;

e saber incorporar em suas decisdes os valores institucionais e sociais.

3 SAUDE PUBLICA

A saude nas Américas

A Sadde Publica nas Américas € uma iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da
Satide (Opas), que envolveu todas as suas unidades técnicas e as representacdes da
organizagdo nos paises, na segunda metade da década de noventa. O seu desenvolvimento
fundamenta-se na importancia de fortalecer as fungdes essenciais que competem ao Estado na
perspectiva de melhorar a pratica de saide publica e construir instrumentos capazes de avaliar
a atual situacdo, identificando 4reas criticas que precisam ser fortalecidas e reforcar a
lideranca das autoridades sanitdrias em relag@o ao sistema de saude.

No contexto internacional a década de 1990 esta intrinsecamente ligada as reformas, a
construcdo dos diferentes sistemas de saide e ao seu financiamento. Nessa década, as
reformas seguiram uma agenda tnica, informadas pela l6gica eficientista. Nesse processo
surgiram questionamentos do Estado e das instituicdes bem como dos servigcos publicos
(SUAREZ, 2005).

Pode-se dizer que a iniqiiidade crescente e a situacdo desigual de satde e do acesso da
populacdo geraram a crise da sadde publica. A reforma econdmica neoliberal acentuou a
pobreza e a desigualdade no acesso as riquezas e aos servi¢cos. Um dos marcos da reforma do
Estado e a reforma da saide que, na maioria dos paises, seguiu o paradigma predominante
baseado no denominado consenso de Washington, que centrava suas a¢des no financiamento e
na eficicia do setor, mediante enxugamento do Estado, e na ampliagdo do mercado para os
servigos essenciais. A reforma dos servicos de satide no Brasil ndo seguiu esse movimento.

As questdes importantes, como a equidade, a universalidade, integralidade, modelo de
atengdo e recursos humanos, foram ignoradas ou marginalizadas.

A iniciativa “A Satide Publica nas Américas” teve como objetivo influir na agenda de
transformac@o do setor, redefinindo e valorizando seu papel, e operacionalizando os conceitos
que a fundamentam, sendo as Fun¢des Essenciais de Satde Publica (Fesp), um dos principais

instrumentos utilizados.
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Essa iniciativa gerou ainda a necessidade da constru¢do de categorias operacionais,
que permitiram a Opas desencadear uma avaliacdo nos paises das Américas, dos processos de
transformac@o do setor sadde, tanto por parte do Estado como da Sociedade Civil.
Alguns projetos foram desenvolvidos e outros estdo em desenvolvimento com objetivo

de melhorar a satide publica nos paises do hemisfério, entre os quais destacamos:

1. Desenvolvimento de um instrumento para avaliagdo do exercicio das Fung¢des
Essenciais de Saude Publica;

2. Condugdo de uma avaliagdo da prética da sadde ptiblica em cada pais das
Américas, medindo o nivel e o desempenho das suas funcdes essenciais;

3. Desenvolvimento de um plano de a¢do hemisférico para o fortalecimento da

infra-estrutura e a melhoria da pratica da satde publica.

Definicao de satde piublica

A saude publica e parte integrante do sistema de saide e a definicdo das funcdes
essenciais apdiam - se no conceito de satde publica como uma agdo coletiva do Estado e da
Sociedade Civil para proteger e melhorar a satide dos individuos e das comunidades. E uma
no¢do que ultrapassa as intervengdes de base populacionais ou comunitédrias e que inclui a
responsabilidade de garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade.

A atuacg@o da sociedade manifesta-se nas institui¢des, nas praticas sociais e nos valores
socialmente reconhecidos que modelam as atitudes, condutas sociais em favor da vida e da
saude.

O Estado € a instituicdo que coordena e mobiliza as condi¢des para o cumprimento das
Fesp, cuja responsabilidade especifica e atribuida perativamente ao governante ou autoridade
sanitdria designada para este fim e que deve ser capaz de mobilizar os atores pertinentes, 0s
recursos necessarios e as estratégias.

Nessa iniciativa, a satde publica ndo e vista como uma disciplina académica, mas
fundamentalmente como prética social interdisciplinar. Seus objetos sd@o de natureza publica,
tais como bens publicos e de mérito social.

Uma das funcdes mais importantes de saide publica é a mobilizagdo social (da

sociedade civil) e a capacitacdo da populag@o para a participacdo social.
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Apesar de o Estado ser o principal responsavel pela sua execucdo e operacionalizagao,
a saude publica ndo é concebida como sindnimo de responsabilidade apenas e exclusivamente
do Estado: o seu desenvolvimento
ultrapassa as incumbéncias préprias do Estado e, alem disso, ndo abrange tudo o que o Estado
pode e deve fazer no campo da satde.

Evidentemente, o exercicio adequado dessas responsabilidades é essencial ndo apenas
para elevar o nivel de saide e a qualidade de vida da populacdo, mas por ser parte
fundamental do papel do Estado em sadde, o qual inclui ademais a condugdo, a
regulamentacdo, o financiamento, a supervisdo e a padronizacio da prestacdo de servigos.

E dificil estabelecer uma separacdo nitida entre as responsabilidades proprias da satde
publica relativas a conducg@o dos servigos de prevengdo de doengas e a promocgao da satide em
grupos populacionais definidos e as responsabilidades relativas a organizagdo de servigos
voltados a atengdo curativa individual.

