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“A arte de viver é simplesmente a arte de conviver.
Simplesmente, disse eu?
Mas como é dificil!”

Mario Quintana
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APRESENTACAO

om a finalidade de conhecer as experiéncias de profissionais atuantes na

Atengao Basica a Satde, relativas aos direitos dos pacientes, desenvolve-
mos uma pesquisa-a¢ao, da qual participaram 17 profissionais de Unidades
Basicas de Sadde, sendo eles enfermeiros, médicos, auxiliares de enferma-
gem, agentes comunitdrios de satde e auxiliares técnicos administrativos.

A pesquisa-agao foi escolhida por ser considerada uma ferramenta eficaz
para producio de novos conhecimentos na area da saude, possibilitando
a troca de experiéncias entre os participantes e a fusio entre os saberes
formal e informal.

O contetdo deste material é fruto da reflexao dos profissionais durante
o compartilhamento de experiéncias nos semindrios da pesquisa-agao de-
senvolvida. Com ele, esperamos proporcionar maior conscientizagao quanto
a necessidade do respeito aos direitos dos pacientes, quanto a valorizagdo
dos profissionais e, ainda, quanto ao exercicio dos deveres de cada um.

Assim, disponibilizamos este material, esperando que seja proveitoso
para pacientes, profissionais e todos aqueles que consideram o respeito as
pessoas como primordial para a convivéncia humana e desejando que sirva
de instrumento colaborador para praticas humanizadoras.

Boa leitura!

Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo
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PARTE |

Reflexoes de profissionais da
Atencao Basica sobre os direitos

dos pacientes

® O que sao direitos dos pacientes?
E muito complexo definir o que sdo e quais sdo os
direitos dos pacientes atendidos nos servigos de
satde e que integram o Sistema Unico de Saude
— SUS. Nem funciondrios, nem usudrios sabem
como definir isso em sua plenitude e abrangéncia.
E direito do paciente ter assegurados o seu
bem-estar fisico, mental e social, ter suas neces-
sidades respeitadas e atendidas, poder acessar os
servicos que precise para a manutengdo da sua
saude, ser bem acolhido, bem encaminhado, ser

Quero ser bem acolhida, bem
encaminhada e ser ouvida
com atencdo para que minhas
necessidades sejam atendidas.

ouvido com atencéo e receber um atendimento individualizado. Mas néo s6.
Os profissionais da saude costumam associar os direitos dos pacientes
ao que ¢é assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, leis complementa-

res, programas e documentos oficiais do Estado. Mas, mesmo sendo dever
do Estado e estar assegurado pela Constituicdo Federal, os profissionais

acreditam que o atendimento das necessidades
do paciente deva acontecer da melhor forma pos-
sivel, dentro daquilo que o SUS pode oferecer.

® Direitos, desejos ou necessidades?
Existe uma confusio em relagdo ao que é direito,
necessidade e desejo do paciente. O atendimento
as reais necessidades de saude é direito do pa-
ciente. Entretanto, suas vontades ndo podem se
sobrepor aos direitos dos demais.

Conhecer esses direitos é necessario para que

Quero ser atendido com dignidade
por todos os profissionais da drea e
ser tratado com respeito.
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os pacientes ndo confundam direito com vontade. E necessério também que
os profissionais dos servi¢os de saide conhecam os direitos dos usuarios
para que possam respeitar e orientar seus pacientes sobre o assunto.

® Quais sao os deveres dos pacientes?
Os pacientes devem assumir a responsabilida-
de sobre si mesmos e sobre como cuidar de sua
saide. Nos atendimentos, precisam expressar
suas duvidas ou sinalizar que compreenderam
as orientacdes recebidas.

Devem comparecer as consultas, tratamentos

O conhecimento dos direitos e e exames na hora marcada ou comunicar a Unida-

deveres de cada um é imperativo
para formacgao de vinculos sélidos

de Bésica de Saude (UBS) no caso de desisténcia.

na Atencdo Bdsica. Cabe também aos pacientes respeitar os demais

Sou responsdvel pelas questoes

usuarios do sistema e os profissionais da rede,
assim como responsabilizarem-se pela recusa dos procedimentos sugeridos
pelos profissionais da saude nos seus atendimentos.

O nao comparecimento dos pacientes aos agendamentos parece ser
um dos fatores que mais desgastam os profissionais e sobrecarregam o
sistema. A auséncia de um paciente na data e hora marcadas fard com
que ele utilize outra vaga, em outro momento. E ainda impede que outro
usuario utilize a sua vaga, que fica ociosa. Isso fere duplamente o direito
de outros pacientes, além de gerar um ciclo de sobrecarga e desgaste para
as unidades de atendimento.

Pesquisa recente junto aos usudrios aponta que as faltas as consultas
agendadas sdao motivadas, acima de tudo, por esquecimento. Outras situa-

¢oes citadas sdo falta de dinheiro para condugéo,
falta de companhia para sair de casa, problemas

- metereologicos como sol forte, chuva, tempesta-
des ou, simplesmente, desisténcia.

Respeitar os demais usuarios e os profissionais
da drea é dever primordial de todos os pacientes.
Entretanto, alguns agem como se, em qualquer
situacdo, a prioridade fosse deles. Querem ser

relacionadas a minha satide. atendidos primeiro que os demais e passar na
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frente na fila de espera. Isso ndo é correto.

Todo usudrio pode e deve requerer seus direitos de forma efetiva, com
argumentos positivos e sem ultrapassar o limite dos direitos dos outros.
O primeiro passo para ter os seus direitos atendidos é prestar informa-

¢des claras nos atendimentos.

O profissional da satde, por sua vez, deve
atender e resolver o problema do paciente. Caso
receba uma situagdo que nao seja da sua com-
peténcia técnica, o certo é encaminha-lo para
outro profissional especializado no assunto. O
grau de solugao dos problemas dos pacientes esta
associado a clareza e veracidade das informagoes
que o profissional recebe.

® Deveres dos profissionais
da Atencao Basica

*)P

Comparecer ao atendimento no
dia certo e na hora certa é minha

responsabilidade enquanto usudrio

dos servigos.

Os profissionais da Atengdo Bésica a Saude tém consciéncia de seus de-
veres na garantia dos direitos dos pacientes tais como tratar todos com
respeito, educa¢do e humanizagdo, ser acolhedor, prestar informagdes

claras e compreensiveis, atuar como educador, com ética, com preparo

técnico e emocional e usar sempre de empatia e
responsabilidade.

Os Auxiliares Técnicos Administrativos
(ATA) das unidades de satde sao os responsaveis
pelo atendimento inicial dos usuarios. Sao eles
que realizam a primeira escuta das necessidades
de cada paciente, direcionando-os para as areas
competentes.

A tarefa desses funciondrios da recepgao é
bem dificil. Eles atendem os usudarios de toda a
unidade e precisam conhecer as rotinas e agendas
de todas as equipes pois sdo suas atribuicoes de
trabalho. O bom atendimento ao paciente resulta
em um fluxo adequado de informagoes e proces-
sos para toda a equipe.

Meu papel é garantir que o
paciente tenha todas as suas
necessidades resolvidas. Por isso,
presto informacgodes claras durante
o atendimento e procuro falar a
mesma lingua que ele.

13
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Ndo estamos fazendo um favor

ao usudrio. Temos saldrio, somos
profissionais. E nosso dever assumir
a responsabilidade sobre os direitos

dos pacientes e agir para garanti-los.

N6s somos da saude e também
trabalhamos com educagdo.
Ensinamos, de alguma forma.

VOCE SABIA?

Uma situagdo que causa desconforto nos
usudrios é a demora no atendimento. Quando
isso ocorre, os profissionais devem esclarecer os
pacientes sobre o motivo desses atrasos.

Quando as consultas médicas sofrerem atra-
sos pelo fato de o médico estar atendendo algum
caso emergencial, ou porque houve algum pro-
blema de percurso - entre outras situagdes — 0s
pacientes devem ser claramente informados. A
informagédo verdadeira conquistara a confianga
do paciente e solidificara o vinculo, essencial na
Atencdo Basica.

Outro dever do profissional, associado ao res-
peito pelos direitos do paciente, é desempenhar
papel educador. A educagédo para o respeito aos
direitos pode iniciar pelo profissional.

E essencial para a Atengdo Basica formar
profissionais que assumam o compromisso de
garantir os direitos dos pacientes e de educar
em saude, iniciando o acesso dos pacientes ao
sistema com competéncia técnica, ética e senso
de responsabilidade.

Disso decorre a importancia das atividades de
formacédo dos trabalhadores da saide - inclusive
formagao continuada - dado que é condigao essen-
cial para 0 bom andamento do SUS como um todo.

O desconhecimento dos direitos dos pacientes pelos préprios pacientes e pelos pro-
fissionais, a desumanizagao nos servicos de sauide, o excesso de burocracia, o sistema

de saude fragmentado e pouco resolutivo, os altos indices de analfabetismo, a falta de
educacdo em saude e as falhas no sistema e nos programas governamentais sao pro-
blemas apontados por profissionais do setor como impeditivos ao respeito aos direitos
pacientes na Atencdo Basica a Saude.
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Falando sobre os direitos
dos pacientes no cotidiano

1. Direito a saude
A saude é direito de todos os cidadaos e a Aten¢do Basica é a porta de en-
trada para o acesso integral as agoes e servigos de satude. O usudrio tem o
direito a acessar tudo aquilo que pode
colaborar com mais saide e bem-estar

fisico, social e mental. VOCE SABIA?
O direito a saude é fundamental Os direitos dos pacientes estao listados
para todos os seres humanos e cons- na Carta dos Direitos dos Usuarios da

Saude e na Lei 10.241/99. Ha também ma-

titui-se como um dever do Estado. E

. . e terial oficial do Ministério da Saude sobre
através da garantia dos seus direitos

o tema - “Os direitos dos pacientes no
que o paciente acessa e usufrui dos contexto da Atencao Primdria a Saude”,
servicos de satde. Saiba mais sobre esses documentos na
parte final desta cartilha.

