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1. APRESENTACAO

Estacartilha, elaboradapelo CEAP apartir dasuaatuagcdo com osforuns de salide, € umareflexdo sobrea
importénciade organi zacdo e mobilizacdo dos sujeitos sociais popul ares, tendo em vistaaimplantacéo do Pacto
pela Saude.

O CEAP é um centro de educacéo popular fundado ha 20 anos por liderancas sociais empenhadas com a
construcao de umasociedade democrética, justae solidaria. Desde oinicio dosanos 90, o Centro vem atuando em
politicasplblicassocias- epecid mentede salide- contribuindo paraforta ecer equdificar aparti cipacdo dacomunidade
napropos ¢ao e no control e das politicas pulblicas, com o objetivo de efetivar o direito humano asalide.

Os Foruns de Satide surgiram no inicio desta década a partir dareflexéo e da acdo de diversas organi zagoes
popularesquenosanos 90 atuavam no controlesocid daspaliticaspliblicasdesalide. Elesresultaram danecess dadede
ampliar e qudificar aparticipacéo dacomunidade nagestdo do SUS. O objetivo daorgani zagdo dos foruns éreunir
diversos sujeitos sociais popul ares que, com suas diferencas e especificidades, se encontram comprometidoscom a
salide publicaebuscam aprimorar ael aboragdo de politicas e de estratégias de atuacéo em salide, deformaarticulada

Se nao fossea mobilizacédo popular, com o apoiotécnico e palitico deprofissionais,
0 SUS certamentendo estaria sendo efetivado nacontra-méao da histéricatendéncia
neoliberal de privatizacio e precarizacio dos sistemas publicos de saide. E a

organizagao ealutapopular quefazem adiferencanoBrasil.

Atua menteapopulacéo brasileirasabe ereconhece aimportanciado SUS naefetivacdo do direito humano a
salde. Nao hacomo ignorar osdados:

* 580 milhdes de procedimentos priméri os, consultas, exames, internagdes, partose

» milharesdetransplantes;

* emtorno de 80% dos brasil eiros/as se beneficiam exclusivamente do SUS naatencéo asalde;

* 100% dapopul acéo s beneficiadas agbes col etivas como devigilanciasanitériae epidemiol 6gica(vacinase
controledeepidemias).
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O SUSéreconhecido como um dos melhoressistemas de salide do mundo. Por outro lado, aindahamuito para
semdhora:

* acoberturadaatencdo bésica, especid mente atravésdaSalide daFamilia;

* 0 acessp aatae médiacomplexidade;

* aorganizacdo dareferénciaentre 0Sservicos,

* aassgénciafarmacéutica

Paraisto poder acontecer também épreciso aumentar osrecursosparao Sistemaeaplicaloscom maiscuidado.

Paracontribuir nasuperacdo desses problemas, esta sendo implantado o Pacto pela Saide. Esteéum acordo
com pretensdo de quadlificar um conjunto de questdes que aindasdo entraves no funcionamento do SUS, masquevai
precisar daparticipacdo dacomunidede paraser efetivado endo correr 0riSco deser gpenasumaboai ntencdo. Apostamos
nagarradasociedade paraparticipar acompanhando e exigindo o comprometimento dos gestorescom o desafio de
tornar o Pacto umaredidade. E estacartilhapretende ser umaferramentaque contribuaneste sentido.

A cartilhaPacto pela Salide: possibilidade ou realidade? ndo reproduz o contetido do Pacto pela Satdee
nem pretende ser umainterpretacdo anditicaagprofundada, massim, oferecer umaleiturareflexivaeexplicativa. Elase
propdead ertar emobilizar acomunidade paratransformar o Pacto—hojeumaposs bilidade- emredidade. Paratanto,
elaabordaasseguintesteméticas.

* 0 contexto do surgimento do Pacto;

* uasdimensies,

« ostemasedtruturantes (Atencéo Bési ca, Regiondizacdo/Hierarquizacéo e Financiamento);

* aparticipacdo dacomunidade no exercicio do controlesocid dasalde;

* 0 processo de construgéo etransicdo e

* 0 Pacto enquanto possibilidade.

Esperamos que esta cartilha contribuano fortal ecimento dos sujeitos sociais popularesque lutam pelo direito
humano asalide. Umalutaque neste momento passa, centramente, pelaefetivacéo do Pacto pela Salide.