No que diz respeito a suas responsabilidades essenciais preocupam-se
primordialmente com o acesso equitativo aos servigos, a garantia de sua qualidade e a
incorporagdo da perspectiva da satdde publica na orientagdo
dos servigos de saude individuais. E por isso que uma das Fesp definidas na iniciativa refere-
se ao reforco da capacidade da autoridade sanitdria para garantir o acesso equitativo da
populacdo aos servigos de satde, ndo considerando uma fungdo essencial a prestagdo desses
Servigos

No Brasil, o fundamental para desenvolver novos conceitos e métodos para as funcoes
¢é que a sadde publica deve ser vista como um processo social historicamente constituido de
valores, que se manifestam nas instituicdes e organizagdes, em cada situacdo e cultura.

As Funcdes Essenciais de Sadde Publica foram definidas como condigcdes para
melhorar a pratica da satde.

Uma das decisdes mais importantes para o seu fortalecimento foi o de adotar a
definicdo de indicadores e padrdes para a avaliacdo do seu desempenho, tornando a sua
pratica consistente e identificando as capacidades institucionais necessarias para seu
desempenho geral.

Para tanto, utilizou-se de uma metodologia que inclui as funcgdes estruturantes,
garantindo assim, a boa pritica e o funcionamento adequado das diferentes dreas de sua

atuacao.
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Antecedentes

Na década de 1990, o estudo Delphi da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) teve
como propdsito redefinir o conceito de funcio essencial e atingir um consenso internacional
em relacdo as caracteristicas centrais dessas funcdes, inicialmente para apoiar a atualizagcdo da
politica Sadde para Todos no ano 2000.

Nesse estudo, 145 peritos em sadide publica de diferentes nacionalidades foram

consultados em trés etapas consecutivas. Ao final, o painel definiu nove Fesp, entre elas: 1)
Prevencdo, vigilancia e controle de doengas transmissiveis;
2) Monitoramento da situagdo de satide; 3) Promog¢do da satide; 4) Saide ocupacional; 5)
Protecdo ambiental; 6) Legislacdo e regulamentacdo em Sadde Publica; 7) Gestdo em Saude
Publica; 8) Servigos de satide publica especificos; e 9) Cuidados de satde para grupos
vulnerdveis e populacdes de alto risco.

Nos EUA foi organizado um comité, liderado pelo Escritdrio para a Pratica da Sadde
Publica e pelo Escritério de Prevencdo de Doengas e Promocdo de Saide do CDC, que em
1994 aprovou o documento “A Satide Pablica nos Estados Unidos da América”.

Nesse documento, identificou-se a visdo, populagdo saudavel em comunidades
sauddveis, a missdo, promover a sadde fisica e mental, e prevenir as doencas e as
incapacidades, e os objetivos de satide publica: 1) prevencao
de epidemias e da propagacdo de doencas; 2) protecdo contra o dano causado por fatores
ambientais; 3) preven¢do de incapacidades; 4) promocdo de condutas saudaveis; 5) resposta a
desastres e assisténcia a comunidades atingidas; e 6) garantia da qualidade e acesso a servicos
de saude.

O mesmo documento definiu 10 “servigcos essenciais” de saide publica, que vao desde
o “monitoramento do nivel de satdde para identificar problemas de saide na comunidade” ate
a “investigacdo de enfoques e solugdes inovadoras para os problemas de saide”. Esses
servigos originam o Programa Nacional de Padrdoes de Desempenho da Sadde Publica

(NPHPSP).
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4 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Re-conceituacio e inovacao da gestao do SUS

Com as fungdes essenciais, o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
introduz uma nova modalidade de cooperagdo com as Secretarias Estaduais de Saide (SES),
implementando novas préticas e tecnologias
avaliativas.

O CONASS, com base nas necessidades crescentes das SES, desenvolve desde 2003
um projeto de fortalecimento da Gestdo Estadual denominado “Progestores”. As Fungdes
Essenciais de Satude Publica, reconceituadas e adequadas ao SUS, ganharam espaco
privilegiado nesta linha de trabalho com os estados, na medida em que se estabelece um
processo particularizado e proprio de cooperacdo, com respeito aos processos internos da
SES, sua historia e cultura organizacional, valorizando o conhecimento acumulado do seu
corpo técnico, assim como sua capacidade e autonomia institucional.

Este processo permitiu identificar os pontos fortes e os criticos do desempenho da
Gestdo Estadual, com participagdo decisiva da prépria equipe dirigente e dos técnicos da SES,
com vistas ao fortalecimento imediato
da mesma, a partir dos resultados obtidos. Nao se trata, portanto, de uma avaliacdo externa da
gestdo da saide, nem de seus dirigentes, com finalidade de comparacio e classificagdo entre
elas, como também ndo se trata da producdo de conhecimentos desvinculada do compromisso
de intervencgdo na realidade.

