Pactos 2006 inovam
processos e instrumentos

0 Sistema Unico de Satde (SUS) tem enfrentado, desde a sua criagao,
desafios que se renovam a cada etapa de implantacao e que sao — pode-se
dizer — permanentes. Durante o processo de descentralizacao do sistema,
evidenciaram-se especificidades sociais, politicas e administrativas das regides
brasileiras, confirmando a inviabilidade de se imporem normas gerais a um
pais tao vasto e diverso como 0 nosso. Uma nag¢do de dimensGes continentais
nao comporta modelos de gestao demasiadamente voltados a fixacao de
contedos normativos, técnicos e processuais, que tendem a excessos em
exigéncias e detalhamentos complexos. Para superarmos a fragmentacao das
politicas e programas de salde, o caminho que hoje se coloca é a

* estruturagao de uma rede solidaria e regionalizada de agbes e servicos que
qualifiquem o processo de gestao.

Com base nessas avaliacbes, 0s gestores do SUS, representados em suas trés
esferas, pactuaram, durante a reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
de 26 de janeiro de 2006, e foi aprovado pelo Conselho Nacional de Satide
(CNS), em 9 de fevereiro de 2006, o “Pacto pela Saide”, nas suas trés
dimenses: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, publicado na Portaria
GM/MS n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Realiza-se, assim, uma reforma -
institucional que defende o SUS como politica de estado, facilitando processos
de pactuacdo e de regionalizacao da salde. O “Pacto pela Satde” institui novas
bases para que o SUS alcance um processo mais solidario de gestao.

Saiba mais:

Consulte as Portarias GM: 399, de 22 de fevereiro de 2006 - Pacto pela Satde;
598, de 23 de margo de 2006 - Descentralizagao dos processos administrativos
relativos a gestao do SUS; 648, 649 e 650, de 28 de marco de 2006 - Politica
Nacional da Atencao Basica; 687, de 30 de marco de 2006 - Promocao da
Satde; 698, de 30 de margo de 2006 - Financiamento; e 699, de 30 de marco
de 2006 - Regulamento dos Pactos pela Vida e de Gestao.

As portarias serao detalhadas em um conjunto de publicacdes que compde a
série “Pactos pela Satide 2006", cujo primeiro volume é “Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao”. Integram a série, outros
volumes, abordando os temas Regulamento, Regionalizagao, Atencao Basica,
Promocdo da Salde, Regulacdo, Contratacdo e Programacdo Pactuada e
Integrada. Mantenha-se informado para saber que volumes ja estao disponiveis.
Para mais informacoes, contate o endereco eletrénico dad@saude.gov.br.
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Pactos pela Vida,
em Defesa do SUS
e de Gestao



= Pacto de Gestao
do SUS

0O Pacto de Gestao do SUS valoriza a relacdo solidaria entre gestores,
definindo as diretrizes e responsabilidades, em cada eixo de a¢do:

Descentralizacao

e  Descentralizacao dos processos administrativos relativos a gestao nas
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), entendidas como instancias
de pactuacdo e deliberacdo para a realizacao dos pactos intraesta-
duais e para a definicao de modelos organizacionais, a partir de dire-
trizes e normas pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

® ACIT e o Ministério da Salide (MS) promoverdo e apoiarao processos
de qualificacdo permanente, para as CIBs,

Regionalizacao

® As Regioes de Satide sao recortes territoriais inseridos em um espaco
geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e
estadual(ais) a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais,
de redes de comunicagao e infra-estrutura de transportes comparti-
lhados no territério.

® Adelimitacao de uma Regiao de Satide deve propiciar um certo grau
de resolutividade aquele territorio, como suficiéncia em atencao ba-
sica e parte da média complexidade.

® O planejamento deve considerar pardmetros de incorporacao tecnolé-
gica que compatibilizem economia de escala com eqiidade no acesso.

@ Para garantir a atencao na alta complexidade ‘e em parte da média
complexidade da assisténcia, as regides devem pactuar entre si ar-
ranjos inter-regionais, com agregagao de mais de uma regido em uma
macrorregiao.

e 0 ponto de corte da média complexidade, na regiao ou macrorre-
giao, deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado.

® Em alguns estados com maior adensamento tecnolégico, a alta com-
plexidade pode estar contemplada dentro de uma mesma regido.