Boa leitura e atuagao!
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2. 0 CONTEXTO DE SURGIMENTO
DO PACTO PELA SAUDE

2.1. O Pacto pela Saude e a Reforma Sanitaria Brasileira

Vocéjadeveter ouvido falar sobre 0 novo Pacto pela Satde. Trata-se de um esforco dastrés esferasde
governo (municipios, estadose Uni&o) para, juntamente com o Conselho Naciona de Salide, rediscutir aorganizacéo
eo funcionamento do SUS. Semelhante aoutros pactos, o objetivo principal deste éavancar naimplantacdo dos
principioscongtitucionaisreferentesasalide no Brasil.

E importante reafirmar que o SUS é uma politica pablica da qual nos,
brasileir os, podemosedevemosnosor gulhar. Temosumadasmelhor espropostas

desistema de saude publica do mundo.

Facilmentereconhecemasqueo Brasil éopaisdofutebol, docarnava, dadiversdade culturd, etc. Entretanto, néo
podemoasdizer queo Brasil sgareconhecido pe o seu SistemaUnico de Salide— SUS—como merediaser. Primeiro, porque
osinteressesneoliberai sbuscam transformar nosso direto asalideem mercadoriageradoradelucro. Paraiso, muitagente
atuas sematicamente paraqueapolitica publicanéo funcione e paraque as pessoas tenham planos privados de salide.
Segundo, porque o SUS aindaé umapropostamuito recente, cons derando olongo periodo quevivemossem qua quer
politicaplblicadesatideuniversd edequaidadenoBrasl.

Parademongrar agrandezadaconquistadecidedaniagqueo SUSrepresenta, resgatamosseusprincipiosediretrizes:

* 0 atendimento é universal (paratodos), independente de etniaou classe socidl;

* éintegral, ou sgja, temos actes de promogao, protecdo e recuperacdo da salde;

* éeqiitativo, possui programas e agdes de acordo com as hecessi dades especificas.

Iss0 ndo quer dizer quetudo estaperfeito ou quetodos os cidaddos conseguem receber o devido atendimento
imedi atamente, mas 0s nimeros mostram que avancamaos muito.
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Por exemplo:

a) 0 SUStem hoje umarede de maisde 63 mil unidades ambul atoriais e aproximadamente 6 mil unidades

hospitalares, somando maisde 440 mil |eitos;

b) 0 SUS garante anual mente cercade:

* 12 milhdesdeinternacbes hospitalares,

* 1 bilh&o de procedimentos de atencéo primériaasalde;
* 150 milhdes de consultasmedicas,

* 2milhdesde partos,

* 300 milhGesde exameslaboratoriais,

* 132 milhbes de atendimentos de altacomplexidade;

¢ 14 mil transplantesde 6rgéos.

¢) o Brasil é 0 segundo pais no mundo em nimero detransplantes,

d) apoaliticade atendimento universal as Doencas Sexua mente TransmissiveiAIDS pel o SUS éreconhecida

mundidmente;

€) possui um efetivo sistemade vacinagéo

gque vem combatendo e erradicando
variasepidemias.

Frenteaestesnimeros, cabe umapergunta:
a saude no Brasil, considerando-se o total da
populacao, era melhor antes ou depois da
construcéo do SUS?

Osdados parecem ndo deixar dividas sobre
os avancgos dasalide publicano pais nos tltimos
15 anos. E isso deve ser motivo de orgulho para
todososbrasileros.
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2.2. O Pacto pela Saude e as novas exigéncias do SUS

Tanto aimplantacdo quanto aconsolidacéo destanovapoliticapublica

desalide vem exigindo um esforgco muito grande dasoci edade organizada.
I sso provaque o SUS aindaenfrentaproblemas. Considerando-
Se que 0s seus principios e diretrizes devem permanecer da
formacomo foram propostos naConstituicao, vemosqueas
normati zagOes apresentam limites que impedem avangos
estruturais. Convivemoscom muitasregraseagumasdelas
ultrapassadas e até contraditorias. Osgestoreseasliderancas
gueatuam no controlesocia perdem-se, emmuitoscasos, numa
burocraciaque parecendoter fim, ou convivem comumsisema
de normas inaplicavel a suarealidade, dificultando assm a
implantacdo do SUS. Além disso, asdiversasexperiéncias
de hierarquizacdo e descentraizacdo demonstram que ha
problemaseindicam anecess dade de mudangas.