Niao ha preocupagdo em estabelecer “médias nacionais” ou comparar resultados entre
um e outro estado, como tampouco existe a pretensdo de que as avaliagdes e os resultados
obtidos sejam a “medida cientificamente aferida” das capacidades e da infra-estrutura da
Gestdo Estadual. Ao contrario, respeitado o cardter objetivo, sistemdtico e metodologicamente
consistente do instrumento de avaliacdo, nessa iniciativa sao enfatizados os aspectos politicos
e ideoldgicos, desse movimento de constru¢cdo de uma nova prética social e de novos sujeitos
coletivos, direcionados a qualificag¢@o e a democratizacio da gestdo do SUS.

A iniciativa do CONASS, denominada Fesp/SUS, foi possivel gracas a estreita
colaborag@o com a Opas e pretende apoiar a consolidac@o e a melhoria dos sistemas de saide

estaduais com base em padrdes exigentes, mas adequados as suas realidades especificas.
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O SUS e o novo papel da Gestao Estadual

A Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil incluiu o Sistema Unico de Satde
como parte da Seguridade Social, e tem como principios fundamentais, a universalidade, a
equidade, a descentralizacdo, a integralidade e a participacdo da sociedade (BRASIL, 2001).

Essa definicdo ampliou o campo do direito a satide, a responsabilidade do Estado em
relacdo a prote¢do social, exigindo a convergéncia de politicas que garantam o cuidado a
coletividade e as pessoas individualmente. A Constituico instituiu o Sistema Unico de Satide
como politica de Estado e reafirmou a necessidade de fortalecer o processo de
descentralizacdo das agdes e servigos de saude, jd iniciado anteriormente, como diretriz
organizativa para garantir a equidade e a universalidade do acesso.

As Leis n. 8080/90 e n. 8142/90 definiram as competéncias das trés esferas de governo
na gestdo dos sistemas de saide (municipal, estadual e federal), ficando o municipio como
ator principal na execucdo e gerenciamento dos servicos de saude. Foram definidas
atribuicdes comuns (Art. 15 da Lei n. 8080) e especificas (Art.16, 17 e 18 da Lei n. 8080) aos
tr€s entes federativos e instituidos orgdos de gestdo colegiada (Tripartite e Bipartites),
solugdes criativas para a gestdo integrada do sistema publico de saide. O artigo 17 da Lei n.
8080/90 delineou as competéncias da Gestdo Estadual do SUS. Apesar da defini¢do das
atribuicdes das trés esferas de governo, o fato de haver um grande nimero de competéncias
concorrentes (comuns) favoreceu uma grande “faixa cinzenta” de indefinicdes entre elas.

A participagdo social foi incorporada como principio do SUS na Constitui¢do e na
Legislacdo Complementar (Leis n. 8080 e n. 8142/90) e deu lugar a criacdo dos Conselhos de
Satide e Conferéncias de Saide, em todos os municipios brasileiros, estados e Unido. Outros
mecanismos formais de controle social foram sendo incorporados ao SUS, tais como,
ouvidorias e disque-dentincia, com objetivo de ampliar o contato e os espacos de relagdo dos
usudrios com os servigos de sadde, criando novas formas de expressdo e de defesa dos
interesses dos individuos, dos grupos e da coletividade. Esse conjunto de iniciativas constitui
outra importante inovagdo no ambito das politicas publicas e da relagdo Estado - Sociedade no
Brasil contemporaneo.

Na sociedade, para além dos Conselhos e Conferéncias, muitos espagos sdo criados e
reformulados no cotidiano da vida das comunidades, seja de reflexdo, auto-ajuda, resisténcia,
solidariedade, sobrevivéncia, reivindicagdo e mobilizacdo em torno das necessidades

concretas da populacgio e dos diferentes grupos sociais.
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No caminho percorrido para a implementagdo do SUS, a descentralizacdo, da gestio e
do modelo de atencido a satude, tem sido apontada como diretriz que esta de fato favorecendo a
capilarizacdo da rede de servigos, possibilitando o surgimento de novas demandas e
ampliando o acesso da populagdo, através de novos modelos e estratégias, como exemplo, o
Programa de Sadde da Familia. A municipalizacdo da satide foi a principal forma adotada
para o desenvolvimento da descentralizacdo da sadde, pelos 6rgdos de gestdo colegiada e
pelos atores politicos mais relevantes do SUS, ao longo da década de 1990. Isto propiciou
uma maior responsabilizacdo dos prefeitos e secretdrios municipais de satdde, no
gerenciamento do sistema local.

Considerando-se a municipalizacdo como a marca mais significativa da politica de
saude que deu lugar de destaque aos executivos municipais na gestdo dessa politica,
transferindo para o executivo municipal, na figura do prefeito e do secretdrio municipal de
saude, as principais decisdes sobre essa politica. Os prefeitos e politicos locais passaram a
perceber a saide como importante instincia de legitimidade e de votos, o que poderia
impulsionar inovacdes como também entraves, de acordo com os interesses do executivo e
dos atores politicos preponderantes.

A municipalizacdo autdrquica propicia a fragmentacdo dos sistemas municipais e
possibilita o surgimento de novas iniqiiidades, como as diferentes barreiras de acesso ao
cidaddo de municipios menores e de gestdo incipiente, sem autonomia. Analisando o reforco
no poder do executivo municipal pode ter ocorrido pela auséncia das instincias estaduais e
federais, o que dificultou também a relacdo intermunicipal, a constru¢do de sistemas
intermunicipais (consércios) e do préprio sistema de satde, porque ndo estabeleceu a
complementaridade e a hierarquia entre as institui¢cdes e servigos.

