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Novos Pactos da Saiude
definem as acoes no SUS

Aconteceram grandes mudancas na ar ea da saude no Brasil nas ultimas décadas. Um grande
movimento denominado Reforma Sanitaria, que contou a participacéo da sociedade,
principalmente por meio das Conferéncias de Saude, contribuiu para apr ovacao da Secao ll, da
Saude, artigos de 196 a 200 da Constituicdo Federal, que institui o Sistema Unico de Satde - SUS.
Esses artigos foram implementados por duas grandes Leis da Saude, n° 8.080/90 e 8.142/90. Elas
estabelecem de maneira pratica como cada artigo sobr e a saude deve ser interpr etado e
executado.

Essas leis deram origem as Normas Operacionais e Portarias que dizem como seréo
organizados e executados 0s servicos de assisténcia do SUS. Determinam o valor dos pagamentos
desses servicos, as responsabilidades, as esferas de gestao e de geréncia, enfim, todo o0 pocesso

administrativo do Sistema. Antigamente as egras para 0s servicos nos hospitais e postos de saude
eram definidos por decisdes para todo o pais centralizadas em Brasilia. As Leis da Saude mudaram
essa logica e pr omoveram a descentralizacdo da maioria dos r ecursos e das decisdes para 0s
Estados e Municipios; sao eles que prestam os servicos de saude para a populacéo.

Os Pactos pela V ida, em Defesa do SUS e Pacto de Gestao, conhecidos como Pactos pela
Saude, visam estabelecer prioridades e fortalecer a saude publica no pais. A discussao dos Pactos
durou cerca de dois anos nha Comissao Intergestores Tripartite - CIT, que reune, em ambito federal,
representantes dos secr etarios municipais e estaduais de saude e do Ministério da Saude. A
aprovacao no Conselho Nacional de Saude aconteceu em 09 de fevereiro de 2006, e a publicacéo
a partir das Portarias n° 399, Diario Oficial da Uniao - DOU do dia 23 de feveeiro de 2006, e n° 699,
DOU do dia 03 de abril de 2006. Nesse boletim vamos fazer um br  eve esclarecimento sobre o
Pacto pela Saude, na esperanca de colaborar para o Contr  ole Social do SUS, na nova fase da
saude no pais.

http://www.rebidia.org.br e-mail: rebidia@rebidia.org.br
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Guardada a devida pr oporcao, pode-se dizer que 0s
documentos do Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestéo assemelham-se aor egimento inter no
que existe nos Conselhos de Saude ou nas organizacoes
sociais. Or egimento € baseado na lei que institui o
Conselho de Salde, ele defineasr  egras basicas e 0s
consensos de como deve funcionar o Conselho. Na vedade
existem regras e normas de convivéncia e de administracao,
umas escritas e outras nao, em todos os ambientes sociais,

A definicao das regras para a Saiide

orientam as acdes do sistema e as competéncias e
obrigacdes das trés esferas de gover no, como também as
competéncias dos conselhos.

Os Conselheir os que desconhecer em o assunto,
certamente n&o entender&o alguns itens de pauta que serao
votados ao longo do ano, como a nova modalidade de
repasse de r ecursos. Agora sao apenas cinco grandes
blocos de r epasses pr evistos nos Pactos: ar  edefinicao
sobre 0 uso dos recursos do Piso Assistencial Basico - FAB;

A diferenca entre geréncia e gestao

GERENCIA: ¢ a funcdo de administrar

uma unidade ou 6rgao de saude -
ambulatoério, hospital, instituto,
fundacao. Os ger entes séao
trabalhadores da saude que
participam na administracdo dos
servicos do Sistema de Saude.

inclusive na familia. As r
sociedade e servem para as pessoas saber
obrigacdes e seus direitos.