2. Direito ao acesso

Algumas unidades de atendimento estdo localizadas em areas de dificil
acesso, com ruas estreitas e onde a propria populagéo utiliza calgadas para
comércio e estacionamento, obrigando o pedestre a andar na rua.

Com as ruas ocupadas, o deslocamento é lento: a passagem dos carros
fica dificultada e gera congestionamentos, o que compromete o acesso de
pacientes, profissionais e prestadores de servico a unidade de saude.

Outra questdo relacionada ao acesso ¢ a distancia entre o domicilio
dos pacientes e os locais de agendamentos de exames e avaliagdo por
especialistas.

Caso o paciente necessite de exames ou avaliacdo especializada, nem
sempre consegue ou porque o servi¢o nao é oferecido ou porque o agen-
damento ¢ muito demorado. Isso significa que o direito ao acesso aos
servi¢os de saude nem sempre é respeitado — o que fere o principio da
integralidade do SUS.

Importante lembrar do direito do paciente de acessar a rede de aten-

15



Direitos e deveres do paciente

DIREITOS

o Acessar bens e servicos de saude de forma ordenada e organizada.

o Ser chamado pelo nome civil ou social, conforme sua preferéncia.

Receber atendimento humanizado, acolhedor, respeitoso e livre de
qualquer discriminacéo.

o Receber informagoes claras, objetivas e compreensiveis.

o Receber as receitas com o nome genérico das substancias prescritas,
impressas ou em caligrafia legivel e sem a utilizagdo de codigos ou
abreviaturas.

» Consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com
adequada informagéo, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a
serem nele realizados.

Receber tratamento adequado e efetivo para seu problema.



o Ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos, os principios da Privacidade,
Individualidade, Respeito aos seus valores éticos e culturais,
Confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal e Seguranga
do procedimento.

o Identificar as pessoas responsaveis, direta e indiretamente, por sua
assisténcia, através de crachds visiveis.

o Acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, de acordo com
a legislacdo vigente.

« Ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por
pessoa por ele indicada.

o Ter um local digno e adequado para o atendimento.

« Concordar ou discordar em participar de pesquisas sem que isso afete
0 seu tratamento.



VOCE SABIA?

A Prefeitura Municipal, através da Se-
cretaria da Saude e do Programa Proi-
bido Feridas, fornece curativos especiais
para o tratamento de leses cronicas tais
como carvao ativado, hidrogel, alginato
de calcio, hidrocoldide, bota de unna,

entre outros. Por se tratar de tecnologias
com elevado custo financeiro, para re-
ceber tais tratamentos é necessario que
0 paciente esteja inscrito no programa.
Quem fazisso é o enfermeiro da Equipe
de Saude da Familia, preferencialmente
da Unidade que atende o paciente.

¢do para alcangar agdes de promogao
da saude, prevencio e tratamento de
doengas, reabilitagdo e informacdes
sobre estilo de vida. Eles garantem
a assisténcia integral e o acesso aos
servi¢os de sauide em todos os niveis
de complexidade.

3. Direito a acessibilidade

O direito a acessibilidade é garantido

por lei. Entretanto, é necessario criar

uma cultura de respeito espontaneo,

livre e consciente. Isso é possivel atra-

vés da humanizagao da assisténcia.
As barreiras arquitetdnicas impos-

tas por infraestrutura inadequada sao o principal obstaculo para a acessi-
bilidade. Algumas unidades ndo possuem rampas de acesso e o paciente
acaba sendo atendido dentro do carro por nao conseguir entrar no local
com a cadeira de rodas.

Alguns pontos de onibus sinalizados como acessiveis estdo construidos
em ladeiras. Em outros casos, as paradas de 6nibus sdo sinalizadas com totens
colocados entre um poste e um muro, o que impede totalmente a passagem de
um cadeirante pela calgada, for¢cando-o a locomover-se pela rua.

Em linhas de 6nibus que incluem centros de reabilitacdo no seu itinerario
e circulam com veiculos adaptados — ou nao - as vagas para cadeirantes
ainda nio sao suficientes.

Os usudrios do transporte coletivo que ndo apresentam necessidades
especiais, algumas vezes, sdo intolerantes com o tempo gasto para atender
os portadores de mobilidade reduzida,
demonstrando desrespeito.

Um fator que garante a acessibi-
lidade das pessoas com mobilidade
reduzida é o atendimento domiciliar.
Pode-se realizar coleta de materiais

VOCE SABIA?
Quando o portador de necessidades

especiais tem o seu direito atendido,
consegue acessar servicos que Ihe pro-
piciam um estilo de vida melhor.

para exames, consultas, vacinagio e
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outros procedimentos na casa do paciente, caso ele aceite.

4, Direito ao atendimento prioritario
O atendimento prioritario é garantido para alguns grupos especiais como
idosos, gestantes, maes com criangas pequenas no colo e pessoas com di-
ficuldade de locomocao. No entanto, com frequéncia, esse direito provoca
discérdia entre pacientes.

Em uma fila com muitos idosos,
quem tera prioridade? Alguns se frus- VOCE SABIA?
tram e alegam que sao mais idosos do Alguns pacientes que nao integram os
que os outros e deveriam passar na grupos com direito ao atendimento
frente. Se alguém na fila da farmacia prioritario reclamam de ceder local nas
passa na frente de todos os outros e vai
direto para o guiché para retirar me-

filas. Algumas vezes, essas pessoas até
tentam utilizar informagoes inveridicas
para serem atendidos mais rapido. Este
dicamentos alegando ter prioridade, n&o é um comportamento correto.

provoca descontentamento nos de-

mais pacientes. Eles se sentem lesados.

5. Direito a educacao
O baixo investimento na educagio basica e a auséncia de sincronia nas agdes
dos Ministérios da Saude e da Educagao afetam diretamente as condi¢des
de saude da populagio.

A educagdo é o alicerce da vida e fundamental para o exercicio da cida-
dania. Ter acesso a educagao formal é um direito primordial, ja que ela é a
base de acesso aos demais direitos. Tanto que o analfabetismo dificulta o
entendimento das questdes relacionadas a satde. Exemplo disso é quando
o paciente ndo consegue ler a receita médica e os nomes dos medicamentos
nas embalagens, correndo o risco de ingerir medicag¢ao e doses incorretas.

6. Direito a estrutura familiar

A fragilizacdo da estrutura familiar vivenciada pela sociedade moderna é
fator influenciador na educagao formal e comportamental, especialmente
de jovens e criangas. A estrutura familiar e o convivio social colaboram
para que o jovem tenha perspectivas melhores para o futuro, inclusive
relacionadas a sua propria satde e a saude de outros.
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Houve uma mudanga na estrutura familiar nas ultimas geragoes e esta
ocorrendo repeticdo de padrdes para os quais os profissionais da satde
precisam atentar e intervir. Por exemplo, uma mulher que foi mae ado-
lescente, com frequéncia sua filha serd mae na adolescéncia também - e a
mulher torna-se avé muito jovem.

Por isso é importante prestar informag¢des além das rotineiras sobre
sexo, prevencao de doengas sexualmente transmissiveis e gestagdo precoce
as adolescentes que frequentam a Unidade Bésica de Satde. E falar também
sobre promoc¢io da saide, prevencdo de doengas, sempre respeitando as
crengas e valores dessas jovens.

7. Direito a dignidade humana

Ponto importante é o respeito e a valoriza¢ao do paciente enquanto ser

humano e suas convicgdes tais como sexualidade, religiosidade e costumes.
Respeitar a pessoa envolve, também, respeitar a sua histdria, o seu

espaco, sua intimidade e resguardar as informacgoes a respeito do paciente

a terceiros.

8. Direito ao sigilo e a privacidade
O respeito ao sigilo das informagdes e a privacidade do paciente ¢ um
grande desafio na Atengdo Basica a Saude.

O prontuario compartilhado por
toda a familia é um exemplo. Cada

20

VOCE SABIA?

Alguns profissionais da saude criaram
um programa para colaborar com usua-
rios que ndo sabem ler, para que tomem
adequadamente as medicagdes. Cortam
caixinhas de leite e identificam com meio

sol, sol inteiro e lua, simbolizando os ho-
rarios da manha, do meio-dia e da noite.
Semanalmente, as casas desses pacientes
sao visitadas: os profissionais abastecem
as caixinhas com a quantidade de medi-
cacgao da semana, explicando quais remé-
dios devem tomar e em quais horérios.

membro da familia tem um envelope
onde sao arquivadas todas as suas in-
formagoes. Porém, isso é arquivado
em um envelope maior, chamado
de prontudrio da familia, onde fi-
cam os envelopes de todas as pessoas
que moram no mesmo domicilio.
Para alguns procedimentos, os re-
cepcionistas entregam o prontudrio
diretamente na mao do usudrio e ele
podera ter acesso as informagoes da
familia toda.



Outro fator complicador para o respeito ao sigilo das informacoes é
o livre acesso aos prontudrios por todos os trabalhadores da UBS. Como
muitas pessoas ficam sabendo das anota¢des contidas em um prontuario, os
comentarios sobre casos de pacientes sdo quase inevitaveis. Quando percebe
que muitos dali conhecem seu diagndstico, a tendéncia do paciente é ficar
inibido e deixar de relatar informagoes durante as consultas.

