MINISTERIO DA SAUDE

Garantlndo salde para todos

2 edlgao






MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Executiva
Departamento de Apoio a Descentralizacao

O SUS no seu municipio
Garantindo saude para todos

Série B. Textos Basico de Saude

22 edicao

Brasilia—-DF
2009



© 2004 Ministério da Saude.
Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que n&o seja para venda ou qualquer fim
comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da area técnica.
A colecdo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Série B. Textos Basicos de Saude

Tiragem: 22 edicdo — 2009 — 3.000 exemplares, sendo que 1.400 exemplares foram impressos sem ficha catalografica e ISBN para distribuicdo em evento

Elaboracgéo, distribuicdo e informacées: Agradecimentos:

MINISTERIO DA SAUDE A todas as Secretarias e Orgdos do Ministério da Saude
Secretaria-Executiva envolvidos com a constru¢do dessa publicacdo, bem como
Departamento de Apoio a Descentralizacdo ao grupo articulador que trabalhou para que essa obra
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio-Sede, 3° andar, sala 350 fosse constituida desde a sua primeira edicdo.

CEP: 70058-900, Brasilia — DF

Tel.: (61) 3315-2649

Fax: 3226-9737

E-mail: dad@saude.gov.br

Home page: http://www.saude.gov.br/dad

EDITORA MS

Documentagdo e Informagdo

SIA, trecho 4, lotes 540/610

CEP: 71200-040, Brasilia — DF

Tels.: (61) 3233-1774/2020

Fax: (61) 3233-9558

E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Home page: http://www.saude.gov.br/editora

Equipe Editorial:

Normaliza¢do: Solange Jacinto

Revisdo: Khamila Christine Pereira Silva e Mara Soares Pamplona
Editoracdo: Marcelo S. Rodrigues

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizacdo.
O SUS no seu municipio : garantindo saude para todos / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Departamento de Apoio a Descentralizacdo.
- 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.
46 p. :il. color. — (Série B. Textos Basico de Saude)

ISBN 978-85-334-1580-5

1. Sistema Unico de Satude (SUS). 2. Planejamento em salde. 3. Promocao da sadde. I. Titulo. Il. Série.
CDU 614
Catalogacdo na fonte — Coordenacao-Geral de Documentacdo e Informacado — Editora MS — OS 2009/0400

Titulos para indexagdo:
Em inglés: The SUS in your county, assuring health to everybody
Em espanhol: El SUS en el suyo ayuntamiento, garantizando salud para todos



O SUS no seu municipio
Garantindo saude para todos

Apresentacao
SUS, uma rede de saude e cidadania

O que é o SUS
O conceito de saude
Um direito assegurado pela Constituicdo
O SUS promove, protege e recupera a saude publica
Intersetorialidade: a saude resulta de varios fatores
Principios do SUS
Principais leis
Constituicdo Federal de 1988
Lei Organica da Saude (LOS), Lei n° 8.080/1990
Lei n® 8.142/1990
Responsabilizacao sanitaria
Pacto pela Saude

Participacao e controle social
Construindo consensos
Gestao estratégica e participativa

Gestdo da saude
Instancias de pactuacao
Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
Comissdes Intergestores Bipartites (CIB)
Espacos regionais
Descentralizacao
Municipalizacdo exige novas competéncias locais
Regionalizacdo: consensos e estratégias
O financiamento da saude publica
A EC n® 29/2000 deu previsibilidade aos recursos
Como funcionam os Fundos de Saude?
Transferéncias de recursos nas modalidades Fundo a Fundo e Convénio
Monitoramento dos recursos e das agoes

Planejamento e informacao
Planejamento sob uma nova perspectiva
Sistemas de informacg6es ajudam a planejar a saude

Atencao a saude
Niveis de atengao a saude
O que é Atencdo Basica em saude?
Por que a Atencao Bésica é prioridade?
Saude da Familia como estratégia para organizacdo da Atencao Basica
Financiamento das acbes da Atencao Basica
Garantia de acesso a saude: responsabilidade do gestor
Vigildncia em saude
Vigilancia expande seus objetivos
Competéncias municipais na vigilancia em satde
Assisténcia Farmacéutica - Acesso aos medicamentos
Assisténcia Farmacéutica Basica
Medicamentos dos Programas Estratégicos
Medicamentos de Dispensacao Excepcional
Programa Farmacia Popular do Brasil
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Desafios da gestdao em saude
Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas
Criatividade na conducao técnica e administrativa

Referéncias

Sumario

Contatos




APRESENTACAO

SUS,
uma rede
de saude
e cidadania

“A cidade é o unico lugar em que se pode contemplar o mundo com a esperanca de produzir um futuro.”
Milton Santos
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& duas décadas, com a publicacdo da Constituicdo de 1988, foi criado o Sistema Unico de Saude.

Entre os seus principios, vale ressaltar a descentralizacdo das acdes de saude e o seu carater

participativo. Tal qualidade é uma conquista da rede publica de saude porque formaliza o
reconhecimento de que o municipio é o principal responsavel pela saude da populagao.

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, onde especificidades regionais coexistem,
a parceria com estados e municipios foi fundamental para alcangar resultados positivos. A adesao
dos prefeitos possibilitou levar o Samu para 101 milhdes de brasileiros. Em outro contexto, deixou-se
de extrair dois milhdes de dentes por meio de uma politica de satde bucal, que também conta com
a acdo efetiva dos municipios. Sem essa participacdo, seria impossivel também levar saude a casa
das pessoas pela estratégia Saude da Familia, que ja atende mais de 90 milhdes de brasileiros. Sdo
exemplos da descentralizacdo do SUS e da parceria entre os entes federados.

O Ministério da Saude acredita que o prefeito consciente é o principal ator politico do desafio
de levar saude de qualidade a populacdo. Somente com gestores municipais comprometidos sera
possivel fortalecer a estratégia para provocar uma profunda mudanca na atencdo a saude, mais
preocupada com a prevenc¢ao e promocao da saude e menos centrada nos servicos dos hospitais.

Uma parceria sélida com os municipios é capaz de conscientizar os cidadaos de que investir em
promocdo da saude é melhor do que alimentar o circulo vicioso de agravamento de doencas, que
geram gastos cada vez mais elevados, com a consequente reducao da qualidade de vida.

O SUS no seu municipio — garantindo saude para todos é um convite a cada municipio para
que veja no Ministério da Saude um parceiro permanente. A despeito de todas as dificuldades
para financiar o sistema, os municipios contam com a transferéncia de recursos pela Unido e com a
cooperacao técnica do Ministério para levar a eles as politicas publicas de saude. Esta publicacdo
contribui para que os gestores locais conhecam plenamente o funcionamento do Sistema Unico de
Saude, dando condi¢des para participar proativamente desta que é a maior politica social em curso
no Pais.

Se a Carta de 1988 assegura a saude como direito de todos e dever do Estado, por meio desta
publicacdo, o Ministério da Saude convoca municipios a trabalhar de forma objetiva e integrada
pela execucdo desse compromisso.