Portanto, as normas operacionais, denominadas no SUS
de Norma Operacional Basica — NOB, agora redefinidas nos
Pactos da Saude, tém como principal objetivo estabelecer
como o SUS deve funcionar no pais. Portanto, os Pactos,
que substituem as NOB's, descr evem as estratégias que

O Pacto pela Vida define compromissos para 0s
Municipios, Estados € Govemo Federal em seis areas
prioritarias. Esse Pacto serve como unido de
esforcos e n&o interfere nas agendas especificas de
cada localidade. Além da pr omocao da saude, com
o envolvimento de atividades fisicas e boa
alimentacao, € prioridade a implantacao da politica
de Saude do ldoso, a diminuicdo da mortalidade por
cancer de colo de uter o e de mama, ar educéo da
mortalidade mater na e infantil, solucoes para
algumas doencas como dengue, hanseniase e
tuberculose e o fortalecimento da Atencéo Basica.

O Pacto em Defesa do SUS manifesta os
COMpPromissos com o0s principios da construcao de
Nosso sistema publico de salde, desde antes da
Constituicao Federal de 1988, enfatiza que saude €
politica de Estado e n&o de governos. O histérico do
Movimento da Reforma Sanitaria deve ser r etomado
para orientar 0s gestor es e as organizagoes sociais
que defendem a saude como um direito. Além disso,
€ preciso garantir o financiamento da saude,
principalmente a partir do que esta pr evisto na
Emenda Constitucional 29. Essa Emenda estabelece
a garantia minima de destinacao de r ecursos para a

egras fazem parte de qualquer
em suas

a elaboracao do plano de saude; ar

prioridades da saude; plano de metas; pr

acontecendo no seu municipio. E pr

colaboragao de cada um nessa nobre missao!

egionalizacao da
assisténcia e compr omissos de gestao; agenda de
ogramacao
pactuada e integrada; e outr 0s. O conselheir o pode nao
saber, mas os Pactos pela Saude podem ja estar

eciso ficar atento!
Queremos que os Pactos funcionem e contamos com a

Portanto, os gestor

0 governador; e 0 ministr

gestao dos recursos da saude.

Um resumo do que foi Pactuado em cada area

saude pelo Govemo Federal — valor do orcamento de
1999, com acréscimo de 5% , corrigido anualmente
pela variagdo do Pr oduto Inter no Bruto - PIBe o
investimento de pelo menos 15% dos r  ecursos do
orcamento municipal e 12% do orgamento estadual
em saude.

O Pacto de Gestao trata do detalhamento das
diretrizes da gestao, do financiamento do SUS e da
execucao dos servicos. Ele estabelece o pr ocesso
de descentralizagédo e r  egionalizagdo, com a
pactuacéo das r esponsabilidades do Gover no
Federal, dos Estados e dos Municipios. Na pratica,
estabelece 0 que compete a cada gover no - quem
deve fazer o qué e com que r ecurso, e fortalece a
gestao compartilhada e solidaria do SUS.

O grande segr edo para entender o Pacto de
Gestéao é saber como funciona a hierar quizacéao e o
grau de complexidade do Sistema e dos servicos,
como normalmente se fala no SUS. A Atencao Basica
€ a porta de entrada do SUS, feita normalmente a
partir de consultas com os pr ofissionais e
atendimentos nas unidades basicas de saude. Em
seguida temos os servigos de baixa complexidade,
que correspondem a soma das acdes basicas, mais

a disponibilidade de pequenas cirurgias, partos,
exames laboratoriais basicos, ultra-sonografia,
servicos de raio-x. A média complexidade diz respeito
a oferta de todos 0s servigos assistenciais,
laboratoriais, exames com maior grau sofisticagao. A
alta complexidade se r efere aos servicos ofertados
em grandes centr 0S € aos servicos Como 0S
transplantes, implantes, tratamentos de cancer
cirurgias do coragéo, entr e outr 0s. Os melhor es
indicadores para o usuario saber se o0 Pacto de
Gestao esta funcionando sdo o0 acesso, a qualidade,
o acolhimento prestados em todos os servicos, desde
0s basicos aos mais complexos, além de informacoes
claras, compromisso e responsabilidade.