O respeito a privacidade tem dois aspectos — um ligado a visita domiciliar
e outro ao atendimento nas unidades de saude. Geralmente, os pacientes nao
se incomodam com a entrada dos profissionais dentro de suas residéncias
para a visita domiciliar. Pelo contrario, demonstram satisfacao.

Quanto ao atendimento na UBS, os profissionais enfrentam algumas
dificuldades para garantir a privacidade do paciente. Um exemplo disso:
ambientes muito quentes levam a realizagdo de consultas médicas e de
enfermagem com a porta do consultério aberta. Outra situagio é o armaze-
namento de materiais de uso coletivo nos armarios dentro dos consultdrios,
o que faz com que outras pessoas, por necessidade, entrem no ambiente
durante a realizacio das consultas.

9. Direito a infraestrutura adequada

Uma infraestrutura adequada oferece conforto e seguranga para o pro-
fissional e para o paciente. E também favorece a privacidade. Quando ¢
necessario remover com urgéncia um paciente da Unidade Bésica para um
hospital, é acionado o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU,
que ja opera no limite de sua capacidade e com longo tempo de espera pois
atende toda populagdo do municipio. Por isso, as unidades deveriam ter
infraestrutura completa para esses atendimentos — inclusive porque é um
direito do usudrio.

10. Direito a humanizacao

A humanizagédo da assisténcia na Atenc¢do Basica pode ser entendida como

a capacidade do profissional da saude de colocar-se na situagdo do paciente.
Ao chegar na unidade, o paciente traz consigo as memorias dos aten-

dimentos anteriores. Muitas vezes, esta vindo do terceiro ou quarto equi-

pamento, onde pode ter sido mal atendido. Nessa situa¢ao, o paciente

chega revoltado e a tendéncia ¢ que o profissional o atenda da mesma
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forma. Entretanto, se a equipe tem a consciéncia de que seu trabalho deve
ser humanizado, vai tratar o paciente com paciéncia, respeito e ouvir a
dificuldade dele.

A humanizagao, desde o primeiro atendimento do paciente, é essencial.
Uma vez bem feita, evita futuros problemas para a equipe, para o usuério
e diminui as idas do paciente a UBS. Para isso, é necessario que o paciente
seja visto de forma integral, inclusive sendo orientado sobre seus direitos.

Humanizar a assisténcia é garantir o respeito aos direitos do paciente
e realizar o atendimento pautado nos principios da ética e valorizagdo do
ser humano.

11. Direito a igualdade
A igualdade entre todos os cidadaos é um direito assegurado pela Consti-
tuicdo Federal de 1988 e concretizou-se como um dos principios do SUS.
Ha desigualdades evidentes em nosso pais, tanto financeiras como
sociais e intelectuais. No caso especifico, os usuarios da saide que vivem
em comunidades periféricas, com grande concentragao de pessoas, sao os
que mais necessitam de servigos atuantes e disponiveis.
Essas comunidades sao reconhe-

cidas como frageis pois carecem de
VOCE SABIA? coleta de lixo, escoamento do esgoto
Para pessoas sem condi¢ées financeiras e construcdo de calcadas. As casas

B2 BEEED & SO LCED, (09 [P ST, sdo feitas de lata, papeldo, madeira,
- beneficio concedido a partir de uma

tijolo ou reboco e, na maioria das ve-
zes, afetam a saude dos moradores.
Acrescenta-se a esse quadro o risco
de desapropriacgdo por serem, muitas
vezes, ocupagoes em terrenos ilegais.

reunido de avaliagdo com a assistente
social da Unidade Basica de Saude.
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12. Direito a seguranca

Os profissionais da saide realizam atendimento em todas as dreas da cidade,
inclusive em algumas que apresentam maior periculosidade e apontadas
como areas violentas. Nesses locais, todos carecem de mais seguranca.
Por isso, muitos moradores solicitam reforgo policial para garantir a vida
cotidiana na comunidade.

13. Direito ao transporte gratuito

O direito ao transporte gratuito estd assegurado a alguns grupos especiais.
Para pessoas sem condigOes financeiras de pagar a condug¢ao hd o passe
social — beneficio concedido a partir de uma reunido de avaliagao com a
assistente social da Unidade Basica de Satde. Tudo isso para o paciente
nao deixar de ter o atendimento que necessita.
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PARTE Il

Reflexoes de profissionais da
Atencao Basica sobre o respeito
aos direitos dos pacientes:
problemas e propostas de solucao

8 Desconhecimento dos direitos dos pacientes

Tanto os profissionais como os usuarios, frequentemente, nao sabem o que
sdo os direitos dos pacientes. Isso é problema para ambos. Se o profissional
desconhece, ele podera desrespeitar esses direitos e ndo sabera orientar o
paciente de forma adequada. Se o paciente desconhece seus direitos, ndo
sabera como exigi-los.

- Por parte da equipe

Falta divulgacao sobre quais sao os direitos dos pacientes. Por exem-
plo, nos murais das UBS deveria haver quadros informativos para
os profissionais e os usuarios. O desconhecimento pode gerar a des-
consideragdo da equipe de satide quanto a necessidade do paciente.

- Por parte dos usuarios

O desconhecimento dos direitos pelos proprios pacientes é um sério
problema na Atengdo Basica. Se o usudrio nao tem ciéncia dos seus
direitos, tera dificuldade em buscar o seu atendimento ou podera
solicitar beneficios que ndo sejam seus direitos, sejam apenas von-
tades. Outra situagao é quando o paciente acredita que possui mais
direitos do que os demais usudarios. Essas crencas podem interferir
na garantia dos direitos do conjunto dos usuarios.



- Sugestdes de como resolver a questao do desconhecimento
dos direitos dos pacientes

o Confecgao de painéis para serem fixados nos murais das UBS
com os direitos e os deveres dos pacientes.

« Elaboragdo de uma cartilha ilustrada que trate sobre os direitos
e deveres dos pacientes ou a ampla distribui¢do da ‘Carta dos
Direitos dos Usuarios da Satade’

« Orientag¢do do paciente quanto ao funcionamento do SUS para
que ele entenda o que é seu direito dentro do Sistema e saiba
como requeré-lo.

« Diminui¢ao da rotatividade dos profissionais nas UBS,
fortalecendo o vinculo entre a comunidade e a equipe.

® Desrespeito aos direitos dos pacientes

O desrespeito aos direitos dos pacientes pode ocorrer em varios niveis:
(a) quando o Estado viola os direitos através de um sistema de satde que
ndo contempla as necessidades dos cidadaos, (b) quando os profissionais
nio investem tempo em ouvir as necessidades dos pacientes e os tratam de
forma desumanizada e (c) quando os pacientes desconsideram os direitos
dos demais pacientes.

O Sistema Unico de Satide apresenta falhas que infringem os direitos
dos pacientes, como por exemplo, a disparidade entre a infraestrutura das
unidades e a demanda da area, com a busca por atendimento maior do que
a UBS pode oferecer. Outra falha ¢ a falta de medicamentos e materiais,
tais como insulina, papel toalha ou cadeiras na recepgio para acomodar
0s que esperam por atendimento.

A atenc¢do em rede nem sempre funciona. Ha poucas vagas disponiveis
para consultas com especialistas e faltam servicos de referéncia para alto
risco e reabilitacdo. Além disso, consultas médicas com duracio de apenas
quinze minutos — como determina a Estratégia Saide da Familia - tende a
provocar o aumento do numero de atendimentos e consequente diminui¢éo
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das visitas domiciliares, causando a quebra do
vinculo entre equipe e comunidade.

O desrespeito pode ocorrer, também, por
parte dos profissionais em relacdo aos pacientes.
Alguns trabalhadores procuram, simplesmente,
‘cumprir diariamente suas obrigagdes’ e se es-
quecem de ouvir o paciente, especialmente no
atendimento da demanda espontanea. Outros
desrespeitam o momento em que outros colegas

Se vocé tem na cabega quais sdo os ~ ] ]
direitos da sua profissdo, daquilo estdo realizando atendimento, comprometendo

que vocé desenvolve, vocé trabalha a privacidade do paciente.

bem e consegue transmitir esse

: Alguns pacientes desconsideram os direitos
conhecimento.

dos demais usuarios e querem ser atendidos pron-
tamente toda vez que procuram o servi¢o. Quando encontram dificuldades,
eles forcam o atendimento, mesmo que isso cause atraso nas consultas dos
pacientes agendados.

- Sugestdes de como resolver a questao
do desrespeito aos direitos dos pacientes

« Disseminagdo de informagoes sobre os direitos dos pacientes.

« Otimizagdo dos aparelhos de TV, que ficam ligados na recepgao
das UBS, incluindo contetdos educativos sobre os direitos dos
pacientes.

o Organizag¢do da recepgdo das unidades com senhas e local
adequado para aguardar o atendimento.

« Humanizag¢ao da assisténcia.

® Desumaniza¢ao nos servicos de saude

A desumanizac¢io é percebida pelos funcionérios da satide como um des-
respeito aos direitos dos pacientes: acolhimento realizado de forma ina-
dequada ou ausente, profissionais que nao se preocupam com a clareza
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nas orientacdes e atendimento demorado ou de
maé qualidade. Quando o atendimento é ruim,
o paciente retorna vdrias vezes a UBS para ter
suas necessidades atendidas e seus problemas
resolvidos.