Ministério da Saude










Um sistema nacional integrado

A Lei n° 8080 (BRASIL, 1990a) deter-
mina, em seu artigo 9° que a direcdo
do SUS deve ser dunica, de acordo
com o inciso | do artigo 198 da Constituicao
Federal, sendo exercida, em cada esfera de
governo, pelos sequintes érgdos: | - no dmbito
da Unido, pelo Ministério da Saude; Il - no
ambito dos estados e do Distrito Federal,
pela respectiva Secretaria de Satde ou érgdo
equivalente; e lll - no &mbito dos municipios,
pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgédo
equivalente.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto das acoes e dos
servicos de saude sob gestao publica. Esta
organizado em redes regionalizadas e

hierarquizadas e atua em todo o territério
nacional, com direcdo Unica em cada esfera
de governo. O SUS nao &, porém, uma
estrutura que atua isolada na promocao
dos direitos basicos de cidadania. Insere-se
no contexto das politicas publicas de
seguridade social, que abrangem, além

da saude, a previdéncia (INSS) e a
assisténcia social.

O SUS é responsabilidade das trés esferas de governo

A Constituicao brasileira estabelece que a saude é um dever do Estado.
Aqui, deve-se entender Estado nao apenas como o governo federal, mas
como Poder Publico, abrangendo a Unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios. A implementacao e a gestao do SUS sao, portanto, também
obrigacdes das municipalidades, que devem trabalhar integradas as demais
esferas de governo, na construcao de politicas setoriais e intersetoriais que
garantam a populacao acesso universal e igualitario a saude.

O conceito de saude

Um direito assegurado pela Constituicao

A salde é, acima de tudo, um direito universal e fundamental do ser humano,
firmado na Declaracao Universal dos Direitos Humanos e assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988. A efetivacao da satide como direito universal — ou
seja, de todos — é um desafio que sé pode ser alcancado por meio de politicas
sociais e econémicas que reduzam as desigualdades sociais e regionais em nosso
Pais, assegurando a cidadania e o fortalecimento da democracia.

O SUS no seu municipio. Garantindo satde para todos.




O SUS promove, protege e recupera a saude publica

Ao SUS cabe a tarefa de promover, proteger e recuperar a saude, garantindo
atencao qualificada e continua aos individuos e as coletividades, de forma equitativa.

Intersetorialidade: a saude resulta de varios fatores

A atual legislacao brasileira ampliou a
definicdo de saude, considerando-a re-
sultado de varios fatores determinantes e
condicionantes, como alimentacéao,
moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacao,
transporte, lazer, cultura, violéncia, acesso
a bens e servicos essenciais.

Por isso mesmo, as gestdes municipais do SUS — em by &

articulacao com as demais esferas de governo — devem desenvolver

acoes conjuntas com outros setores governamentais, como meio ambiente,
educacao, urbanismo etc., que possam contribuir, direta ou indiretamente,
para a promocao de melhores condicdes de vida e de saude para a populacao.

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da Constituicao
Federal de 1988 e no artigo 7° do Capitulo Il da Lei n.° 8.080/1990 (BRASIL,
[200-?], 1990a).

Os principais sao:

Universalidade - significa que o SUS deve atender todos, sem distincoes

ou restricdes, oferecendo toda a atencao necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade — o SUS deve oferecer a atencao necessaria a saude da
populacao, promovendo acdes continuas de prevencao e tratamento aos
individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de complexidade;

“Democracia com fome, sem educacdo e saude para a maioria é uma concha vazia.”
Milton Santos



Equidade — o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com justica, de
acordo com as necessidades de cada um, canalizando maior atencao aos que
mais necessitam;

Participagao social — é um direito e um dever da sociedade participar das
gestoes publicas em geral e da saude publica em particular; é dever do Poder
Publico garantir as condicbes para essa participacao, assegurando a gestao
comunitaria do SUS; e

Descentralizacao — é o processo de transferéncia de responsabilidades de
gestao para os municipios, atendendo as determinacdes constitucionais e legais
gue embasam o SUS, definidor de atribuicdes comuns e competéncias especificas
a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituicao Federal de 1988
Estabelece que “a saude é direito de todos e dever do estado, garantido
| mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e

Os textos da saude encontram-se no Titulo
Vill, “Da Ordem Social®, Capitulo I, “Da igualitario as aces e aos servicos para sua

Seguridade Social”, Secdo I, “Da Saude”, Promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL,
artigos 196 a 200. [200-?]).

Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacao, fiscalizacao e controle”, que as acoes e 0s servicos da
salde “integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico” (BRASIL, [200-?]); define suas diretrizes, atribuicoes, fontes de
financiamento e, ainda, como deve se dar a participacao da iniciativa privada.

O SUS no seu municipio. Garantindo satde para todos.




Lei Organica da Saude (LOS), Lei n° 8.080/1990

Regulamenta, em todo o territério nacional, as acoes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizacdo e detalha as competéncias
de cada esfera governamental.

Enfatiza a descentralizacao politico-administrativa, por meio da municipalizacao
dos servicos e das acdes de saude, com redistribuicao de poder, competéncias e
recursos, em direcdo aos municipios.

Determina como competéncia do SUS a definicao de critérios, valores e
qualidade dos servicos. Trata da gestao financeira, define o Plano Municipal de
Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel de direcao do
SUS e garante a gratuidade das acbes e dos servicos nos atendimentos publicos
e privados contratados e conveniados ao SUS.

Lei n°® 8.142/1990

Dispde sobre o papel e a participacdo da comunidade na gestao do SUS, sobre
as transferéncias de recursos |
financeiros entre Unido, estados, Distrito
Federal e municipios na area da saude e da
outras providéncias. Institui as instancias
colegiadas e os instrumentos de participacao
social em cada esfera de governo.

O recebimento de recursos financeiros pelos
municipios esta condicionado a existéncia
de Conselho Municipal de Saude, em fun-
cionamento de acordo com a lei.




Responsabilizacao sanitaria

Desenvolver responsabilizacao sanitaria é estabelecer claramente as atribuicoes
de cada uma das esferas de gestdo da saude publica, assim como dos servicos e
das equipes que compdem o SUS,

Pactuar é se dispor a negociacdo e ao acordo com as possibilitando melhor planejamento,
demais partes envolvidas em um mesmo processo. acompanhamento e complementarida-
No &mbito do SUS, a pactuacio entre os diversos de das agoes e dos servicos. Os gestores
sujeitos sociais envolve todas as etapas do processo municipais, ao assumirem suas responsa-
de gestdo e monitoramento das acbes e dos bilidades, devem estimular a responsabi-
servicos, sempre com o objetivo de oferecer o lizacao junto aos gerentes e equipes, no
melhor atendimento aos usuarios. ambito municipal, e participar do proces-
so de pactuacao, no ambito regional.