As mudancas organizacionais ocorridas no sistema publico de saide brasileiro na
década de 90 retiraram as SES da linha de frente da prestacdo de servicos. O periodo foi
caracterizado pela indefinicdo de muitas secretarias em relagdo ao seu novo papel e suas
atribui¢des. O que evidenciou, em muitas delas, uma crise de governabilidade em decorréncia
de sua baixa capacidade institucional. A principal conseqiiéncia dessa situacdo foi o vazio
politico e técnico ocorrido na maioria dos estados brasileiros no processo de municipalizagao,
ficando fragil a articulagdo e coordenacgdo dos sistemas estaduais e das redes de servigos para
além da responsabilidade municipal.

Foi no final da década de 1990 que os estados ampliaram sua capacidade de
intervengdo, estabelecendo-se como atores na conducdo da politica estadual e da

regionalizacdo da saude. Isto se deve, em parte, as sucessivas crises da assisténcia nos
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municipios de grande porte, a pressdo da demanda por servicos de maior complexidade, e as
exigéncias efetuadas pelos municipios de pequeno e médio porte para garantir as referencias
especializadas para as necessidades da sua populacdo. Com o esgotamento do modelo
hegemdnico de descentralizagdo em curso, tem lugar o debate sobre a implementacio do SUS
e surgem diferentes iniciativas em torno da regionalizacdo da sadde, recolocando as SES no
papel estratégico de coordenagdo dos sistemas estaduais e regionais de satide.

A implementacio de novos modelos assistenciais, baseados na universalidade,
equidade, integralidade e participacdo popular, vem exigindo uma maior capacidade
institucional das Secretarias Estaduais de Sade, para o exercicio de indmeras funcgdes, entre
elas: a formulacao de politicas, planejamento financiamento, regulamenta¢cdo e normatizacgao,
garantia e regulacdo do acesso aos servicos de sadde, organizacdo regionalizada da rede de
servigos de satide, monitoramento e avaliacdo do sistema estadual e articulagdo de esforcos e
cooperacgdo técnica com as secretarias municipais de satde.

Tais fungdes adquiriram maior relevincia com o desenvolvimento das redes de
servigos assistenciais, e das redes sociais, € com a responsabilidade de conduzir e regular,
com freqiiéncia, um sistema composto por entidades publicas e privadas atuando juntas para
melhorar a saide da populagdo.

Um importante componente deste processo foi a articulagdo politica e técnica dos
gestores estaduais nos espagos da Comiss@o Intergestores Bipartite (CIB) e Comissio
Intergestores Tripartite (CIT), aparecendo o Conselho
Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) como importante ator na mobilizacdo politica e
na capacitacdo dos gestores e técnicos das SES para o seu novo papel.

O movimento em prol do fortalecimento do papel do estado e da regionalizacdo, como
estratégia complementar a municipalizacdo, além de revelar novos atores, colocou novos
pactos e novos processos na agenda politica, tais como: micro regionalizagdo dos servicos de
saide, as bipartites regionais, a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) com sistema de
referencia e contra-referencia, novos modelos de contratacdo de servigos privados, a
regulacdo do acesso, os consoércios intermunicipais de sadde, as cAmaras regionais de controle
e auditoria do SUS, entre outros.

Alguns estados, como Ceard, Mato Grosso e Parand foram pioneiros neste processo, e
contribuiram para a criacdo de modelos inovadores, que forneceram importantes subsidios
para a formulacdo da Norma Operacional da Assisténcia (Noas 01/02) (BRASIL, 2004). A
Noas foi um esforco institucional para transformar a agenda emergente em diretrizes

operacionais: introduziu os Planos Regionais da Assisténcia (PDR), novos pardmetros para a
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Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI), o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e novos
modelos de redes integradas de servigcos e planos de controle, regulagdo e avaliagdo. Apesar
da sua rigidez normativa a NOAS contribui para ampliar o dialogo inter-gestores, para
fortalecer a instancia estadual (SES) como protagonista na condugéo da politica estadual, da
regionalizacdo e para propiciar a constru¢do de novos saberes e préticas para o processo de
cooperagdo com 0s municipios.

O atual momento de implementagdo do SUS coloca novas demandas que passaram a
exigir novas tecnologias e metodologias de gestdo, integradoras e participativas: a construcao
de redes de servigos integrados; a qualificacdo dos servicos e a satisfagdo dos usudrios; o
cddigo dos direitos dos usudrios; a humanizacdo das relagdes entre profissionais e usudrios; a
integralidade da atencio e do cuidado; a formacdo e educacdo permanente; a co-gestao entre
estados e municipios para gerenciamento da programacdo pactuada e das centrais de
regulacdo do acesso; um processo de avaliagdo permanente de servigos e de sistemas de
satide; entre outros.

Nesse contexto, fica patente o esgotamento das normas operacionais como
instrumentos e mecanismos para regular a descentralizacdo e a organizagdo dos sistemas e
servigos de satde. Evidencia-se a necessidade de novos modelos de gestdo e pactuacdo para o
enfrentamento dessas novas demandas e para a superagdo do paradigma normativo-
instrumental. A constitui¢do de modelos de gestdo mais democraticos e flexiveis, sensiveis a
diversidade e as diferentes realidades estaduais, regionais e municipais do pais, € o desafio do
momento.