Pequenas queixas também séo citadas como
um problema para o respeito aos direitos dos
pacientes e uma forma de atendimento desu-
manizado. A obrigatoriedade da consulta rapida
também colabora para a desumanizagao na satude.
A realizagdo de uma consulta médica em quinze
minutos, que é o tempo proposto nos protocolos
dos servigos, é insuficiente para ouvir, fazer os

Alguns pacientes chegam na

UBS irritados, descontrolados
emocionalmente. Os trabalhadores
ndo podem responder no mesmo tom!

questionamentos, orienta¢des e encaminhamentos. E importante conside-

rar que, dentro desse tempo, o médico precisa dispensar alguns minutos

para preencher os impressos necessarios para alimentagao dos sistemas de

gerenciamento de dados. A intolerancia de alguns profissionais com algum

equivoco da equipe ou do proprio paciente também desumaniza a atengéo.

- Solugbes para o problema da desumanizacdo nos servicos de saude

« Sensibilizagdo dos profissionais para respeitar o paciente e seus

direitos.

« Conscientizagdo dos pacientes quanto a necessidade de

controlarem suas emogdes e respeitarem os demais usudrios e

os profissionais.

« Disponibilizagdo de mais vagas na agenda médica e de
enfermagem para atender toda a demanda, sem a necessidade

de atendimentos coletivos.

o Desburocratizagdo do sistema para facilitar o trabalho dos
profissionais e otimizar o tempo dos atendimentos.
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® Burocracia em demasia

Problemas que entravam o sistema e incorrem no desrespeito aos direitos
dos pacientes comumente estdo relacionados a inadequada distribui¢do
das vagas dos especialistas, ao sistema de agendamento eletrénico que
causa transtornos e aos programas governamentais pouco resolutivos e
muito complicados.

- Burocracias do sistema de satde

A distribui¢ao de vagas para especialistas, por exemplo, é feita por
regido de referéncia mas parece acontecer de forma aleatdria e nao segue
anecessidade de cada drea. Ocorre que, algumas
vezes, o local de atendimento é muito distante da
residéncia do paciente. Locais mais proximos, que
oferecem vagas para a mesma especialidade, sdo
referéncia para outra Unidade Basica. O Auxiliar
Técnico Administrativo responsavel pela regula-
¢do das vagas ndo consegue agendar atendimento
em locais que ndo sejam referéncia, mesmo que
haja horarios disponiveis. Ocorrem falta de vagas
para algumas necessidades especificas, como o
tratamento de dependéncia quimica, e os profis-

O excesso de burocraciaea sionais precisam buscar alternativas para atender

sobrecarga dos profissionais levam a

essa demanda.

prestacdo de cuidado mecanizado.
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O sistema de agendamento eletrénico tem
gerado alguns transtornos para as unidades pois, com frequéncia, fica fora
do ar por problemas no servidor ou por depender de acesso a internet. Sem
conexao, nio é possivel acessar o sistema. Além disso, pode ocorrer dupli-
cidade de agenda. Alguns programas governamentais, como o Remédio em
Casa, foram citados como projetos que aumentam a burocracia e o custo
em saude, e ndo sio resolutivos. Muitas vezes o paciente é cadastrado no
programa para garantir o fornecimento de sua medicagdo e ndo por real
necessidade de receber o remédio em casa.



- Excesso de papéis

O excesso de papéis é problema grave na Aten¢do Basica. Sdo muitos
formularios, fichas, guias e impressos, o que tira o foco do atendimento ao
paciente para o preenchimento da papelada. Na consulta médica de quinze
minutos, por exemplo, os profissionais relatam que cerca de cinco minutos
¢ gasto preenchendo os impressos. A cada problema do paciente ha um
papel a ser preenchido, com o inconveniente de informagoes repetidas
alimentando o mesmo sistema. Assim, além de ter que preencher impres-
sos com informacoes repetidas, ha a necessidade de consultar o sistema
para utilizagdo dessas mesmas informagdes para a elaboragao de planilhas
gerenciais. Dessa forma, o profissional preen-
che varios impressos para alimentar o sistema e,
posteriormente, precisa retirar as mesmas infor-
magdes do proprio sistema. Um exemplo é o dos
impressos do planejamento familiar. Além de ser
um formuldrio com muitas folhas, contém muitas
informagdes repetidas. As informagdes contidas
em alguns formuldrios, na pratica, sdo inuteis.
O profissional gasta muito tempo preenchendo
papéis e ainda precisa cumprir as metas impostas
pelo programa, como nimero de consultas, de

visitas domiciliares, entre outros. E possivel melhorar o fluxo

Outra questao ¢ a falta de padronizagao dos e diminuir a papelada.
papéis. Cada equipamento de satide tem um im-
presso diferente para a mesma solicitacao. Se o paciente passou em consulta
na Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ou no Ambulatério Médico
de Especialidades (AME) e o médico solicitou alguns exames que serdo
coletados na UBS, o paciente precisara trocar as guias de solicitagdes pois
sdo diferentes de um local para outro. O paciente precisara agendar consulta
na Unidade Basica, esperar até que haja vaga para, entao, trocar as guias e
coletar os exames. Isso gera descontentamento nos usuarios, agravamento
dos quadros de saude e desrespeito aos seus direitos.

Outro questionamento dos profissionais da érea estd relacionado as idas
e vindas dos pacientes por conta da papelada. Isso porque o regulador da
AMA ou do AME néo pode fazer o agendamento dos exames solicitados
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pelos especialistas desses locais. Os impressos da rede sdo diferentes de um
local para outro. Se for necessario encaminhar o paciente para a rede, alguns
locais possuem o impresso de referéncia exclusivo para aquele local. Ocorre
que o paciente sai da consulta sem saber onde a regulagao conseguira vaga.
Ele sai com a ficha padréo e se a vaga conseguida for para um desses locais
com fichas exclusivas, ele precisara voltar a falar com o médico para realizar
a troca da ficha. Além da variedade de impressos, os preenchimentos sdo
complexos e burocréticos. Se, porventura, o profissional, por equivoco,
deixou de preencher alguma informagao e o paciente retornar com a guia,
a caneta para completar o que faltou precisa ter a mesma tonalidade de cor.
Sendo, o impresso perde a validade.

- Solucgoes para o excesso de burocracia

« Simplificagdo do sistema para facilitar o atendimento e o
trabalho dos profissionais.

« Padronizagdo de impressos: o sistema municipal e estadual, as
UBS, AMA, AME e rede hospitalar precisam utilizar impressos
padronizados para solicitacio de exames e encaminhamentos,
evitando as idas e vindas dos pacientes e economizando o
tempo dos profissionais.

« Otimizagdo das planilhas e controles para que as informagoes
sejam aproveitadas e acabe com a repeticdo de papéis com os
mesmos dados.

« Implanta¢ao do prontudrio eletrénico, assim, o paciente ao
frequentar a rede, todos os profissionais terdo acesso as suas
informacdes.

« Balanceamento entre meta e papelada.



@ Sistema de saude fragmentado e pouco resolutivo

- Fragmentacao do sistema
A nio integracdo de todas as areas de saude, principalmente por parte do
poder publico, faz com que o paciente precise ir a varios locais para conseguir
ter suas necessidades atendidas. Sdo muitos locais e com fung¢oes distintas, o
que dificulta o conhecimento e entendimento de profissionais e de pacientes.

O Estado dificulta o trabalho da Atencéao Basica quando veicula na midia
mensagens nao totalmente claras sobre a distribuicao das fungdes nos ser-
vigos de saude. Essa distribuicdo de fungdes obriga o paciente a deslocar-se
para conseguir atendimento. Se o paciente tem uma dor ou outra condigao
aguda, ele procura a Unidade Basica esperando que seu problema seja re-
solvido, o que nem sempre acontece. Ele pode até ser atendido; entretanto,
se precisar de algum exame, precisara deslocar-se para uma UMA ou para
algum Pronto Socorro. O ideal seria que o paciente conseguisse realizar
todos os procedimentos em um tnico lugar.

A fragmentagao no sistema e o desconhecimento dos pacientes quanto
ao funcionamento da rede, em algumas situacdes, pdem em descrédito a
atuagdo do profissional. Cabe esclarecer que o sistema eletronico de agen-
damento bloqueia algumas vagas nas agendas médicas, a chamada reserva
técnica. Essas vagas ficam indisponiveis para a UBS, apenas a AMA conse-
gue utiliza-las para fazer encaminhamento de pacientes que precisam dar
continuidade no atendimento iniciado na propria AMA. Quando o paciente
desconhece esse fluxo, julga os profissionais como se eles estivessem com
ma vontade no atendimento.

O fato é que o encaminhamento do paciente para a rede causa desgaste e
incertezas para os profissionais.

- Lentiddo no agendamento

Mais um exemplo: a lentidao no agendamento é outra barreira enfrentada
pelos pacientes e profissionais da Atengdo Basica. Isso ocorre basicamente
por falta de profissionais para o atendimento, o que sobrecarrega os que estao
atendendo e aumenta o prazo de espera do paciente. Muitos profissionais da
area apontam que existe escassez de vagas para cirurgias e para especialistas
como psiquiatras, ortopedistas, ginecologistas fisioterapeutas, psicélogos, entre
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outros. Essa lentidao fere os direitos dos pacientes e agravam o seu quadro de
saude por falta de atendimento.

Os pacientes que precisam de reabilitacdo perdem o beneficio propor-
cionado pelo inicio precoce da fisioterapia. Isso ocorre pela falta de um
servico de referéncia e pelo fato de
o profissional do Nucleo de Apoio a
VOCE SABIA? Satde da Familia (NASF) conseguir
Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia atender poucos casos individuais. Os
(NASF) foram criados pelo Ministério profissionais acabam por utilizar seu
e S.aude €M 2008 com © ObJEt[VO d,e circulo de amizades pessoais para co-
apoiar a consolidacdo da Atencao Ba- -

laborar na resolugdo dos problemas

sica no Brasil, ampliando as ofertas de . .
saude na rede de servigos, assim como dos pacientes. O encaminhamento

aresolutividade, aabrangéncia e o alvo de um paciente para cirurgia, por sua
das acoes. vez, ¢ um caminho longo e desgas-
tante para o paciente e para a equipe.
Alguns pacientes esperam meses para
conseguir o agendamento e quando conseguem, alguns detalhes impedem
sua realizagao.