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus municipes, deve
assumir a responsabilidade pelos resultados, buscando reduzir os riscos, a
mortalidade e as doencas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e infantil,
da hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta
de acbes e servicos que promovam e protejam a salde das pessoas, previnam
as doencas e 0s agravos e recuperem os doentes. A Atencdo Basica a Saude, por
reunir esses trés componentes, coloca-se como responsabilidade primeira e
intransferivel a todos os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades
exige que assumam as atribuicoes de gestao, incluindo:

e Execucao dos servicos publicos de responsabilidade municipal;
e Destinacao de recursos do orcamento municipal e utilizacao do conjunto

de recursos da saude, com base em prioridades definidas no Plano Municipal

de Saude;

¢ Planejamento, organizacao, coordenacao, regulacao, controle, avaliacéo e
auditoria das acoes e dos servicos de saude sob gestao municipal; e

e Participacao no processo de integracao ao SUS, em ambito regional e estadual,
para assegurar a seus cidadaos o0 acesso a servicos de maior complexidade, nao
disponiveis no municipio.

O SUS no seu municipio. Garantindo satde para todos.




E importante que o gestor municipal promova a integracao dos servicos de
saude existentes no municipio, para tanto, é importante que cada servico de saude
conheca o territério sob sua responsabilidade e os compromissos assumidos com
a gestao do SUS. Para isso, as unidades da rede basica devem estabelecer uma
relacdo de compromisso com a populacao a ela adscrita e cada equipe de referéncia
deve ter sélidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares,
proporcionando-lhes abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios
necessarios a recuperacao de cada individuo. Sempre que necessario, deve-se
assegurar a referéncia da rede basica de salde para as unidades da rede
especializada, buscando garantir a integralidade da atencao.

Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude configura-se em um conjunto de mudancas articuladas em
trés dimensoes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao, que
contemplam diretrizes pactuadas pela Unido, Distrito Federal, estados e municipios,
sendo regulamentados pelas Portarias GM/MS n° 399, |
de 22/2/06 e n° 699, de 30/3/06.

Por intermédio desses pactos, busca-se
implementar o SUS a partir do compro-
misso e corresponsabilizacdo dos entes
federados no desenvolvimento de acées
e servicos de saude que contribuam para
a ampliacdo da capacidade e qualidade
de resposta do sistema as demandas
de saude da populacao, fortalecendo a
relacdo intergestores, o processo de
pactuacdo, o apoio e a cooperacao
entre os entes.

Pacto pela Vida — compromisso dos gestores em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacao de saude da populacao brasileira. Estabelece
uma agenda de compromissos sanitarios, objetivos,
indicadores e metas a serem pactuados pela Uniao,
estados, Distrito Federal e municipios, respeitando suas
especificidades sanitarias. Os gestores devem definir
as acoes necessdrias para a implementacao dessas
prioridades e o alcance das metas propostas.

Ficam mantidas, para o ano de 2009, as priorida-
des, objetivos, metas e indicadores de monitoramento

e avaliacdo do Pacto pela Saude, definidos no anexo
da Portaria GM/MS n° 325, de 21 de fevereiro de 2008.
| — Atencdo a saude do idoso;
Il — Controle do cancer de colo de Utero e de mama;
Il — Reducao da mortalidade infantil e materna;
IV — Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, aids;




V — Promocao da saude;

V| — Fortalecimento da atencdo basica;

VIl - Saude do trabalhador;

VIII — Satide mental;

IX — Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de satide as pessoas com
deficiéncia;

X — Atencao integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia; e

XI — Satde do homem.

Pacto em Defesa do SUS — expressa compromissos entre os gestores
com a consolidacao da Reforma Sanitaria e articula acdes que visam qualificar
e assegurar o SUS como politica publica, tendo como prioridades a mobilizacao
social, direitos dos usuarios do SUS e ampliacdo do dialogo com a sociedade.

Pacto de Gestao — estabelece responsabilidades sanitarias e diretrizes
para a gestao do SUS expressas em Termos

O Termo de Compromisso de Gestdo funciona de Compromisso de Gestao (TCG), tendo
como um instrumento de explicitacdo de ade- como prioridades: descentralizacao,
sdo ao Pacto estabelecido entre os gestores regionalizacdo, financiamento,

constando todas as responsabilidades nas acées
e servicos de saude e deve guardar coeréncia
com o Plano Municipal de Saude e a Progra-
macdo Anual de Saude.

planejamento, programacao, regulacao,
participacao e controle social, gestao
do trabalho e educacdo na sautde.

A consolidacdo do Pacto pela Saude resulta do esforco do municipio,
estado, Distrito Federal e Unido no cumprimento das responsabilidades,
atribuicdes, objetivos e metas constantes dos Pactos pela Vida e de Gestao.
O monitoramento e a avaliacdo do Pacto devem ser praticas permanentes da
gestao, utilizando os indicadores pactuados e que integram os Termos de
Compromisso de Gestao (TCQG).

O SUS no seu municipio. Garantindo satde para todos.
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Organizacao e participacao da sociedade civil

Determinada pela Constituicao e pela Lei Complementar n°® 8.142/1990
(BRASIL, 1990b), a participacdo da comunidade de forma institucional & um
grande avanco conquistado com o SUS, tornando efetiva a participacao de
gestores, trabalhadores e usuarios na fiscalizacdo e formulacdo da politica

publica da saude.

A participacao popular confere a gestao do SUS transparéncia,
comprometimento com as demandas sociais e ampliacdo das perspectivas das
acoes e servicos de saude, na busca pelo enfrentamento de iniquidades,
reconhecendo a saude como fruto do conjunto de determinantes sociais, nos
quais a vida da comunidade transcorre. Ela esta diretamente relacionada ao grau
de democratizacao das politicas publicas, da consciéncia politica e cidada e da
busca por uma gestao estratégica e participativa na politica publica de saude.

O que é participacao social na saude?

Sujeitos ou atores sociais sdo os individuos
(usudrios, trabalhadores do SUS, gestores) ou
coletivos (instituicées, drgaos, comunidades,
equipes de trabalho, etc.) que participam, de
forma organizada, dos processos de gestéo,
interferindo técnica, politica ou eticamen-
te no planejamento e monitoramento da
saude publica.

E uma das maneiras de se efetivar a
democracia, por meio da inclusdo de novos
sujeitos sociais Nos processos de gestao do

Construindo consensos

SUS, como participantes ativos em debates,
formulacoes e fiscalizacdo das politicas
desenvolvidas pela saude publica brasileira,
o que lhes confere legitimidade e
transparéncia. O SUS deve reconhecer

os conselhos de saude e as conferéncias

de sauide como espacos privilegiados de
construcao de diretrizes e caminhos para

a efetivacdo do direito a saude.

Para se construir consensos, é preciso saber escutar o outro como legitimo
e ter consciéncia sobre o significado do bem publico, do papel do Estado e da
ampla representacao do conjunto da sociedade. Por isso mesmo, é importante
gue haja autonomia nos processos de escolha das representacdes municipais,
como forma de se combater a formacdo de grupos fechados ao debate, no
qual assegure a expressao e a valorizacao dos diversos saberes.