Neste sentido o Pacto pela Saide com seus trés (3) componentes, o Pacto pela Vida, o
Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo, aprovados em 2006, inauguram uma nova
etapa no processo de consolidacdo do SUS e colocam no centro do debate a capacidade dos
entes federativos de trabalhar de modo cooperativo, e ndo competitivo, de conquistar a adesdo
dos movimentos populares e da sociedade organizada para ampliar e fortalecer a legitimidade

social e politica do sistema publico de saide no Brasil, universal, justo e solidério.

As funcoes da sadde publica para a gestio do SUS

A lista a seguir inclui as onze fun¢des adequadas e adaptadas para aplicacdo nos

estados brasileiros:

Fesp/SUS n. 1: Monitoramento, andlise e avaliacdo da situacdo de saide do estado;
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Fesp/SUS n. 2: Vigilancia, investigagdo, controle de riscos e danos a satide;
Fesp/SUS n. 3: Promog@o da satide;
Fesp/SUS n. 4: Participacdo social em satde;
Fesp/SUS n. 5: Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e
gestdo publica da saude;
Fesp/SUS n. 6: Capacidade de regulamentacio, fiscalizaco, controle e auditoria em saude;
Fesp/SUS n. 7: Promocgao e garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de saude;
Fesp/SUS n. 8: Administracdo, desenvolvimento e formacao de Recursos Humanos em satde;
Fesp/SUS n. 9: Promocg@o e garantia da qualidade dos servicos de satide;
Fesp/SUS n. 10: Pesquisa e incorporacio tecnoldgica em saude.

Fesp/SUS n. 11: Coordenagdo do processo de regionalizacdo e descentralizacdo da saude;

Entendendo o SUS

O Sistema Unico de Satde - SUS - foi criado pela Constitui¢io Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8080/90 e 8142/90, Leis Organicas da Satde, com a finalidade
de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a Sadde da populagdo, tornando
obrigatério o atendimento puiblico a qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrancgas de
dinheiro sob qualquer pretexto.

Do Sistema Unico de Satide fazem parte os centros e postos de satde, hospitais -
incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros, bancos de sangue, além de fundagdes
e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz e o Instituto Vital
Brasil. Através do Sistema Unico de Sadde, todos os cidaddos tém direito a consultas,
exames, internagdes e tratamentos nas Unidades de Satde vinculadas ao SUS da esfera
municipal, estadual e federal, sejam ptblicas ou privadas, contratadas pelo gestor publico de
saude.

O SUS ¢ destinado a todos os cidaddos e é financiado com recursos arrecadados
através de impostos e contribui¢des sociais pagos pela populacdo e compdem os recursos do
governo federal, estadual e municipal.

O Sistema Unico de Satide tem como meta tornar-se um importante mecanismo de
promocgdo da eqiiidade no atendimento das necessidades de saide da populagdo, ofertando
servicos com qualidade adequados as necessidades, independente do poder aquisitivo do
cidaddo. O SUS se propde a promover a saude, priorizando as acdes preventivas,

democratizando as informagdes relevantes para que a populacdo conheca seus direitos e os
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riscos a sua saide. O controle da ocorréncia de doengas, seu aumento e propagacio -
Vigilancia Epidemioldgica sdo algumas das responsabilidades de atencdo do SUS, assim
como o controle da qualidade de remédios, de exames, de alimentos, higiene e adequacéo de

instalacdes que atendem ao publico, onde atua a Vigilancia Sanitaria.
O setor privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e
convénios de prestacdo de servico ao Estado quando as unidades publicas de assisténcia a
saide ndo sdo suficientes para garantir o atendimento a toda a populagdo de uma

determinada regido (http://portal.saude.gov.br).

Direitos

Existe uma carta referente aos seis principios bdsicos de cidadania. Juntos, eles
asseguram ao cidaddo o direito basico ao ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles
publicos ou privados. A carta é também uma importante ferramenta para que vocé conheca

seus direitos e possa ajudar o Brasil a ter um sistema de satide com muito mais qualidade.

Os principios desta carta

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude;

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema;

3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao;

4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos;

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconte¢a da forma
adequada;

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da satide para que os principios

anteriores sejam cumpridos.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, que garante o acesso universal e
igualitario a acdes e servi¢os para promoc¢ao, protecdo e recuperagdo da satide.

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizagdo e o

funcionamento dos servigos correspondentes.
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Considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satide.

Considerando a necessidade de promover mudangas de atitude em todas as praticas de
aten¢do e gestdo que fortalecam a autonomia e o direito do cidadio.

O Ministério da Sadde, o Conselho Nacional de Satide e a Comissdo Intergestora
Tripartite apresentam a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saide e convidam todos os
gestores, profissionais de satde, organizagdes civis, instituicdes e pessoas interessadas para
que promovam o respeito destes direitos e assegurem seu reconhecimento efetivo e sua
aplicagdo.