A demora no agendamento ocorre, também, para exames. Um agen-
damento de um ultrassom pode demorar até dez meses. Isso acarreta em
demora no diagndstico e agravamento do quadro clinico do paciente. A
longa fila de espera para agendamento com especialistas, exames e cirurgias
transforma-se em alguns casos na ‘lista de espera mortal, pois 0 agendamen-
to demora tanto tempo que, a0 acontecer, o paciente ja foi a 6bito. Algumas
vezes, quando o agendamento ocorre, é para um local muito distante e de
dificil acesso para o paciente, que ndo deveriam precisar atravessar a cidade
para conseguir atendimento especializado.

- Alteragdes nos programas devido a mudancas politicas

Outra questdo lembrada pelos profissionais acerca do respeito aos
direitos dos pacientes na Atengdo Basica esta relacionada a alteragoes de
programas devido a mudangas politicas, especialmente pela alternancia de
partido no poder ou devido diferencas partidarias nos trés niveis de poder.
Foi citado, por exemplo, a implantagdo do programa de atendimento a ges-
tantes. O Governo Federal, de um determinado partido, oficializou como
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‘Rede Cegonha, enquanto que o Governo Municipal, a época de outro par-
tido, chamou de ‘Mée Paulistana’ A aplicabilidade é muito semelhante mas,
por serem partidos politicos diferentes, recebem nomes diferentes. Com a
posterior troca do Governo Municipal, o programa comegou a ser tratado,
também, como ‘Rede Cegonha’ As mudangas dos nomes dos programas di-
ficultam o seu entendi-
mento e aplicagdo. A
nomenclatura diferen-
te causa mal-entendi-
do nos pacientes pois,
quando constatam que
um servigo é oferecido
em uma area e ndo em
outras, sentem seus di-
reitos desrespeitados. A complexidade dos fluxos atrasa o diagndstico e agrava
Porém, algumas vezes, o estado da doenca do paciente, ferindo diversos dos seus
o servico é oferecido, ~ direitos.

s6 que com outro

nome.

- Falta de autonomia do médico da Atencao Basica

Ainda outro ponto a destacar: a capacidade do médico da Atengao Basica
de tomar algumas decisdes fica comprometida pelo excesso de burocracia
e por fluxos complicados que atrasam a resoluc¢ao dos problemas de forma
efetiva. Isso ocorre, especialmente, na solicitagao de exames complementa-
res e encaminhamento para algumas especialidades. O médico de familia
nao pode solicitar alguns tipos de exame para seus pacientes, mesmo que
julgue necessario e que saiba interpreta-lo. Nem sempre o médico que
atende na Estratégia Saude da Familia é generalista; muitas vezes, possui
alguma especialidade e atuou ou ainda atua nessa area mas fora da Saude
da Familia. Entretanto, alguns exames nao podem ser solicitados por eles,
apenas pelos especialistas. O encaminhamento para subespecialidades tam-
bém acontece com fluxo complicado. Ha casos de necessidades evidentes,
em que o proprio médico de familia poderia encaminhar, mas ¢ impedido
pelas normas do programa.
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- Solugdes para a fragmentacao do sistema de saude

« Otimizagdo do tempo. Quando o profissional ndo conseguir
resolver o problema, direcionar o paciente para o local
adequado, o mais rapido possivel.

« Comunicagao efetiva entre os niveis da rede de atengéo a saade.

Concessdo de autonomia aos profissionais médicos da Atengdo
Basica.

Regionalizagdo dos servigos. Oferecer o atendimento de
especialistas e realizacao de exames complementares para mais
perto do domicilio do paciente e aumentar o nimero desses
postos de atendimento.

Ampliag¢ao do namero de especialistas na rede, tais como
fisioterapeutas, psicologos, psiquiatras, ginecologistas, entre
outros.

Implanta¢do do prontudrio eletrdnico. Isso agiliza o processo de
comunicac¢io e evita a perda de prontuario de papel.

Otimizag¢ao do sistema de referéncia e contra referéncia.

Possibilidade de o médico da ESF encaminhar o paciente para
subespecialidades.

Ampliagdo da estrutura fisica e da capacidade de atendimento
das unidades para desafogar a demanda.

Facilitagao de encaminhamentos. As AMA deveriam
encaminhar direto para especialistas, caso seja necessario, sem
que o paciente precise retornar para a Unidade Bésica e agendar
nova consulta.



® Problemas relacionados a alfabetizacao

O analfabetismo prejudica a melhoria nas condi¢des de satide da populagéo.
Alguns pacientes ndo sabem ler e nem ver as horas e isso os impedem de
obter mais informagdes através da leitura ou, até mesmo, de tomar suas
medicagdes nas doses e horarios corretos. O analfabetismo ¢ uma forma de
exclusdo social. Outra questdo é o analfabetismo funcional: o profissional
investe tempo na orienta¢ao do paciente mas ele ndo consegue compreender
0 que o profissional esta explicando.

- Solucgodes para os problemas relacionados a alfabetizacdo

» Remuneragio e condi¢des de trabalho dignas para os
professores da educagio basica.

Simplificagdo do atendimento na Unidade Basica.

« Implantac¢ao de fluxos claros. As rotinas tornam o atendimento
mais facil.

« Comunicag¢do com o paciente de forma mais clara e em
linguagem compreensivel.

® Deficiéncias na educaciao em satiide
A Estratégia Saude da Familia, segundo os profissionais da Atencao Basica,
¢ um espago para que a equipe, especialmente médicos e enfermeiros,
exer¢a atividade educativa. Entretanto, na pratica, isso nao acontece como
deveria. E necessario desenvolver agdes educativas para o paciente. Se o
profissional conseguir, na sua pratica, estabelecer e fortalecer o vincu-
lo ideal para a Atengdo Basica, conseguird estabelecer diagndsticos de
necessidades em saude, em sua drea de abrangéncia. Assim, conseguira
realizar agoes adequadas para a populagdo e que atendam as necessidades
e direitos do paciente.

Uma questao relacionada a atuagdo dos profissionais é conseguir en-
caixar as agoes educativas dentro da sua pratica didria. O tempo é escasso
para todas as suas atribuicdes e atividades que deveriam ser educativas,
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tais como as desenvolvidas nos grupos, que acabam destinados para
outras finalidades.

- Grupos educativos sao ‘tapa-buracos’ da agenda

Importante destacar que uma ferramenta educativa na Atengdo Basica
sao os grupos. Acontece que, muitas vezes, os grupos sao destinados a
serem valvulas de escape para a superlotacao das agendas. Apesar do
modelo praticado para a realizagdo
de alguns grupos ndo ser o ideal, os
profissionais acreditam que um ade-
quado trabalho de grupo ¢ a solugio
inicial para melhorar a educagdo em
saude. Uma forma encontrada para
conseguir, ao menos alguns momentos
educativos, é utilizar de 10 a 15 minutos
dos grupos de pequenas queixas para
informar os pacientes sobre formas
de prevenir algumas doengas, sobre
tratamentos, questdes relacionadas ao
estilo de vida e sobre o funcionamento

Os grupos devem ser uma ferramenta )
educativa na Aten¢do Bdsica do SUS e da Unidade.

- Formacao inespecifica dos profissionais

Nao ¢é exigéncia da Estratégia de Satde da Familia a contratagao de
profissionais especializados em Satide da Familia. Entretanto, é necesséario
que, a0 assumirem seu posto na Estratégia, os trabalhadores recebam ca-
pacitagdo adequada, iniciando pelas questdes elementares até as mais com-
plexas. Ocorre, também, que os profissionais vao aprendendo com colegas
mais antigos e através de estudo individual. O programa de capacitagdo
deveria acontecer na entrada do profissional na ESE. A educagdo em saude
precisa iniciar no profissional e estender-se para os pacientes. Dessa forma,
assegura-se ao paciente o direito a educagao em saude.



- Solugdes para as deficiéncias na educacao em saude

« Capacitagdo imediata, através do Momento 1, dos profissionais
admitidos na ESE.

o Educagdo permanente dos profissionais, garantindo que o
Momento 2 aconteca.

 Redugao da rotatividade de profissionais da ESE Com a
fidelizagao aprofunda-se o conhecimento sobre a Estratégia e
sobre os direitos dos pacientes.

« Ampliagdo do niimero de profissionais atendendo na UBS
para evitar a demanda reprimida. Assim, os grupos educativos
poderao exercer a sua funcéo.

« Orientag¢do do paciente quanto ao funcionamento do sistema.

« Inser¢ao de temas que os pacientes apresentem duvidas nos
grupos educativos.

® Problemas relacionados a informacao

Ha diversos problemas relacionados a desinformagao dos trabalhadores
da saude e dos pacientes: a desinformagdo quanto ao funcionamento e
rotinas do SUS e a veiculagédo, pelo Ministério da Saude, de informagdes
incompletas na midia. Isso gera transtorno, desgaste e desrespeito aos
direitos dos pacientes.

- Desinformacéo quanto ao SUS

Hé desinformacao sobre os servicos que sdo oferecidos pelo SUS, das
suas rotinas e fluxos, tanto por parte dos pacientes como dos profissionais.
Algumas vezes, o paciente conhece algumas informagdes, mas demonstra
desconhecer para alcangar beneficios. O usuédrio bem informado melhora o
fluxo e deixa o trabalho mais tranquilo. O contrério disso, dificulta o processo.