O SUS no seu municipio. Garantindo satude para todos.
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Gestao estratégica e participativa

A participacao da comunidade no SUS acontece, nos municipios, por meio de
canais institucionalizados — ou seja, previstos por leis ou normas do SUS —, como
as Conferéncias Municipais de Saude, os Conselhos Municipais de Saude, os
Conselhos Gestores de Servicos ou, ainda, por meio de espacos comunitarios
como a escola, associacado de moradores e no interior dos movimentos sociais
e populares que compdem a comunidade. Outras formas de exercicio do
controle social internos ao SUS sao as mesas de negociacao trabalhista, a
direcdo colegiada, a institucionalizacao de ouvidorias, auditorias e do
monitoramento e avaliacdo da gestao do SUS.

As Conferéncias de Saude vao se reunir pelo menos a cada quatro anos com
a representacao dos varios segmentos sociais de forma paritaria e tém o papel
de avaliar as acoes e servicos e propor as diretrizes para a formulacao da politica
de satde no municipio.

Os Conselhos de Saude sao espacos permanentes que tém a atribuicdo de
propor, aprovar ou reprovar as diretrizes para a gestao municipal da saude, além
de fiscalizar se o gestor e os prestadores de servicos estdo fazendo sua parte para
garantir a atencao a saude e contribuir com a promocao da intersetorialidade
entre as diversas politicas sociais como educacao, seguranca publica, limpeza
urbana, entre outras.

A Lei n° 8.142/1990 (BRASIL, 1990b) estabelece a paridade dos Conselhos de
Saude, que tém por objetivo garantir a representatividade de todos os setores
envolvidos na saude (gestor, prestador, profissional e usuario). Ao mesmo tempo,
a Lei estabelece que os usuarios tenham 50% dos representantes.

Um dos mecanismos de controle no SUS é a auditoria, que elabora relatorios
sobre o sistema de saude local. A auditoria pode ser acionada pelo cidadao
comum a partir de denuncia, Ministério Publico, Tribunal de Contas, Conselho de
Saude e Ministério da Saude, contribuindo para garantia do acesso e atencao a
salde aos usuarios e em defesa da vida pautada na visdo do coletivo.



O monitoramento e avaliacdo de Planos de Saude, do Relatério de Gestao

Trés instrumentos sdo fundamentais para a
participacdo e o controle social:

* Plano de Saude;

e Relatdrio de Gestao;

e Termo de Compromisso de Gestédo (TCG).

e do Termo de Compromisso de Gestao do
Pacto pela Saude contribuem decisivamente
para a qualificacao da gestao do SUS, por
promover a construcao de processos
estruturados e sistematicos, coerentes com
os principios do SUS, integrado de forma

permanente e continua ao préprio processo

de governar, fundamentando a tomada cotidiana de decisdes estratégicas.

A informacdo sobre saude é

As ouvidorias municipais do SUS sao

um direito da populacdo e
uma ferramenta decisiva para
a democratizacdo da gestdo
da saude.

ferramentas estratégicas de promocao
da cidadania em saude e producdo de
informacdes que subsidiam a tomada

de decisao.

“Somos o que fazemos, mas somos, principalmente, o que fazemos para mudar

O SUS no seu municipio. Garantindo satude para todos.

O que somos.”
Eduardo Galeano
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Instancias de pactuacao

Sao espacos intergovernamentais, politicos e técnicos onde ocorrem o
planejamento, a negociacao e a implementacao das politicas de saude publica.
As decisdes se dao por consenso (e ndo por votacao), estimulando o debate
e a negociacao entre as partes.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Atua na direcdo nacional do SUS, formada por composicdo paritaria de
18 membros, sendo seis indicados pelo Ministério da Saude, seis pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e seis pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). A representacao de Estados e
municipios nessa Comissao proporciona a
representacao de cada uma das cinco regides
no Pafs.

A CIT foi criada pela Portaria Ministerial
n° 1.180/1991 e desde 1995 reune-se
mensalmente.

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB)

Sao constituidas paritariamente por representantes do governo estadual,
indicados pelo secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de Saude, indicados pelo 6rgao de representacao do conjunto dos
| municipios do Estado, em geral

denominado Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems).

As CIBs foram criadas pela Norma

Operacional Basica n° 1/1993 e instaladas Os secretarios municipais de Saude
em todos os Estados do Pars.

costumam debater entre si os temas
estratégicos antes de apresentarem
suas posicoes na CIB. Os Cosems sao também instancias de articulacao
politica entre gestores municipais de Saude, sendo de extrema importancia
a participacao dos gestores locais nesse espaco.

O SUS no seu municipio. Garantindo satude para todos.




Espacos regionais

Com a edicao do Pacto pela Saude, foram instituidos espacos regionais
de pactuacao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, denominados
Colegiados de Gestao Regional (CGR). O Colegiado de Gestao Regional
é constituido em cada regiao de saude do estado e é integrado por todos 0s
gestores municipais de Saude e representantes do gestor estadual. E um espaco
importante para articulacao regional e construcao de consensos.

Descentralizacao
Municipalizacao exige novas competéncias locais

O principio de descentralizacao que norteia o SUS ocorre, especialmente, pela
transferéncia de responsabilidades e recursos para a esfera municipal, estimulando
novas competéncias e capacidades politico-institucionais dos gestores locais, além
de meios adequados a gestao de redes assistenciais de carater regional e
macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atencao e a racionalizacao
de recursos. Os estados e a Uniao devem contribuir para a descentralizacao do
SUS, fornecendo cooperacao técnica e financeira para o processo de
municipalizacao.

Regionalizacao: consensos e estratégias

As acdes e 0s servicos de saude nao sao estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalidades que nao
possuem em seus territorios condicdes de oferecer servicos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que se tornam referéncia e
garantem o atendimento da sua populacao e de municipios vizinhos. Em areas
de divisas interestaduais, sao frequentes os intercambios de servicos entre cidades
proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo de consensos
e estratégias regionais é uma solucao fundamental que permitira ao SUS superar
as restricoes de acesso, ampliando a capacidade de atendimento e o processo de
descentralizacao.