Assim, Todos os cidaddos tém direito ao acesso as acdes e aos servicos de promogao,

protecio e recuperacio da satide promovidos pelo Sistema Unico de Satde:

I. O acesso se dard prioritariamente pelos Servigos de Saide da Atengdo Bésica proximos ao

local de moradia;

II. Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, o atendimento se dard de forma incondicional, em

qualquer unidade do sistema;

III. Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remocao do usudrio em
condicdes seguras, que nao implique maiores danos, para um estabelecimento de saide com

capacidade para recebé-lo;

IV. O encaminhamento a Atencdo Especializada e Hospitalar serd estabelecido em funcdo da
necessidade de saude e indicag@o clinica, levando-se em conta critérios de vulnerabilidade e
risco com apoio de centrais de regulacdo ou outros mecanismos que facilitem o acesso a

servicos de retaguarda;

V. Quando houver limitagdo circunstancial na capacidade de atendimento do servico de
saude, fica sob responsabilidade do gestor local a pronta resolucdo das condicdes para o
acolhimento e devido encaminhamento do usuario do SUS,

devendo ser prestadas informagdes claras ao usudrio sobre os critérios de priorizacdo do
acesso na localidade por ora indisponivel. A prioridade deve ser baseada em critérios de

vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discriminacio ou privilégio;
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VI. As informacdes sobre os servicos de saude contendo critérios de acesso, enderecos,
telefones, horarios de funcionamento, nome e hordrio de trabalho dos profissionais das
equipes assistenciais devem estar disponiveis aos cidaddos nos locais onde a assisténcia é

prestada e nos espagos de controle social;

VII. O acesso de que trata o caput inclui as a¢des de protecio e prevengao relativas a riscos e
agravos a satide e ao meio ambiente, as devidas informagdes relativas as agdes de vigilancia

sanitdria e epidemioldgica e os determinantes da satide individual e coletiva;

VIII. A garantia a acessibilidade implica o fim das barreiras arquitetonicas e de
comunicabilidade, oferecendo condi¢des de atendimento adequadas, especialmente a pessoas

que vivem com deficiéncias, idosos e gestantes;

E direito dos cidaddos ter atendimento resolutivo com qualidade, em fungdo da
natureza do agravo, com garantia de continuidade da atengdo, sempre que necessario, tendo

garantidos:

I. Atendimento com presteza, tecnologia apropriada e condi¢des de trabalho adequadas para

os profissionais da satdde;

II. Informacgdes sobre o seu estado de saide, extensivas aos seus familiares e / ou
acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada & condicdo
cultural, respeitados os limites éticos por parte da equipe de satide sobre, entre outras:

a) hipéteses diagndsticas;

b) diagnésticos confirmados;

¢) exames solicitados;

d) objetivos dos procedimentos diagndsticos, cirirgicos, preventivos ou terapéuticos;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas propostas;

f) duracdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos ou cirdrgicos, a
necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duragdo, partes do corpo afetadas pelos
procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou conseqiiéncias

indesejdveis, duragdo prevista dos procedimentos e tempo de recuperagio;
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h) finalidade dos materiais coletados para exames;
i) evolugdo provavel do problema de saude;

j) informagdes sobre o custo das intervencdes das quais se beneficiou o usuadrio.

III. Registro em seu prontudrio, entre outras, das seguintes informagdes, de modo legivel e
atualizado:

a) motivo do atendimento e/ou internacdo, dados de observagdo clinica, evolugdo clinica,
prescri¢do terapéutica, avaliacdes da equipe multiprofissional, procedimentos e cuidados de
enfermagem e, quando for o caso, procedimentos cirtirgicos e anestésicos, odontoldgicos,
resultados de exames complementares laboratoriais e radioldgicos;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam identificar sua origem,
sorologias efetuadas e prazo de validade;

¢) identificag@o do responsavel pelas anotacdes.

IV. O acesso a anestesia em todas as situacdes em que for indicada, bem como a medicacgdes e

procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento;

V. O recebimento das receitas e prescri¢cdes terapéuticas, que devem conter:

a) o nome genérico das substancias prescritas;

b) clara indicacdo da posologia e dosagem:;

c) escrita impressa, datilografadas ou digitadas, ou em caligrafia legivel,

d) textos sem c6digos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu numero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentacgdo da profissdo;

f) a assinatura do profissional e data.

VL. O acesso a continuidade da atencdo com o apoio domiciliar, quando pertinente,
treinamento em auto cuidado que maximize sua autonomia ou acompanhamento em centros

de reabilitacdo psicossocial ou em servigos de menor ou maior complexidade assistencial;

VII. Encaminhamentos para outras unidades de satde, observando:
a) caligrafia legivel ou datilografados / digitados ou por meio eletronico;
b) resumo da histdria clinica, hipéteses diagndsticas, tratamento realizado, evolucdo e o

motivo do encaminhamento;
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¢) a ndo utilizacdo de c6digos ou abreviaturas;
d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentacgdo da profissdo, assinado e datado;

e) identificagcdo da unidade de referéncia e da unidade referenciada.

E direito dos cidaddos atendimento acolhedor na rede de servigos de satide de forma
humanizada, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou negacdo em fun¢do de idade, racga,
cor, etnia, orientacdo sexual, identidade de gé€nero, caracteristicas genéticas, condig¢des
econdmicas ou sociais, estado de satde, ser portador de patologia ou pessoa vivendo com

deficiéncia, garantindo-lhes:

I. A identificacio pelo nome e sobrenome, devendo existir em todo documento de
identificacdo do usudrio um campo para se registrar o nome pelo qual prefere ser chamado,
independentemente do registro civil, ndo podendo ser tratado por nimero, nome da doenca,

codigos, de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso;

II. Profissionais que se responsabilizem por sua atencdo, identificados por meio de crachds

visiveis, legiveis ou por outras formas de identificag@o de facil percepgao;

III. Nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos, cirlirgicos, terapéuticos e
internacdes, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacdo pessoal;

f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional.