O trabalho de informacio do paciente deve iniciar fazendo-o com-
preender que a UBS ¢ a porta de entrada, é a que proporciona acesso ao
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SUS mas que nao atendera todas as necessidades do
paciente: algumas delas precisardo ser encaminhadas
para outros pontos da rede de atengdo. O paciente
que ndo possui essa informacao sente-se desrespei-
tado em seus direitos e desacredita no empenho dos
profissionais em atender suas necessidades.
Ressalta-se novamente o importante papel dos
ATA da recepgio na tarefa de transmitir informagoes
claras e uniformes para o paciente. Se um paciente
chegar no balcao de atendimento e disser que quer

E dever da equipe prestar agendar uma consulta, o ATA ndo pode simplesmente

informacbes claras e uniformes,
independentemente da fungéo

dizer que nao ha vaga. Ele precisa, no minimo, per-

de cada um. guntar para quem € a consulta. Algumas consultas da
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agenda médica sdo destinadas para fins especificos,
por exemplo, pré-natal e puericultura. Se o ATA deduz que a consulta é
para adulto e apenas informa que nao ha vaga, podera estar dispensando
um usudario que queira agendar consulta para um recém-nascido, que tem
vaga reservada exclusivamente para esse grupo. Outra fonte de informagoes
para o paciente é a midia. Entretanto, nem sempre as informagdes veiculadas
colaboram para o bom funcionamento da Atengédo Basica.

- Veiculacao de informacgdes incorretas na midia

Em relagdo a midia, ha veiculagio de propagandas que nao traduzem a
realidade e que, na pratica, ndo acontecem como foi informada na televisao.
Citamos as veiculacdes de incentivo a utilizacdo das Unidades Bésicas de
Saude e divulgagdo de programas como Remédio em Casa, Pilula do Dia
Seguinte e Brasil Sorridente.

Fruto da campanha intitulada “A satide esta mais perto de vocé: procure
uma Unidade Basica de Satude - ela esta preparada para realizar a maior
parte dos atendimentos em satude”, a procura por atendimento aumentou
abruptamente, ainda mais pelo fato da propaganda informar que a UBS
esta preparada para realizar a maior parte dos atendimentos. Os pacientes
que mais procuraram foram aqueles com demandas reprimidas, tais como
consultas com especialistas, exames complementares, necessidade de medi-
cagdo de alto custo e aqueles que aguardavam cirurgias - necessidades que



nao sao atendidas em uma UBS. Esse ocorrido sobrecarregou as unidades
e frustrou muitos pacientes.

No caso do Remédio em Casa, a propaganda veiculou que o paciente
teria o direito de receber os medicamentos em casa, porém nao deixou
claro quais os medicamentos. Apés a divulgagdo, varios pacientes que
usam medicagdes nao contempladas pelo programa, procuraram a UBS
para requerer o seu direito.

Informagdes incompletas foram veiculadas, também quanto a utilizagdo
da pilula do dia seguinte. Nao ficou claro na propaganda que a usudria que
necessitasse desse método precisaria da receita médica para retirar a me-
dicacdo. Muitas mulheres foram diretamente no balcio de atendimento da
farmacia e ndo puderam retirar sem pedido médico. Outra experiéncia foi
em relagdo ao Brasil Sorridente. Foi veiculado que o paciente teria direito
de receber cuidados para sua satde bucal, mas nao esclareceu quais eram os
cuidados. Os tratamentos especializados sdo realizados pelos Centros de Es-
pecialidades Odontoldgicas, que nao estao presentes em todos os municipios.

- Solugdes para os problemas relacionados a informacgoes
« Divulgagdo das fung¢des de cada profissional para os colegas. Isso

otimizara o fornecimento de informacdes para o paciente.

« Comunica¢ao entre os profissionais e os pacientes de forma
simples e compreensivel.

« Elaboragio e coordenagio, pelo gerente da UBS, de fluxos e
rotinas.

« Informagéo para os pacientes sobre o funcionamento do SUS, da
ESF e da UBS sobre os fluxos de atendimento da rede.

« Conscientizacao do paciente quanto aos seus direitos e deveres.

 Diminui¢ao da rotatividade dos profissionais nas equipes visando
a manutencdo e fortalecimento de vinculo com a comunidade.

o Veiculagao de informagdes claras e realistas sobre os programas
oferecidos pela UBS.
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e Falhas no sistema e programas de saude

Existe diferenca entre o SUS e a ESF da diretriz governamental e a pratica
no dia a dia. Algumas caracteristicas essenciais estdo sendo perdidas. Um
ponto crucial para o ndo atendimento das diretrizes da ESF é a rotatividade
dos profissionais, que quebra o vinculo, essencial na Atengao Basica. Os
atendimentos conjuntos entre o médico e a enfermeira estao sendo extin-
tos e a participagao de todos os profissionais nas reunides de equipe tem
sido prejudicada devido as rotinas extenuantes e o excesso de burocracia
a ser cumprida. A sobrecarga da equipe acontece, também, pela atribui-
¢do inadequada de tarefas: atualmente, a UBS é responsavel por realizar
a atualizagdo do cadastro do Bolsa-Familia, algo que deveria ser feito nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Assistencial. Atribuicdes como essa
tomam tempo e sobrecarregam os trabalhadores da Atengdo Basica.
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ANEXO 1

LEIN°10.241, DE 17 DE MARCO DE 1999
Dispde sobre os direitos dos usuarios dos
servicos e das agdes de saude no Estado

ARTIGO 1° - A prestagdo dos servicos e
acoes de satde aos usudrios, de qualquer
natureza ou condi¢io, no ambito do Estado
de Sao Paulo, sera universal e igualitaria,
nos termos do artigo 2° da Lei Complemen-
tar n. 791, de 9 de margo de 1995.

Artigo 2° - Sdo direitos dos usuarios dos
servicos de satide no Estado de Sdo Paulo:
I - ter um atendimento digno, atencioso e
respeitoso;

II - ser identificado e tratado pelo seu nome
ou sobrenome;

III - nio ser identificado ou tratado por:
a) numeros;

b) codigos; ou

¢) de modo genérico, desrespeitoso, ou pre-
conceituoso;

IV - ter resguardado o segredo sobre seus
dados pessoais, através da manuten¢io do
sigilo profissional, desde que nio acarrete
riscos a terceiros ou a saude publica;

V - poder identificar as pessoas responsa-
veis direta e indiretamente por sua assis-
téncia, através de crachas visiveis, legiveis
e que contenham:

a) nome completo;

b) fun¢io;

C) cargo; e

d) nome da institui¢io;

VI - receber informagdes claras, objetivas
e compreensiveis sobre:

a) hipdteses diagnosticas;

b) diagnosticos realizados;

c) exames solicitados;

d) agdes terapéuticas;
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e) riscos, beneficios e inconvenientes das
medidas diagndsticas e terapéuticas pro-
postas;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;
g) no caso de procedimentos de diagnosti-
cos e terapéuticos invasivos, a necessidade
ou nao de anestesia, o tipo de anestesia a ser
aplicada, o instrumental a ser utilizado, as
partes do corpo afetadas, os efeitos colate-
rais, os riscos e conseqiiéncias indesejaveis
e a duragéo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;
i) a finalidade dos materiais coletados para
exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas
existentes, no servico de atendimento ou
em outros servigos; e

1) o que julgar necessario;

VII - consentir ou recusar, de forma livre,
voluntaria e esclarecida, com adequada in-
formacéo, procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos a serem nele realizados;

VIII - acessar, a qualquer momento, o seu
prontuario médico, nos termos do artigo 3.
da Lei Complementar n. 791, de 9 de margo
de 1995;

IX - receber por escrito o diagndstico e o
tratamento indicado, com a identificagdo
do nome do profissional e o seu nimero
de registro no 6rgio de regulamentagio e
controle da profissao;

X - vetado

XI - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias
prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;
c) sem a utilizagdo de cédigos ou abrevia-
turas;

d) com o nome do profissional e seu nd-
mero de registro no 6rgio de controle e
regulamentagio da profissao; e



e) com assinatura do profissional;

XII - conhecer a procedéncia do sangue e
dos hemoderivados e poder verificar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram
a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

XIII - ter anotado em seu prontudrio,
principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagdes, com suas dosagens,
utilizadas; e

b) registro da quantidade de sangue rece-
bida e dos dados que permitam identificar
a sua origem, sorologias efetuadas e prazo
de validade;

XIV - ter assegurado, durante as consultas,
internagoes, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos e na satisfacdo de suas neces-
sidades fisioldgicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e cul-
turais;

e) a confidencialidade de toda e qualquer
informacao pessoal; e

f) a seguranca do procedimento;

XV - ser acompanhado, se assim o desejar,
nas consultas e internagdes por pessoa por
ele indicada;

XVI - ter a presenga do pai nos exames pré-
-natais e no momento do parto;

XVII - vetado;

XVIII - receber do profissional adequado,
presente no local, auxilio imediato e opor-
tuno para a melhoria do conforto e bem
estar;

XIX - ter um local digno e adequado para
o atendimento;

XX - receber ou recusar assisténcia moral,
psicoldgica, social ou religiosa;

XXI - ser prévia e expressamente informa-
do quando o tratamento proposto for expe-
rimental ou fizer parte de pesquisa;

XXII - receber anestesia em todas as situa-
¢Oes indicadas;

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou
extraordinarios para tentar prolongar a
vida; e

XXIV - optar pelo local de morte.

§ 1° - A crianga, ao ser internada, terd em
seu prontudrio a relagdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente du-
rante o periodo de internagio.

§ 2° - A internagdo psiquidtrica observara
o disposto na Secéo III do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Comple-
mentar n. 791, de 9 de margo de 1995.