“A exclusdo social é uma indicacdo clara de que a sociedade esta errada. Tem de inventar
novas formas de insercdo social, sair da prisdo de que tudo tem que ser rentavel pelos

critérios do mercado. Passar, por exemplo, por organizacdo comunitaria.”
Celso Furtado



O financiamento da saude publica

A EC n° 29/2000 deu previsibilidade aos recursos

A Emenda Constitucional n°® 29/2000 (BRASIL, 2000a) estabeleceu uma partici-
pacdo orcamentaria minima obrigatéria para Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, para financiamento da saude publica. O percentual fixado para

0S Municipios &, a partir de 2004,

O gasto municipal com saude é obriga- de no minimo 15% sobre o produto

tério e, para decidir sobre sua gestao, o da arrecadacao dos impostos municipais
melhor caminho é o entendimento com (art.156 da Constituicao Federal) e dos

o Conselho Municipal de Saude e com os recursos transferidos por meio do

demais gestores. Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM)

e da parcela do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) repassada pela Unido aos estados (arts.158 e 159, inciso |,
alinea b e § 3°). Municipios que aplicarem recursos abaixo desse minimo
podem sofrer sancdes, como ajustes compensatoérios progressivos (ao longo
de cinco anos), suspensao de repasses federais e intervencao do Estado; além
disso, as autoridades municipais responsaveis podem ser alvo de processos que
as tornam inelegiveis. A Emenda Constitucional n® 29/2000 ampliou os recursos
para a saude publica e Ihes deu previsibilidade, permitindo o planejamento,
antes impossivel devido as variacdes bruscas nos orcamentos, de um ano para
outro. Tramita atualmente no Congresso Nacional um projeto de lei que
regulamenta esta Emenda.

“Na realidade, cada ato nosso € presente e agimos em funcdo do futuro. A acdo é
presente, mas a aspiracdo dela é o futuro.”
Milton Santos

O SUS no seu municipio. Garantindo satude para todos.




Como funcionam os Fundos de Saude?

A gestao dos recursos financeiros da saude publica se da, por determinacao
legal, por meio dos Fundos de Saude, que existem nas trés esferas de poder e se
colocam, ao lado dos Conselhos, Planos de Salde e Relatorios de Gestao, como
instrumentos fundamentais do SUS.

Todos os recursos municipais, estaduais ou
federais alocados na satide no municipio devem
ser administrados pelo Fundo Municipal de
Satde (FMS). doifMo.

Cabe ao Conselho Municipal de Saude
acompanhar e fiscalizar a gestao local

Transferéncias de recursos nas modalidades Fundo a Fundo e
Convénio

O Ministério da Saude, por intermédio do Fundo Nacional de Saude, transfere
recursos do SUS para financiamento das acdes e servicos de salide de acordo
com as modalidades:

Transferéncias Fundo a Fundo - transferéncia de recursos financeiros de
dotacdes consignadas nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social de forma
regular e automatica diretamente do Fundo Nacional de Saude para os Estados,
Distrito Federal e Municipios em conformidade com a NOB 01, NOAS 01/2002
e adequacobes contidas no Pacto de Gestao/2006 (Portaria GM/MS n° 699/2006
e 399/2006), destinados ao financiamento dos programas do SUS. Para receber
uma transferéncia Fundo a Fundo, o municipio deve fazer um Pacto de Gestao
com seu Estado, por meio das Comissdes Instergestores Bipartite (CIB) e ho-
mologar esse pacto junto a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Os repasses
sao organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento que deverao
ter conta Unica e especifica. Sdo também, constituidos por componentes, con-
forme as especificidades de suas acdes e dos servicos de satide pactuados.

Convénio — transferéncia de recursos financeiros de dotacées consignadas nos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social visando a execucao de programa de
governo, em regime de mutua cooperagao entre o Ministério da Saude (MS) e
os estados, Distrito Federal, municipios, instituicoes publicas e privadas sem fins




lucrativos. A celebracao de convénio devera ser compativel com as diretrizes, prio-
ridades e acdes do Ministério da Saude estabelecidas no documento Mais Satde:
Direito de Todos. Sao firmadas a partir da apresentacdo de propostas provenientes
de recursos de Programas do MS ou oriundos de Emenda Parlamentar prevista na
Lei Orcamentdria Anual (LOA).

A partir do ano de 2009 todas as propostas de financiamento por intermédio
de convénio serao formalizadas por meio do Sistema de Gestao de Convénios e
Contratos de Repasse — SICONV (Decreto n° 6170/2007, Portaria Interministerial
MP/MF/CGU n® 127/2007 e alteracdes), por meio do Portal dos Convénios (www.
convenios.gov.br).

O Fundo Nacional de Saude desenvolve o Projeto de
Apoio a Gestdo e Organizacdo de Fundos de Saude, que
consiste na cooperacdo técnica entre o Ministério da Sau-
de e gestores do SUS para criar, legalizar, organizar e re-
estruturar os fundos de satde estaduais, municipais e do
Distrito Federal, de forma que todos os recursos da satde
sejam geridos por meio desses fundos, conforme estabe-
lece a legislacdo. A acdo é realizada a partir de proce-
dimentos que levam informacao e instrumentos capazes
de incentivar a realizacdo de melhorias na gestdo e na
organizacdo dos fundos, como:

1) capacitacao de gestores e técnicos dos fundos de satde
em gestdo orcamentaria, financeira e contabil, por meio
da oferta de ferramenta de ensino a distdncia — EAD;

1) apresentacdo e capacitacdo para a utilizacdo do Siste-
ma de Gerenciamento de Informacées Financeiras — SGIF,
desenvolvido pelo DATASUS em parceria com o FNS, com
o objetivo de executar e gerir os pagamentos de presta-
dores de servi¢o do SUS;

Ill) revisdo e elaboracdo do modelo organizacional e da
proposta da estrutura legal dos fundos, dentre outras.

Garantindo saude para todos.




Monitoramento dos recursos e das a¢oes

E atribuicao constitucional da Unido acompanhar as acdes e monitorar a
aplicacao dos recursos da saude nos estados e nos municipios; e dos estados
realizar essas funcoes com relacao aos municipios. Cabe a todos gerir com
transparéncia e cuidado os recursos publicos.
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Planejamento sob uma nova perspectiva

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo de planejamento,
contemplando suas fases: programacao, monitoramento e avaliacdo das acoes de salde
local, de modo a atender as necessidades da populacao de seu municipio com eficiéncia
e efetividade. Para dar concretude a esse processo,
o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS)
propde com as trés esferas de gestdo uma nova
perspectiva para “fazer planejamento”: uma
construcao coletiva, harmonica e solidaria,
observando a sua ascendéncia conforme definido
pela Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990b). O
funcionamento desse sistema em nivel local se apre-
senta com a formulacdo e/ou revisao periédica dos
seguintes instrumentos: o Plano Municipal de Saude
(PMS) e suas respectivas Programacoes Anuais de
Saude (PAS), instrumento que operacionaliza as in-
tencdes expressas no PMS —, e o Relatério Anual de
Gestao (RAG), instrumento que apresenta os resulta-
dos alcancados e orienta eventuais redirecionamen-
tos que se fizerem necessarios (Sistema de Planeja-
mento do SUS — uma construcao coletiva — Série Cadernos de Planejamento — Volume
6 — Orientaces gerais para elaboracdo de instrumentos de planejamento — Programacao
Anual de Saude e Relatério de Gestao — estrutura e contetido). O PMS ¢é a base para a
definicdo e a implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude local, portanto
deve ser valorizado como instrumento central de planejamento, sendo necessario que
todas as iniciativas estejam nele contidas, a partir dos seus diversos componentes, cuja
elaboracao se da em dois momentos: I) o da andlise situacional; e Il) o da definicao dos
objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro anos. Um instrumento fundamen-
tal para nortear a elaboracdo do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho
Municipal de Saude estabelecer as diretrizes para a formulacdo do PMS, em funcao da
analise da realidade e dos problemas de satde locais, assim como dos recursos dispo-
niveis. Ao final da vigéncia do PMS, é necessaria a realizacdo de uma avaliacao geral,
dada a sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestao.