Mecanismos de gestao regional
O conjunto dos gestores municipais da regiao e a representacao do
gestor estadual deverao constituir um espaco permanente de pactu-
agav, Co-yestan sonaara“e cooperanva, por meio ge um Lolegiaco
de Gestao Regional (CGR). A denominacao e o funcionamento desse
Colegiado devem ser acordados na CIB.

Financiamento do SUS

Principios gerais

® Responsabilidade das trés esferas de gestao — Uniao, estados € mu-
nicipios.

® Reducdo das inigiiidades macrorregionais, regionais, estaduais e
municipais.

® Repasse “fundoafundo” definido como modalidade preferencial para
a transferéncia de recursos entre os gestores.

® Financiamento federal de custeio constituido em blocos de recursos.

Os recursos federais para o custeio do SUS devem ser organiza-

dos e transferidos em cinco blocos de financiamento, quais sejam;

Atencdo basica

Atencdo de média e alta complexidade

Vigilancia em salide

Assisténcia farmacéutica

Gestao do SUS

Os recursos podem ser utilizados de forma global, dentro de cada

bloco, atendendo as especificidades previstas nos mesmos, conforme

regulamentacao especifica.

Financiamentos para investimentos
Devem ser alocados com vistas a superacao das desigualdades de
acesso e a garantia da integralidade da atencao a saude, Sao eixos
prioritarios para a aplicacdo de recursos federais de investimento: o
estimulo a regionalizagao e o fortalecimento da atencao basica. Te-
rao ainda prioridade aqueles que assinarem o Termo de Compromis-
so de Gestao.

Planejamento no SUS

Pontos de pactuacao priorizados

® Necessidades de satide da populagao como critério para o planeja-
mento, no ambito do SUS.

® |Integracdo dos instrumentos de planejamento, no contexto de cada

esfera de gestao e no SUS como um todo.

Institucionalizagao e fortalecimento do sistema de planejamento do SUS.

® Revisdo e adogao de um elenco de instrumentos de planejamento

~ (como planos, relatérios e programacoes) pelas trés esferas de ges-

tdo de planejamento no SUS.
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Programacao Pactuada e Integrada (PPI)
A Programacao Pactuada e Integrada (PPI) da atencdo a satide objetiva definir a progra-
magao das aces de satde, em cada territério, e nortear a alocacao dos recursos finan-
ceiros para a salde, a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores. Neste
Pacto, foram definidos varios principios que orientam a mudanca no processo de PPI.

Regulacdo da atencdo a saiude e regulacao assistencial
Foram pactuados os principais conceitos, diretrizes e metas. Ressaltamos algumas dire-
trizes:

o Cada prestador responde apenas a um gestor.

® A regulagao dos prestadores de servicos deve ser preferencialmente do municipio, con-
forme desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB, observado o Termo de Compro-
misso de Gestao do Pacto e considerando:

a descentralizacao, a municipalizacao e o comando (inico;

a busca da escala adequada e da qualidade;

a complexidade da rede de servigos locais,

a efetiva capacidade de regulacao;

o desenho da rede estadual de assisténcia;

@ a primazia do interesse e da satisfacao do usuario do SUS.

® A regulagdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual, ex-
pressa na coordenagdo do processo de construcao da Programagao Pactuada Integrada
da atencao a salde, do processo de regionaliza¢do e do desenho das redes.

® A operacao dos complexos reguladores, no que se refere a referéncia intermunicipal,
deve ser pactuada na CIB, podendo ser operada nos seguintes modos:

e pelo gestor estadual, que se relacionara com a central municipal, responsavel pela
gestao do prestador;

e pelo gestor estadual, que se relacionara diretamente com o prestador, quando este
estiver sob gestao estadual;

® pelo gestor municipal, com co-gestao do estado e representagao dos municipios da
regiao.

(Modelos que diferem das condigdes descritas neste item devem ser pactuados pela CIB

e homologados na CIT)

Metas gerais, no prazo de um ano

e Contratualizacao de todos os prestadores de servigo.

® Colocacao de todos os leitos e servicos ambulatoriais contratualizados sob regulaco.
e Extincao do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do codigo 7.