IV. O direito a0 acompanhamento por pessoa de sua livre escolha nas consultas, exames e
internagdes, no momento do pré-parto, parto e pds-parto e em todas as situagdes previstas em
lei (crianga, adolescente, pessoas vivendo com deficiéncias ou idoso). Nas demais situacdes,
ter direito a acompanhante e / ou visita didria, ndo inferior a duas horas durante as

internacoes, ressalvadas as situagdes técnicas ndo indicadas;
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V. Se crianga ou adolescente, em casos de internagdo, continuidade das atividades escolares,

bem como desfrutar de alguma forma de recreagao;

VI. A informacdo a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com sua
condicdo clinica, considerando as evidéncias cientificas e a relacdo custo-beneficio das

alternativas de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenga de testemunha;

VII. A opcédo pelo local de morte;

VIII. O recebimento, quando internado, de visita de médico de sua referéncia, que nao

pertenca aquela unidade hospitalar, sendo facultado a esse profissional o acesso ao prontudrio.

O respeito a cidadania no Sistema de Saude deve ainda observar os seguintes direitos:

I. Escolher o tipo de plano de saide que melhor lhe convier, de acordo com as exigéncias
minimas constantes na legislacdo, e ter sido informado pela operadora da existéncia e

disponibilidade do plano referéncia;

II. O sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes pessoais, mesmo apds a morte,
salvo quando houver expressa autorizacdo do usudrio ou em caso de imposi¢do legal, como

situagdes de risco a sadde publica;

III. Acesso a qualquer momento, do paciente ou terceiro por ele autorizado, a seu prontudrio e
aos dados nele registrados, bem como ter garantido o encaminhamento de cdpia a outra

unidade de saude, em caso de transferéncia;

IV. Recebimento de laudo médico, quando solicitar;

V. Consentimento ou recusa de forma livre, voluntaria e esclarecida, depois de adequada
informagdo, a quaisquer procedimentos diagnésticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se
isso acarretar risco a sadde publica. O consentimento ou a recusa dados anteriormente
poderdo ser revogados a qualquer instante, por decis@o livre e esclarecida, sem que lhe sejam

imputadas san¢gdes morais, administrativas ou legais;
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VI. Nio ser submetido a nenhum exame, sem conhecimento e consentimento, nos locais de
trabalho (pré-admissionais ou periddicos), nos estabelecimentos prisionais e de ensino,

publicos ou privados;

VII. A indicacdo de um representante legal de sua livre escolha, a quem confiard a tomada de

decisdes para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia;

VIII. Receber ou recusar assisténcia religiosa, psicoldgica e social;

IX. Ter liberdade de procurar segunda opinido ou parecer de outro profissional ou servico
sobre seu estado de saide ou sobre procedimentos recomendados, em qualquer fase do

tratamento;

X. Ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for experimental ou

fizer parte de pesquisa, decidindo de forma livre e esclarecida, sobre sua participagio;

XI. Saber o nome dos profissionais que trabalham nas unidades de saude, bem como dos

gerentes e / ou diretores e gestor responsavel pelo servigo;

XII. Ter acesso aos mecanismos de escuta para apresentar sugestoes, reclamacoes e dentincias
aos gestores e as geréncias das unidades prestadoras de servigos de saide e as ouvidorias,

sendo respeitada a privacidade, o sigilo e a confidencialidade;

XIII. Participar dos processos de indicagdo e/ou eleicdo de seus representantes nas
conferéncias, nos conselhos nacional, estadual, do Distrito Federal, municipal e regional ou

distrital de saide e conselhos gestores de servigos.
Deveres dos usuarios
I. Prestar informagdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas internagdes sobre

queixas, enfermidades e hospitalizacdes anteriores, histéria de uso de medicamentos e / ou

drogas, reacdes alérgicas e demais indicadores de sua situacdo de satde;
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II. Manifestar a compreensdo sobre as informagdes e/ou orientagdes recebidas e, caso

subsistam ddvidas, solicitar esclarecimentos sobre elas;

III. Seguir o plano de tratamento recomendado pelo profissional e pela equipe de saide
responsével pelo seu cuidado, se compreendido e aceito, participando ativamente do projeto

terapéutico;

IV. Informar ao profissional de saide e/ou a equipe responsdvel sobre qualquer mudanga

inesperada de sua condi¢do de satde;

V. Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados e

pela inobservancia das orientacdes fornecidas pela equipe de satde;

VI. Contribuir para o bem-estar de todos que circulam no ambiente de satide, evitando
principalmente ruidos, uso de fumo, derivados do tabaco e bebidas alcodlicas, colaborando

com a limpeza do ambiente;

VII. Adotar comportamento respeitoso e cordial com os demais usudrios e trabalhadores da

saude;

VIII. Ter sempre disponiveis para apresentacdo seus documentos e resultados de exames que

permanecem €m seu pOdCI’;