O Plano Nacional de Saude (PNS) deve sera
referéncia para o Sistema Unico de Saude
(SUS). A reducdo das desigualdades em
saude existentes no Pais é o principio que
orienta o PNS, que tem por objetivo geral
ampliar o acesso universal e igualitdrio
da populacdo a agées e servicos de sau-
de de qualidade, oportunos e humaniza-
dos. Nesse sentido, o PNS orienta as acées
do SUS em relacdo a atencdo a saude da
populacao brasileira e gestdo do sistema.
No PNS, estdo estabelecidos os objetivos,
as diretrizes e as metas nacionais de saude.

“...ndo basta descrever como sdo o mundo, o pais, os lugares; impéem-se ir mais
longe, detalhar suas interinfluéncias reciprocas com a sociedade, seu papel essencial
sobre a vida do individuo e do corpo social.”

Milton Santos

O SUS no seu municipio. Garantindo satude para todos.




Sistemas de informacoes ajudam a planejar a saude

O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacoes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o planejamento
e a tomada de decisdes, abrangendo: indicadores de saude; informacoes de
assisténcia a saude no SUS (internacoes hospitalares, producdo ambulatorial,
imunizacao e atencao basica); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial);
morbidade por local de internacao e residéncia dos atendidos pelo SUS;
estatisticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informacdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Caminha-se

rumo a integracao dos diversos sistemas
informatizados de base nacional,

gue podem ser acessados no site do
DATASUS (http:/Avww.datasus.gov.br).
Nesse processo, a implantacao do Cartao
Nacional de Saude tem papel central.

Cabe aos gestores conhecer e monitorar
esse conjunto de informacdes essenciais a
gestdo da saude do seu municipio.

O Cartdo Nacional de Saude, que integra o sistema de
informacédo do SUS, esta sendo implantado em todo
o0 Pais, colocando a disposicdo das equipes de saude
dados necessdrios a melhor atencdo ao cidadao.
Ele permite a formacdo de trés cadastros: de usuarios
do SUS; de unidades de saude; e de profissionais
do SUS. Implantar o Cartdo Nacional de Saude em
seu municipio é aprimorar o sistema de informacées
municipais de saude e permitir que os usudrios locais
se reconhecam como integrantes do SUS. Eles passam
a dispor de um cartdo, com um numero Uunico
de identificacdo, que reune as informacées dos
atendimentos realizados pela rede SUS, baseado
no numero do NIS (Numero de Identificacdo Social,
que unifica a identificacdo do individuo em todos os
programas sociais do governo).
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Niveis de atencao a saude

O Sistema Unico de Saude estrutura os niveis de atencdo em bésica,
média e alta complexidade. Nessa organizacao a Atencao Basica foi definida como a
porta de entrada preferencial do sistema e centro ordenador das redes de atencao.
Essa estruturacdo promove uma melhor programacao e planejamento das agoes e
dos servicos do sistema, visando a integralidade da assisténcia.

O que é Atencao Basica em saude?

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) — Portaria GM/MS n° 648, de
28/3/06 (BRASIL, 2006b) — define a Atencao Basica (AB) como um conjunto de acoes
que engloba promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, bem
como a reducao de danos ou de sofrimento que possam comprometer as
possibilidades de viver de modo saudavel. Desenvolve-se por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigida a populacao de territérios delimitados, pelas quais a equipe assume
responsabilidades sanitarias. Deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade e insercao sociocultural. Orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do vinculo, da continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da
participacao social.

Por que a Atencao Basica é prioridade?

Quando a Atencao Basica funciona adequadamente, a populacdo consegue
resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de satide. No SUS, todos os
niveis de atencao sao igualmente importantes, mas a pratica comprova que a Atencao
Basica deve ser sempre prioritaria, porgque possibilita melhor organizacéo e
funcionamento de todo o sistema, inclusive dos servicos de média e alta complexidade.
Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos-socorros e hospitais, 0 consumo
abusivo de medicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia.

Isso porque o0s problemas de salide mais prevalentes passam a ser resolvidos nas
unidades basicas de saude, deixando os ambulatérios de especialidades e hospitais
cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta em maior satisfacdo dos usuarios e
utilizacdo mais racional dos recursos existentes.
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Saude da Familia como estratégia para
organizacao da Atencao Basica

A Salde da Familia é a estratégia eleita pelo Ministério da

Saude para reorganizacdo da Atencao Basica no Pais.

meio dessa estratégia, a atencao a saude é realizada por

uma equipe composta por profissionais de diferentes
categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma

Por

articulada e interdisciplinar. Cada equipe é formada, minimamente, por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e um numero variavel de
Agentes Comunitarios de Saude. Quando ampliada, a essa equipe sao
incorporados profissionais de odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de
consultério dentario e/ou técnico em higiene dental. Cabe ao gestor municipal

a decisao de incluir ou ndo outros profissionais
a essas equipes. Cada equipe se responsabiliza
pela situacdo de saude de determinada area,
cuja populacao deve ser no maximo de

4.000 pessoas.

Em 2008, o Ministério da Saude criou os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf)
— Portaria GM/MS n° 154, de 24/1/08 (BRASIL,
2008a) — com o objetivo de ampliar a abrangén-
cia e resolubilidade das acoes da Atencdo Basica.
Os Nasf atuam em parceria com as equipes
de Saude da Familia e sao constituidos por

Atualmente a estratégia Saude da Fa-
milia apresenta um percentual de co-
bertura de 49,5% da populacédo brasi-
leira. Sdo 29.300 Equipes de Saude da
Familia, 17.807 Equipes de Saude Bucal,
230.244 Agentes Comunitarios de Sau-
de e 447 Nucleos de Apoio a Saude de
Familia implantados.

outros profissionais de diversas areas do

conhecimento, tais como: nutricionista, psicélogo, assistente social,

fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico acupunturista,

profissional de

educacao fisica, farmacéutico, médico ginecologista, médico homeopata,
médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.

“Liberdade é uma palavra que o sonho humano alimenta, ndo ha ninguém que

explique e ninguém que ndo entenda.”