Participacao e controle social

A participacao social no SUS é um principio doutrinario assegurado pela Constituicao e
pelas Leis Organicas da Satide (8080/90 e 8142/90), constituindo parte fundamental
desté Pacto.

Acodes pactuadas para fortalecer a participacao social:

® Apoiar os Conselhos de Saude, as Conferéncias de Satde e os movimentos sociais que

atuam no campo da Saude.

Estimular a participa¢do e avaliagdo dos cidadaos nos servigos de saude.

® Apoiar os processos de educagdo popular em salde,

@ Apoiar a implantagdo e implementagdo de ouvidorias nos estados, Distrito Federal e
municipios.

® Apoiar o processo de mobilizacao social e institucional em defesa do SUS e na discussao
do Pacto.

Gestao do trabalho na Saude

Diretrizes para a gestao do trabalho no SUS
A politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a
valorizacao dos trabalhadores da Satde, a redugao dos conflitos e a humanizacao das
relagbes de trabalho. Neste Pacto foram acordadas as diretrizes e responsabilidades para
este eixo — mais detalhes na publicacao "Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo",

Educacao na Saude

Foram acordadas as diretrizes e responsabilidades para este eixo, destacando:

@ Avancar na implementacao da Politica Nacional de Educagao Permanente, assumindo o
compromisso de discussao e avaliagao dos processos e desdobramentos em sua imple-
mentagao, para 0s ajustes necessarios.

@ Considerar que a proposicao de agdes para formacao e desenvolvimento dos profissio-
nais da Satdde deve ser produto de cooperagdo técnica, articulacdo e dialogo entre as
instituicdes de ensino, de servicos e de controle social, podendo contemplar a¢oes no
campo da formacao e do trabalho.

Responsabilidades sanitarias das trés
esferas de gestao

Foram definidas as responsabilidades de cada esfera de gestao, em cada eixo. As respon-
sabilidades sanitarias e atribuicoes dos respectivos gestores, as metas e objetivos dos
Pactos pela Vida e de Gestdo para o ano em curso e os indicadores de monitoramento
que integram os diversos processos de pactuagao serao firmados, publicamente, por
meio dos Termos de Compromisso de Gestao Municipal, Estadual, do Distrito
Federal e Federal. A assinatura destes Termos substitui os “Processos de Habilitacao"
para os estados, Distrito Federal e municipios. Sua regulamentacdo é objeto de portaria
especifica.

o Municipios integrantes das Regides de Saude
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Fluxograma da gestao solidaria

extensao territorial efou densidade populacional que, conjuntamente, formam uma Res
gido de Saude Intramunicipal.

Regido de Saude Interestadual - £ composta por municipios limitrofes, situados
em diferentes estados.

Regido de Saiide Intraestadual — £ composta por municipios de um mesmo estado.

Regiao de Saide Intramunicipal — Organizada dentro de um Unico municipio com
grande extensdo territorial e/ou densidade populacional, cuja area € composta por
Distritog de Satide.

Regides Fronteiricas — Compostas por municipios limitrofes, situados em paises vizi-
nhos. Nesses casos, 0 Ministério da Satde (MS) encarrega-se de promover a articulacao
entre os palises e 6rgaos envolvidos, implementando os sistemas de salide locais, coor-
denando e fomentando a constituicao entre as Regides de Saude e participando dos
Colegiados de Gestao Regional (CGRs).

Macrorregido de Satde — Arranjos inter-regionais pelos quais mais de uma Regiao
de Satde agrega-se para garantir o acesso a atencao de alta complexidade ou a parte da
média complexidade, &s populaces das regides que nao disponham desses servicos.

Colegiado de Gestao Regional (CGR) - Espaco de decisao, definicao e de pactua-
cio das redes regionalizadas de atencdo & saide. Deve ser integrado pelos gestores
municipais de satide e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais) — exceto nos
casos das Regides Intramunicipais de Satide — sendo suas decisdes par consenso.

Setas — Indicam possibilidades de fluxos definidos pela Programacao Pactuada Integra-
da (PPI). As Regioes de Saide tém liberdade para definir os fluxos que Ihes permitam
alcangar maior resolutividade. £ importante que exista infra-estrutura de transportes e
de comunicagao para facilitar o transito dos usudrios e de informagbes sobre satide,
entre as cidades. . '
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