IX. Observar e cumprir o estatuto, o regimento geral ou outros regulamentos do espago de

saude, desde que estejam em consonincia com esta carta;

X. Atentar para situagdes da sua vida cotidiana em que sua saide esteja em risco e as

possibilidades de reducdo da vulnerabilidade ao adoecimento;

XI. Comunicar aos servicos de satde ou a vigilancia sanitaria irregularidades relacionadas ao

uso e a oferta de produtos e servicos que afetem a satide em ambientes publicos e privados;

XII. Participar de eventos de promocdo de saide e desenvolver habitos e atitudes sauddveis

que melhorem a qualidade de vida.
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Os gestores

Os gestores do SUS, das trés esferas de governo, para observancia desses principios,

se comprometem a:

I. Promover o respeito e o cumprimento desses direitos e deveres com a ado¢do de medidas

progressivas para sua efetivacio;

II. Adotar as providéncias necessdrias para subsidiar a divulgag@o desta carta, inserindo em

suas acgdes as diretrizes relativas aos direitos e deveres dos usudrios, ora formalizada;

III. Incentivar e implementar formas de participacdo dos trabalhadores e usudrios nas

instancias e nos 6rgdos de controle social do SUS;

IV. Promover atualizagdes necessdrias nos regimentos e estatutos dos servicos de saude,

adequando-os a esta carta;

V. Adotar formas para o cumprimento efetivo da legislacdo e normatizacdes do sistema de

saude;

Responsabilidade pela saiide do cidadao

Compete ao municipio “prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do
estado, servicos de atendimento a saide da populacdo” — Constituigdo da Republica

Federativa do Brasil, art. 30, item VII.

Das responsabilidades:
1 — Gerenciar e executar os servicos publicos de satde;
2 — Celebrar contratos com entidades prestadoras de servigos privados de saiide, bem como
avaliar sua execugdo;
3 — Participar do planejamento, programacio e organizacdo do SUS em articulagcdo com o

gestor estadual;
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4 — Executar servicos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, de alimentacdo e nutri¢do, de
saneamento basico e de saude do trabalhador;
5 — Gerir laboratdrios publicos de satide e hemocentros;
6 — Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde,
assim como controlar e avaliar sua execugio;

7 — Participar do financiamento e garantir o fornecimento de medicamentos basicos;

As responsabilidades dos Governos Estaduais e do Distrito Federal:
1 — Acompanhar, controlar e avaliar as redes assistenciais do SUS;
2 — Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios;
3 — Executar diretamente a¢des e servicos de saude na rede propria;
4 — Gerir sistemas publicos de alta complexidade de referéncia estadual e regional;
5 — Acompanbhar, avaliar e divulgar os seus indicadores de morbidade e mortalidade;
6 — Participar do financiamento da assisténcia farmacéutica bdsica e adquirir e distribuir os
medicamentos de alto custo em parceria com o governo federal;
7 — Coordenar e, em caridter complementar, executar acdes e servicos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitéria, alimentagdo e nutricdo e saide do trabalhador;
8 — Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados juntamente com a
Unido e municipios;

9 — Coordenar a rede estadual de laboratérios de satide publica e hemocentros.

As responsabilidades do Governo Federal:
1 — Prestar cooperacgdo técnica e financeira aos estados, municipios e Distrito Federal;
2 — Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a sauide;
3 — Formular, avaliar e apoiar politicas nacionais no campo da saudde;
4 — Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de alta complexidade de rede de
laboratorios de saide publica, de vigilancia sanitdria e epidemiolégica;
5 — Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras em
parceria com estados e municipios;
6 — Participar do financiamento da assisténcia farmac€utica basica e adquirir e distribuir para
os estados os medicamentos de alto custo;
7 — Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados juntamente com

estados e municipios;
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8 — Participar na implementacdo das politicas de controle das agressdes ao meio ambiente, de
saneamento basico e relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

9 — Elaborar normas para regular as relacdes entre o SUS e os servigos privados contratados
de assisténcia a saudde;

10 — Auditar, acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saide, respeitadas as

competéncias estaduais e municipais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho, baseado na literatura, vem agregar conhecimento para uma consciéncia
contemporanea de gestdo na drea de atuagdo em saude, focando os movimentos mais
importantes deste novo século para a drea em questéo.

Trabalhar com a gestdo das condi¢des agudas para a gestdo das condic¢des cronicas, da
gestdo baseada em opinides para a gestdo baseada em evidéncias e da gestdao dos meios para a
gestdo dos fins, foi de grande importincia para se pensar em quais rumos o gestor
contemporaneo tem que se guiar. Relatar as habilidades e competéncias de um novo gestor é
um papel importante a ser discutido e avaliado neste novo periodo em que vivemos. Temos
que nos aprimorar cada vez mais, visando sempre a qualidade de um resultado.

No item Satde Publica foi muito interessante trabalhar o todo, partindo da saide nas
Américas, indo pra sua defini¢do e ao mesmo tempo englobando suas fun¢des com a Gestao
do SUS, que por sinal foi outro item de grande importancia no trabalho, definir o Sistema
Unico de Satide, seu papel na Gestio Estadual, sua re-conceituacio e inovacdo, deixando

registrados os direitos, os deveres dos usudrios deste sistema e também dos gestores.
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