Cecilia Meireles




Financiamento das a¢coes da Atencao Basica

O financiamento das acoes da Atencao Bésica é de responsabilidade das
trés esferas de gestao, federal, estadual e municipal. O Piso de Atencao Basica

(PAB) constitui-se no componente federal para

o financiamento da Atencao Bésica, sendo

composto de uma parte fixa e outra variavel,

denominadas, respectivamente, como PAB-Fixo

e PAB-Variavel. O PAB-Fixo refere-se ao

financiamento de acoes de Atencao Basica a
Saude, baseando-se no valor per capita por municipio. Ja o PAB-Variavel é
constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias
tais como Saude da Familia, Satude Bucal, Nasf, Compensacao de Especificidades
Regionais, Saude Indigena, entre outras, realizadas no ambito da Atencdo Basica
em Saude. O somatério das partes fixa e variavel do PAB compde o Teto Financeiro
do Bloco da Atencao Basica. Os recursos do PAB sao repassados mensalmente, de
forma regular e automatica, por meio do Fundo Nacional aos Fundos Municipais de
Saude, com informacao disponibilizada no site: http://www.fns.saude.gov.br. Tais
recursos nao podem substituir as fontes de recursos proéprios do orcamento municipal
para a saude.

A utilizacdo dos recursos provenientes
do PAB esta regulamentada pela Por-
taria GM/MS n° 204, de 29/1/07.

Garantia de acesso a saude: responsabilidade do gestor

O gestor municipal deve garantir que a populacdo sob sua responsabilidade
tenha acesso a atencao basica e aos servicos especializados (de média e alta
complexidade), mesmo quando localizados fora de seu territério, controlando,
racionalizando e avaliando os resultados obtidos. E preciso que isso fique claro,
porque muitas vezes o gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba
na Atencao Basica em Salde e que as acdes e 0s servicos de maior complexidade
sao responsabilidade do Estado ou da Unido — o que nado é verdade.
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Vigilancia em saude
Vigilancia expande seus objetivos

As Ultimas quatro décadas foram marcadas por um processo de
industrializacao e urbanizacao que determinou o aparecimento de grandes
transformacoes nos perfis demografico e epidemiolégico da populacao brasileira.
Para dar conta dos novos desafios decorrentes dessas transformacdes na sociedade,
o Ministério da Saude criou, em 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
gue passou a congregar nao so a vigilancia epidemiolégica de doencas
transmissiveis e nao-transmissiveis, mas também a vigilancia ambiental, a saude
do trabalhador, a analise da situacdo de saude da populacdo e implementacao da
Politica Nacional de Promocéo da Saude.

No campo das doencas transmissiveis, foram conquistados importantes
avancos, como a reducao na mortalidade por essas doencas; a erradicacdo da
poliomielite desde 1989; a interrupcao da circulacao autéctone do virus do
sarampo, a partir de 2000; da transmissao vetorial da doenca da Chagas pelo
Tinfestans; da raiva humana transmitida por animais domésticos; e da eliminacao
da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, com grande campanha de
vacinacao realizada em 2008. Entretanto, o Brasil convive com doencas que ainda
apresentam uma elevada carga na populacao e precisam de manutencao na
prioridade por parte de todos os gestores do SUS. Entre estas, destacam-se a
dengue, a maldria, a tuberculose, a hanseniase, as leishmanioses, a esquistossomose,
as hepatites virais e as doencas sexualmente transmissiveis, em especial a sifilis, a
sifilis congénita e a aids.

Outros grupos de doencas ou agravos também tém gerado importante carga
de morbidade e mortalidade, em especial as doencas cardiovasculares, as causas
relacionadas a violéncia, a neoplasias e a doencas respiratérias. Para esse conjunto
de doencas, além das medidas que visam oferecer o diagnéstico e tratamento
precoce e eficaz, faz-se necessario o monitoramento dos fatores de risco para o
desenvolvimento de acdes de promocao da salde e prevencao de doencas, assim
como a articulacdo com outras politicas sociais (educacao, meio ambiente,
seguranca publica).



Competéncias municipais na vigilancia em saude

As atribuicoes dos prefeitos com relacdo a vigilancia em salde estao previstas
e relacionadas na Portaria GM/MS n° 1.172, de 15/6/04 (BRASIL, 2004), publi-
cada pelo Ministério da Saude, que regula a relacao da vigilancia entre os trés
entes federados. Competem aos gestores municipais, entre outras atribuicoes, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doencas compulsérias, surtos e agravos
inusitados; investigacao de casos notificados em seu territério; busca ativa de decla-
racao de Obitos e de nascidos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagnés-
tico de doencas de notificacdo compulséria; monitoramento da qualidade da dgua
para o consumo humano; captura de vetores e reservatérios, identificacdo e
levantamento do indice de infestacao; coordenacao e execucao das acoes de
vacinacao de rotina e especiais (campanhas e vacinacdes de bloqueio); vigilancia
epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infantil e materna; execucao
das acoes basicas de vigilancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de
informagao epidemioldgica, no ambito municipal; coordenacao, execugao e
divulgacao das atividades de informacao, educacao e comunicacao de abrangéncia
municipal; participacao no financiamento das acdes de vigilancia em satde e
capacitacao de recursos. As doencas de notificacdo compulséria estao relacionadas
na Portaria Ministerial n° 5, de 21/2/06.
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Assisténcia Farmacéutica — Acesso aos medicamentos

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de acdes voltadas a promocao, pro-
tecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando assegurar a acessibilidade da populacéo a farmaco-
terapia de qualidade e contribuir para o uso racional de medicamentos.

Estao incluidos neste conceito os medicamentos alopaticos, homeopaticos,
fitoterapicos e as plantas medicinais.

As acoes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica precisam estar integradas as
demais politicas de salde, além de ser necessario otimizar os recursos financeiros,

£ 3.237/2007 (BRASIL,

realizar uma gestao eficiente, desenvolver e capacitar recursos humanos, bem como
estruturar a area fisica das farmacias, buscando promover o acesso dos cidadaos a
medicamentos de qualidade e as informacdes necessarias a correta utilizacao.

A Portaria GMIMS n° 204 (BRASIL,
2007a), de 29 de janeiro de 2007, or-
gfml'za o bloco da Assisténcia Farma- Portaria  GMIMS n°
céutica em componentes: Componen-
te Basico da Assisténcia Farmacéutica,
Componente Estratégico da Assisténcia normas de execucao
Farmacéutica e Componente de Medi- e de financiamento

camentos de Dispensacdo Excepcional. da assisténcia farma-

2007b) — aprova as

céutica na atencao
bdasica em saude.

Assisténcia Farmacéutica Basica

Os medicamentos que compdem o elenco da Farmacia Basicalsao destinados ao
tratamento de doencas e recuperacao da salde, no ambito da Atencdo Basica. Esses
medicamentos sao definidos e pactuados entre o Ministério da Satude, o Conass e
Conasems com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Na
Bipartite (CIB) de cada Estado, é pactuado o Elenco Estadual. Para a selecdo desses
medicamentos também sao considerados a Rename, o perfil epidemiolégico do con-




junto dos municipios do Estado, possibilitando as Secretarias Municipais de Saude, o
tratamento medicamentoso das doencas mais prevalentes, atendidas no ambito da
Atencao Basica, tais como diabetes, hipertensao arterial, asma, rinite, verminoses,
entre outras.