ARTIGO 3° - Vetado
ARTIGO 4° - Vetado:
ARTIGO 5° - Vetado.
ARTIGO 6° - Esta lei entrara em vigor na
data de sua publicagio.
Palacio dos Bandeirantes,

17 de margo de 1999.

Mario Covas
Governador do Estado
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ANEXO 2

Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude

ELABORADA PELO MINISTERIO DA SAUDE EM CONSENSO COM OS
GOVERNOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS E COM O CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, que garante o acesso universal e igualitdrio
a agdes e servigos para promogdo, protegio e recuperacio da satide. Considerando a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as condicdes para a promogdo, prote¢io
e recuperagdo da saiide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispoe sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias inter-
governamentais de recursos financeiros na drea da savide. Considerando a necessidade de
promover mudangas de atitude em todas as prdticas de atengdo e gestio que fortalecam a
autonomia e o direito do cidaddo, o Ministério da Satide, o Conselho Nacional de Saiide e a
Comissdo Intergestora Tripartite apresentam a Carta dos Direitos dos Usudrios da Satide e
convidam todos os gestores, profissionais de satide, organizagdes civis, instituicdes e pessoas
interessadas para que promovam o respeito destes direitos e assegurem seu reconhecimento

efetivo e sua aplicagdo.

O PRIMEIRO PRINCIPIO assegura ao
cidadio o acesso ordenado e organizado
aos sistemas de satde, visando a um aten-
dimento mais justo e eficaz.

Todos os cidadaos tém direito ao acesso as
acoes e aos servicos de promog¢ao, prote¢io
e recuperagio da satide promovidos pelo
Sistema Unico de Saude:

I. O acesso se dara prioritariamente pelos
Servicos de Satde da Atengdo Basica pro-
ximos ao local de moradia.

II. Nas situagées de urgéncia/emergéncia, o
atendimento se dara de forma incondicio-
nal, em qualquer unidade do sistema.

III. Em caso de risco de vida ou lesdo grave,
devera ser assegurada a remogao do usud-
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rio em condigdes seguras, que ndo implique
maiores danos, para um estabelecimento
de satide com capacidade para recebé-lo.
IV. O encaminhamento a Atengéo Espe-
cializada e Hospitalar serd estabelecido em
func¢do da necessidade de satude e indica-
¢do clinica, levando-se em conta critérios
de vulnerabilidade e risco com apoio de
centrais de regulacido ou outros mecanis-
mos que facilitem o acesso a servigos de
retaguarda.

V. Quando houver limitagéo circunstancial
na capacidade de atendimento do servigo
de saude, fica sob responsabilidade do ges-
tor local a pronta resolugdo das condi¢bes
para o acolhimento e devido encaminha-
mento do usudrio do SUS, devendo ser



prestadas informagdes claras ao usuario
sobre os critérios de prioriza¢do do acesso
na localidade por ora indisponivel. A prio-
ridade deve ser baseada em critérios de vul-
nerabilidade clinica e social, sem qualquer
tipo de discriminac¢ao ou privilégio.

VI. As informagdes sobre os servicos de
saude contendo critérios de acesso, endere-
¢os, telefones, horarios de funcionamento,
nome e horario de trabalho dos profissio-
nais das equipes assistenciais devem estar
disponiveis aos cidadaos nos locais onde a
assisténcia

é prestada e nos espacos de controle social.
VII. O acesso de que trata o caput inclui
as agOes de protec¢do e prevencao relativas
a riscos e agravos a saude e a0 meio am-
biente, as devidas informagdes relativas as
acoes de vigilancia sanitaria e epidemiol6-
gica e os determinantes da saide individual
e coletiva.

VIII. A garantia a acessibilidade implica
o fim das barreiras arquitetonicas e de co-
municabilidade, oferecendo condic¢tes de
atendimento adequadas, especialmente a
pessoas que vivem com deficiéncias, idosos
e gestantes.

O SEGUNDO PRINCIPIO assegura ao
cidadio o tratamento adequado e efetivo
para seu problema, visando a melhoria da
qualidade dos servigos prestados.

E direito dos cidadaos ter atendimento
resolutivo com qualidade, em fun¢do da
natureza do agravo, com garantia de conti-
nuidade da atencéo, sempre que necessario,
tendo garantidos:

I. Atendimento com presteza, tecnologia
apropriada e condi¢des de trabalho adequa-

das para os profissionais da saude.

II. Informagdes sobre o seu estado de sau-
de, extensivas aos seus familiares e/ou
acompanhantes, de maneira clara, objeti-
va, respeitosa, compreensivel e adaptada
a condi¢ao cultural, respeitados os limites
éticos por parte da equipe de satide sobre,
entre outras:

a) hipéteses diagnosticas;

b) diagnosticos confirmados;

¢) exames solicitados;

d) objetivos dos procedimentos diagnosti-
cos, cirurgicos, preventivos ou terapéuticos;
e) riscos, beneficios e inconvenientes das
medidas diagndsticas e terapéuticas pro-
postas;

f) duragio prevista do tratamento proposto;
g) no caso de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos invasivos ou cirurgicos, a
necessidade ou nio de anestesia e seu tipo
e duragdo, partes do corpo afetadas pelos
procedimentos, instrumental a ser utiliza-
do, efeitos colaterais, riscos ou conseqii-
éncias indesejaveis, duragdo prevista dos
procedimentos e tempo de recuperagio;
h) finalidade dos materiais coletados para
exames;

i) evolugdo provavel do problema de satde;
j) informagdes sobre o custo das interven-
¢Oes das quais se beneficiou o usudrio.

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

a) motivo do atendimento e/ou interna-
¢d0, dados de observagio clinica, evolugio
clinica,prescri¢io terapéutica, avaliacdes da
equipe multiprofissional, procedimentos e
cuidados de enfermagem e, quando for o
caso, procedimentos cirtrgicos e anestési-
cos, odontoldgicos, resultados de exames
complementares laboratoriais e radioldgicos;
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b) registro da quantidade de sangue rece-
bida e dados que permitam identificar sua
origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

¢) identificagdo do responsavel pelas ano-
tagoes.

IV. O acesso a anestesia em todas as situa-
¢oes em que for indicada, bem como

a medicagdes e procedimentos que possam
aliviar a dor e o sofrimento.

V. O recebimento das receitas e prescricoes
terapéuticas, que devem conter:

a) o nome genérico das substancias pres-
critas;

b) clara indicagdo da posologia e dosagem;
¢) escrita impressa, datilografadas ou digi-
tadas, ou em caligrafia legivel;

d) textos sem c6digos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu nt-
mero de registro no 6rgio de controle

e regulamentagio da profissio;

f) a assinatura do profissional e data.

VI. O acesso a continuidade da atengdo
com o apoio domiciliar, quando pertinente,
treinamento em autocuidado que maximi-
ze sua autonomia ou acompanhamento em
centros de reabilitacdo psicossocial ou em
servicos de menor ou maior complexidade
assistencial.

VII. Encaminhamentos para outras unida-
des de saude, observando:

a) caligrafia legivel ou datilografados/digi-
tados ou por meio eletronico;

b) resumo da histoéria clinica, hipoteses
diagndsticas, tratamento realizado, evolu-
¢d0 e 0 motivo do encaminhamento;

¢) a ndo utiliza¢do de cddigos ou abrevia-
turas;

d) nome legivel do profissional e seu nime-
ro de registro no 6rgao de controle e regu-
lamentagdo da profissdo, assinado e datado;
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e) identificacdo da unidade de referéncia e
da unidade referenciada.

O TERCEIRO PRINCIPIO assegura ao
cidadao o atendimento acolhedor e livre
de discriminacio, visando a igualdade de
tratamento e a uma rela¢do mais pessoal
e saudavel.

E direito dos cidadios atendimento aco-
lhedor na rede de servicos de satide de
forma humanizada, livre de qualquer dis-
criminagéo, restri¢ao ou nega¢ao em fun-
¢do de idade, raca, cor, etnia, orienta¢do
sexual, identidade de género, caracteris-
ticas genéticas, condi¢des econdmicas ou
sociais, estado de saude, ser portador de
patologia ou pessoa vivendo com deficién-
cia, garantindo-lhes:

I. A identificagdo pelo nome e sobrenome,
devendo existir em todo documento de
identificagdao do usudrio um campo para
se registrar o nome pelo qual prefere ser
chamado, independentemente do registro
civil, ndo podendo ser tratado por ntiimero,
nome da doenga, codigos, de modo genéri-
co, desrespeitoso ou preconceituoso.

II. Profissionais que se responsabilizem por
sua atencdo, identificados por meio de cra-
chas visiveis, legiveis ou por outras formas
de identificagdo de facil percepg¢io.

ITI. Nas consultas, procedimentos diagnds-
ticos, preventivos, cirtrgicos, terapéuticos
e internagoes, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;
e) confidencialidade de toda e qualquer
informacao pessoal;



f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional.

IV. O direito ao acompanhamento por
pessoa de sua livre escolha nas consultas,
exames e interna¢des, no momento do
pré-parto, parto e pos-parto e em todas as
situagdes previstas em lei (crianga, adoles-
cente, pessoas vivendo com deficiéncias ou
idoso). Nas demais situagdes, ter direito a
acompanhante e/ou visita didria, ndo infe-
rior a duas horas durante as internagdes,
ressalvadas as situacoes técnicas nao indi-
cadas.

V. Se crianca ou adolescente, em casos de
internacdo, continuidade das atividades
escolares, bem como desfrutar de alguma
forma de recreagio.