Os principais destaques na gestao sao:

® aregionalizacdo como expressao da realidade
dos Municipios envolvidos na pactuacéo. Ela mostra
0 compromisso de como sera a Migilancia em Saude,
a Atencéo Basica e parte da atencao de Média
Complexidade em cada territério, a partir da decisao
dos Municipios e suas caracteristicas culturais,
econdmicas e sociais, facilidades de comunicacao e
de transporte;

es do SUS sao os secr
representando o prefeito municipal; os secretarios estaduais - representando
o0 da saude - r
republica. A responsabilidade dos gestores, ao assumir o0 cargo, € pessoal e
eles podem responder inclusive com seu patriménio no caso de fraude ou ma

GESTAO: é a responsabilidade de
comandar um sistema de saude -
municipal, estadual ou do Distrito Federal
e nacional, exer cendo as funcdes de
coordenacéo, articulagéo, negociagao,
planejamento, acompanhamento,
controle, avaliac&o e auditoria.

etarios municipais —

epresentando o pr esidente da

e 0 planejamento das r esponsabilidades e dos
investimentos entr e as r egides e no estado. Essa
articulacao sera estabelecida a partir da ealidade das
regides, para alcancgar a suficiéncia da Media
Complexidade e parte da Alta Complexidade dos
Servicos de Saude, além das necessidades da ar ea
da Vigilancia em Saude;

e aresponsabilidade das trés esferas de gestao
— Uni&o, Estados e Municipios pelo financiamento do
SUS. Esse financiamento deve contemplar as
desigualdades r egionais e sociais, acontecer
preferencialmente na modalidade fundo a fundo e em
cinco blocos de recursos:

e Atencao Basica;

e Atencao de Média e Alta Complexidade;
e Vigilancia em Saude;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Gestao do SUS.

Os blocos substituem as dezenas de modalidades
para 0 envio der ecursos, com contas bancarias
especificas e uso restrito, que atualmente vigoram na
relacéo entr e as esferas de gover no. Osr ecursos
para o Contr ole Social se encontram no bloco de
gestao do SUS.




0 Controle Social faz parte do SUS

O Pacto de Gestao pr evé acdes a ser em desenvolvidas para fortalecer o pr ~ ocesso de
participacao social. Destaca-se 0 apoio aos Conselhos de Saude e Conferéncias, o0 pr ocesso de
formacao de Conselheir 0s, a participacao e avaliacdo dos cidadaos nos servicos de saude, a
ampliacéo e qualificacéo da participacao no SUS e o processo de mobilizacao social e institucional
em defesa do SUS.

O Pacto de Gestao sera formalizado na medida em que 0s gestor  es municipais, estaduais e
nacional assinarem o Termo de Compromisso do Pacto pela V ida e de Gestao, que descr eve as
atribuicoes dos gestor es e se constitui em pilar da Gestao do SUS, com a adesé&o solidaria dos
Municipios, Estados e Uniao para a execucéo das politicas de saude. Os Conselhos de Saude tém
a responsabilidade de avaliar e apr ovar o T ermo de Compr omisso e participar ativamente das
articulacdes que vao garantir o sucesso do Pacto pela Saude.

Conselheiro, solicite que em seu municipio e no @mbito estadual acontecam encontr  0s para
estudar melhor o Pacto pela Saude e as mudancas que estao acontecendo no SUS, com
participacao de todas as for¢as sociais e das instituicoes publicas. O Pacto deve ser assumido por
todos. O SUS n&o € dos gover nos ou dos partidos politicos. Ele € uma conquista da sociedade.

Temos um longo caminho pela frente. Com a participacao e Controle Social podemos melhorar
0 SUS e lutar contra as forcas econémicas, politicas e sociais que ameacam o sucesso do Sistema
Unico de Saude e aumentar a possibilidade do pais poder ofer ecer a desejada humanizagao e o
acesso aos servicos com a qualidade que a populacéo tem dir eito.

Mais informacdes sobre Pacto pela Saude no endereco www.rebidia.org.br

Duvidas: entre em contato com o Conselho Estadual ou com o Conselho Nacional de Saude
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala 104B.

CEP:70.058-900 Brasilia-DF.

Fone: (61) 3315-2150/2151
Fax: (61) 3315-2414/2472

E-mail: cns@saude.gov.br
Endereco na Internet: http://conselho.saude.gov.br
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