Neste programa, também estao incluidos o fornecimento dos medicamentos
contraceptivos (Programa Saude da Mulher) e as insulinas NPH e Regular, os quais
sao adquiridos pelo Ministério da Saude e entregues aos governos estaduais, a
guem compete distribui-los aos municipios. Ja os insumos para o controle e moni-
toramento dos pacientes diabéticos, tais como tiras reagentes, lancetas para pun-
cao digital e seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina, devem ser
adquiridas e fornecidas pelos governos estaduais e/ou municipios, conforme acordo
na Comissao Intergestores Bipartite e disciplinado na Portaria 3.237/2007. (BRASIL,
2007b).

Medicamentos dos Programas Estratégicos

Com o objetivo de garantir aos usuarios do SUS o acesso aos medicamentos
usados no tratamento de doencas que configuram problemas de satide publica,
consideradas como de carater estratégico pelo Ministério da Saude, sao disponibili-
zados medicamentos para o tratamento de doencas de perfil endémico, cujo con-
trole e tratamento tenham protocolo e normas estabelecidas e que tenham impacto
socioeconémico.

Atendem aos Programas Nacionais de DST/AIDS, Tuberculose, Hanseniase, Lupus,
Tabagismo, Endemias Focais (Malaria, Leishmaniose, Esquistossomose, Meningite,
Doenca de Chagas, Peste, Tracoma, Filariose, Colera e Micoses Sistémicas), Sangue e
Hemoderivados e os Imunobioldgicos.

Conforme estabelecido na Portaria
GMIMS n° 399/2006 o financiamento e
o fornecimento de medicamentos, pro-
dutos e insumos para os Programas Es-
tratégicos sdo de responsabilidade do
Ministério da Saude. (BRASIL, 2006a).
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Medicamentos de Dispensacao Excepcional

Para toda a populacdo brasileira atendida no Sistema Unico de Satde sdo
disponibilizados medicamentos para o tratamento de doencas que apresentam as
seguintes caracteristicas:

e Rara ou de baixa prevaléncia com necessidade de tratamento com medica-
mentos de elevado custo financeiro;

e Doenca prevalente com necessidade de tratamento com medicamentos de
alto valor unitario, para aquelas doencas em que ha tratamento no nivel da atencao
basica, mas o individuo apresentou refratariedade ou evoluiu para quadro clinico de
maior gravidade.

O Componente de Medicamentos de
Dispensacdo Excepcional (CMDE) € re-
gulamentado pela Portaria GM/MS n°
2.577, de 27 de outubro de 2006 (BRA-
SIL, 2006d).

Devido as caracteristicas das doencas contempladas no CMDE, definidas
pela 10% edicao do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10), os medicamentos
devem ser prescritos e dispensados de acordo com as recomendacdes dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, elaborados pelo Ministério da Saude. Tais Protoco-
los apresentam as recomendacdes para diagndstico, tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso e monitoramento dos resultados alcancados.



Programa Farmacia Popular do Brasil

Com vistas a ampliacdo do acesso da populacao aos medicamentos considerados
essenciais, foi implantado, em 2004, o Programa Farmacia Popular do Brasil, consti-
tuido pela rede prépria de Farmacias Populares.

As unidades préprias contam com um elenco de 106 medicamentos, além de
preservativos masculinos, os quais sao dispensados pelo seu valor de custo repre-
sentando uma reducao de até 90% do valor de mercado.

Para ampliar o acesso da populacao aos Medicamentos Essenciais, foi criado em
2006, um Sistema de Copagamento, denominado “Aqui Tem Farmacia Popular”.
Em farmacias e drogarias da rede privada, credenciadas, sao vendidos medicamen-
tos para o tratamento da hipertensao e diabetes, além dos anticoncepcionais, com
precos até 90% menores dos que sao cobrados nos estabelecimentos privados nao-
cadastrados.

Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Portaria Interministeri-
al n°®2.960/2008, foi instituido para "garantir a populacao brasileira o acesso sequro
e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel
da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional”.
(BRASIL, 2008b).

Em relacdo aos medicamentos fitoterapicos e plantas
medicinais, o acesso é determinado pela Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares do
SUS (Portaria GMIMS n° 971/2006), que também inclui
medicamentos homeopadticos e pelo Programa Nacio-
nal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que define
as acoes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. (BRASIL, 2006c).
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Desafios publicos e responsabilidades compartilhadas

A legislacao brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislacao sanitaria,
incluindo as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 (BRASIL, 2000b, 1990a, 1990b) —
estabelece prerrogativas, deveres e obrigacoes a todos os governantes. A Constituicao
Federal define os gastos minimos em salde, por esfera de governo, e a legislacao
sanitaria, os critérios para as transferéncias intergovernamentais e alocacdo de recursos
financeiros. Essa vinculacao das receitas objetiva preservar condicdes minimas e ne-
cessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitarias e garantir transparéncia na
utilizacdo dos recursos disponiveis. A responsabilizacao fiscal e sanitaria de cada gestor
e servidor publico deve ser compartilnada por todos os entes e esferas governamentais,
resguardando suas caracteristicas, atribuicoes e competéncias. O desafio primordial dos
governos, sobretudo na esfera municipal, é avancar na
transformacao dos preceitos constitucionais e legais que constituem o SUS em
servicos e acdes que assegurem o direito a salde, como uma conquista que se
realiza cotidianamente em cada estabelecimento, equipe e pratica sanitdria.

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solucdes novas para os

velhos problemas do nosso sistema de satde. A construcao de espacos de gestao
gue permitam a discussado e a critica, em ambiente democratico e plural,

é condicao essencial para que o SUS seja, cada vez mais, um projeto que defenda
e promova a vida.

O SUS no seu municipio. Garantindo satude para todos.




Criatividade na conducao técnica e administrativa

Muitos municipios operam suas acoes e servicos de satde em condicoes
desfavoraveis, caracterizados pela insuficiéncia de recursos financeiros e equipes
para atender as demandas dos usuarios, seja em volume, seja em complexidade —
resultado de uma conjuntura social de extrema desigualdade. Nessas situacoes,

a gestdo publica em saude deve adotar uma
conducao técnica e administrativa compativel
COM 0Ss recursos existentes e criativa em sua
utilizacao. Deve estabelecer critérios para a
priorizacao dos gastos, orientados por analises
sistematicas das necessidades em salde,
verificadas junto a populacao. E um desafio
que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.

O SUS tem consolidado uma politica
publica integral, inclusiva e de carater
universal. Cabe aos governantes garan-
tir o acesso de todos os cidaddos aos
sistemas, servicos e acées de atencdo a
saude, com qualidade e equidade. Tal
responsabilidade é intransferivel, embora
seja compartilhada por todas as esferas de
governo, demandando iniciativas de coo-
peracdo e pactuagao intergovernamentais.

“A verdadeira medida de um homem néo é como ele se comporta em momentos de conforto
e conveniéncia, mas como ele se mantém em tempos de controvérsia e desafio.”
Martin Luther King Jr.
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