VI. A informacéo a respeito de diferen-
tes possibilidades terapéuticas de acordo
com sua condicio clinica, considerando
as evidéncias cientificas e a rela¢do custo-
-beneficio das alternativas de tratamento,
com direito a recusa, atestado na presenca
de testemunha.

VII. A opgao pelo local de morte.

VIII. O recebimento, quando internado, de
visita de médico de sua referéncia, que ndo
pertenca aquela unidade hospitalar, sendo
facultado a esse profissional o acesso ao
prontuario.

O QUARTO PRINCIPIO assegura ao cida-
dao o atendimento que respeite os valores
e direitos do paciente, visando a preservar
sua cidadania durante o tratamento.

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

I. Escolher o tipo de plano de satde que
melhor lhe convier, de acordo com as exi-

géncias minimas constantes na legislacio,
e ter sido informado pela operadora da
existéncia e disponibilidade do plano re-
feréncia.

I1. O sigilo e a confidencialidade de todas as
informagdes pessoais, mesmo ap6s a morte,
salvo quando houver expressa autorizagio
do usuario ou em caso de imposi¢io legal,
como situagdes de risco a saude publica.
III. Acesso a qualquer momento, do pa-
ciente ou terceiro por ele autorizado, a seu
prontuario e aos dados nele registrados,
bem como ter garantido o encaminhamen-
to de cdpia a outra unidade de saide, em
caso de transferéncia.

IV. Recebimento de laudo médico, quando
solicitar.

V. Consentimento ou recusa de forma livre,
voluntaria e esclarecida, depois de adequa-
da informagcéo, a quaisquer procedimentos
diagndsticos, preventivos ou terapéuticos,
salvo se isso acarretar risco a saide publica.
O consentimento ou a recusa dados ante-
riormente poderdo ser revogados a qual-
quer instante, por decisdo livre e esclareci-
da, sem que lhe sejam imputadas san¢oes
morais, administrativas ou legais.

VI. Néo ser submetido a nenhum exame,
sem conhecimento e consentimento, nos
locais de trabalho (pré-admissionais ou pe-
riédicos), nos estabelecimentos prisionais e
de ensino, publicos ou privados.

VII. A indica¢ido de um representante le-
gal de sua livre escolha, a quem confiard a
tomada de decises para a eventualidade
de tornar-se incapaz de exercer sua auto-
nomia.

VIII. Receber ou recusar assisténcia reli-
giosa, psicoldgica e social.

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

X. Ser prévia e expressamente informado
quando o tratamento proposto for experi-
mental ou fizer parte de pesquisa, decidin-
do de forma livre e esclarecida, sobre sua
participagdo.

XI. Saber o nome dos profissionais que tra-
balham nas unidades de satde, bem como
dos gerentes e/ou diretores e gestor respon-
savel pelo servigo.

XII. Ter acesso aos mecanismos de escuta
para apresentar sugestoes, reclamacoes

e denuncias aos gestores e as geréncias das
unidades prestadoras de servigos de saude
e as ouvidorias, sendo respeitada a privaci-
dade, o sigilo e a confidencialidade.

XIII. Participar dos processos de indica¢do
e/ou elei¢do de seus representantes nas
conferéncias, nos conselhos nacional, es-
tadual, do Distrito Federal, municipal e
regional ou distrital de satide e conselhos
gestores de servigos.

O QUINTO PRINCIPIO assegura as res-
ponsabilidades que o cidaddo também
deve ter para que seu tratamento aconteca
de forma adequada.

Todo cidadio deve se comprometer a:

I. Prestar informagdes apropriadas nos
atendimentos, nas consultas e nas inter-
nagdes sobre queixas, enfermidades e hos-
pitalizagdes anteriores, historia de uso de
medicamentos e/ou drogas, reagdes alér-
gicas e demais indicadores de sua situagao
de saude.

II. Manifestar a compreensao sobre as in-
formacoes e/ou orienta¢des recebidas e,
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caso subsistam duvidas, solicitar esclareci-
mentos sobre elas.

III. Seguir o plano de tratamento reco-
mendado pelo profissional e pela equipe
de satde responsavel pelo seu cuidado, se
compreendido e aceito, participando ativa-
mente do projeto terapéutico.

IV. Informar ao profissional de satde e/ou
a equipe responsavel sobre qualquer mu-
danga inesperada de sua condigdo de satude.
V. Assumir responsabilidades pela recusa
a procedimentos ou tratamentos recomen-
dados e pela inobservancia das orientagdes
fornecidas pela equipe de saude.

VI. Contribuir para o bem-estar de todos
que circulam no ambiente de satde, evi-
tando 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 usuarios e trabalha-
dores da saude.

VIII. Ter sempre disponiveis para apre-
senta¢do seus documentos e resultados de
exames que permanecem em seu poder.
IX. Observar e cumprir o estatuto, o re-
gimento geral ou outros regulamentos do
espaco de satide, desde que estejam em
consonancia com esta carta.

X. Atentar para situa¢des da sua vida coti-
diana em que sua satide esteja em risco e as
possibilidades de reducéo da vulnerabili-
dade ao adoecimento.

XI. Comunicar aos servi¢os de satde ou
a vigilancia sanitdria irregularidades rela-
cionadas ao uso e a oferta de produtos e
servigos que afetem a satide em ambientes
publicos e privados.

XII. Participar de eventos de promogio de
saude e desenvolver habitos e atitudes sau-
daveis que melhorem a qualidade de vida.



O SEXTO PRINCIPIO assegura o com-
prometimento dos gestores para que os
principios anteriores sejam cumpridos.

Os gestores do SUS, das trés esferas de go-
verno, para observancia desses principios,
se comprometem a:

I. Promover o respeito e o cumprimento
desses direitos e deveres com a adogdo de
medidas progressivas para sua efetivacéo.
II. Adotar as providéncias necessarias para
subsidiar a divulgac¢do desta carta, inserin-
do em suas agdes as diretrizes relativas aos
direitos e deveres dos usuarios, ora forma-
lizada.

III. Incentivar e implementar formas de
participagdo dos trabalhadores e usuarios
nas instancias e nos 6rgaos de controle so-
cial do SUS.

IV. Promover atualizagdes necessarias nos
regimentos e estatutos dos servigos de sat-
de, adequando-os a esta carta.

V. Adotar formas para o cumprimento
efetivo da legisla¢ao e normatiza¢cdes do
sistema de saude.

I - RESPONSABILIDADE PELA SAUDE
DO CIDADAO

Compete a0 municipio “prestar, com a coo-
peracgao técnica e financeira da Uniédo e do
estado, servigos de atendimento a saude da
populagdo” — Constituicdo da Republica Fe-
derativa do Brasil, art. 30, item VII.

IT - RESPONSABILIDADES PELA GES-
TAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO
DE 1990

A.DOS GOVERNOS MUNICIPAIS EDO
DISTRITO FEDERAL:

1 — Gerenciar e executar os servicos publi-
cos de saide.

2 - Celebrar contratos com entidades pres-
tadoras de servicos privados de satide, bem
como avaliar sua execugio.

3 - Participar do planejamento, programa-
¢do e organizagdo do SUS em articulagao
com o gestor estadual.

4 - Executar servicos de vigilancia epide-
mioldgica, sanitdria, de alimenta¢ao e nu-
tricdo, de saneamento basico e de saude do
trabalhador.

5 — Gerir laboratorios publicos de satde e
hemocentros.

6 — Celebrar contratos e convénios com en-
tidades prestadoras de servigos privados de
saude, assim como controlar e avaliar sua
execugao.

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

49



B. DOS GOVERNOS ESTADUAIS E DO
DISTRITO FEDERAL:

1 - Acompanbhar, controlar e avaliar as re-
des assistenciais do SUS.

2 — Prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios.

3 — Executar diretamente acoes e servicos
de satde na rede prépria.

4 - Gerir sistemas publicos de alta com-
plexidade de referéncia estadual e regional.
5 — Acompanbhar, avaliar e divulgar os seus
indicadores de morbidade e mortalidade.
6 — Participar do financiamento da assis-
téncia farmacéutica basica e adquirir e dis-
tribuir os medicamentos de alto custo em
parceria com o governo federal.

7 — Coordenar e, em cardter complementar,
executar agdes e servicos de vigilancia epi-
demioldgica, vigilancia sanitdria, alimenta-
¢do e nutri¢do e saude do trabalhador.

8 — Implementar o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados junta-
mente com a Unido e municipios.

9 — Coordenar a rede estadual de laboratd-
rios de satide publica e hemocentros.
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C. DO GOVERNO FEDERAL:

1 — Prestar cooperagio técnica e financeira
aos estados, municipios e Distrito Federal.
2 — Controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
saude.

3 - Formular, avaliar e apoiar politicas na-
cionais no campo da saude.

4 - Definir e coordenar os sistemas de redes
integradas de alta complexidade de rede
de laboratdrios de saude publica, de vigi-
lancia sanitaria e epidemiolégica.

5 — Estabelecer normas e executar a vigilan-
cia sanitdria de portos, aeroportos e frontei-
ras em parceria com estados e municipios.
6 — Participar do financiamento da assistén-
cia farmacéutica basica e adquirir e distri-
buir para os estados os medicamentos de
alto custo.

7 - Implementar o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados junta-
mente com estados e municipios.

8 — Participar na implementa¢io das po-
liticas de controle das agressdes ao meio
ambiente, de saneamento basico e relativas
as condigdes e aos ambientes de trabalho.
9 - Elaborar normas para regular as re-
lagoes entre o SUS e os servigos privados
contratados de assisténcia a satde.

10 - Auditar, acompanhar, controlar e
avaliar as agdes e os servicos de saide, res-
peitadas as competéncias estaduais e mu-
nicipais.
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