Essaredlidadefoi detectadahamuito tempo e vem sendo di scutida pel asociedade, por profissionaise por
gestorescomprometidoscom o SUS. Foi pautadas ltimas Conferénciasde Salide e do Congresso do CONASEMS,
realizado em 2004, o que resultou em profundaanalise do SUS no contexto pds-NOBs.

Essesdiferentes debates demandaram acriacdo de umanova propostade pactuacdo sobre o funcionamento
do SUS. Tratou-se, primeiramente, de um didlogo iniciado hamais de dois anos entre o Ministério daSalide, o
Conselho Naciona de Secretérios de Salide (CONASS) e 0 Conselho Nacional de Secretérios Municipais de
Salde (CONASEMS) sobre suas respectivas responsabilidades. Esse didlogo entre astrés esferas do governo
proporcionou novas orientages quanto ao funcionamento do SUS queforam encaminhadasao Conselho Nacional
de Salide. Estas hovas orientactes, depois de discutidas e aprovadas pelo CNS em fevereiro de 2006, resultaram
no que se chamou de Pacto Pela Salide.
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3. ENTENDENDO O PACTO PELA SAUDE

E fundamental reafirmar que o novo acordo buscapreservar osprincipiosdo SUS previstos na Constitui¢io
enal e OrganicadaSatide. O proprio Pacto prevé estratégias que afirmam esses principios. E apartir delesque
Se construiu uma pactuacdo que contemplatrésgrandes areas.

a) PactopelaVida

b) Pacto em Defesado SUS

c) Pacto de Gestéo do SUS

No inicio do processo, o debate estava centrado somente na gestéo do SUS. Entretanto, os acimulos
posterioresindicavam aimportanciade seampliar adiscussdo e apactuagdo paraumavisio maisintegral. Embora
atualmente o Pacto pela Salide contempl e essas trés dimensdes separadamente, a perspectivaé que aindaem
2007 tenhamos um Unico Pacto.

O Pacto pelaVida, tem como foco central 0 estabel ecimento de um conjunto de prioridades sanitariasa
serem assumidas pel os gestores dastrés esferas. A s prioridades séo apresentadas em formade metasnacionais,
estaduais, regionaise municipais. Elasse originam apartir darealidade especificade cadagestéo.

Para 2006, foram pactuadas naciona mente seis prioridades.

1. salide do idoso;

2. controle do cancer do colo de Utero e damama;

3. reducdo damortalidadeinfantil ematerna;

4. fortalecimento das capaci dades de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase nadengue,

hanseniase, tuberculose, maariaeinfluenza;

5. promocéo dasalde;

6. fortalecimento daatencdo bésica

Essas prioridades buscam enfrentar os principais problemas de salide que assolam o pais, os estados, as
regioes e os municipios. Definidas as prioridades nacionai's, 0s estados e municipios constroem as suasapartir do
contexto local. Entretanto, € importante que as prioridades ndo focalizem algo que ja € parte do cotidiano do

10
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sistema, como por exemplo, avacinacdo. Eladeve continuar sendo feitacom qualidade, mas néo necessariamente
precisaconstar como prioridade porquejafaz parte da culturados gestores, consel heiros e cidados.

A importancia do Pacto pela Vida é a definicéo e vinculacao de recur sos
financeir ospar aessasprioridades. Umavez acor dadas, € preciso definir recur sos
orcamentarios, para que elas ndo passem de boas intencoes.

Paraque essas prioridades expressem arealidade nacional, estadual, regional emunicipal, devem estar em
profundaconsonanciaentresi. 1sso ndo significa, por exemplo, que as metas hacionai s sgjam umaimposi Gao ao
municipio. Com o Pacto o objetivo € exatamente eliminar este formato. Mas 0 municipio deve atentar paraas
prioridades das outras esferas e discutir como elas podem responder as suas necessidades. E preciso também
definir as suas proprias prioridades, que dizem respeito especificamente ao seu territdrio. O documento que deve
guiar o estabel ecimento dessasmetas €0 “ Plano de Salide” .

O Pacto em Defesado SUStem como objetivo discutir o sistemaapartir dos seus principiosfundamentais.
Pode-se dizer que setrataderepolitizar o debate emtorno do SUS parareafirmar seu significado e suaimportancia
paraacidadaniabrasileira. Eleé parte do processo democrético do paisetem como primeirafinalidade apromocéo
eefetivacdo do direito asalide. Emboraesse propdsito muitas vezes sejadesvirtuado por diferentesinteresses, é
fundamental que asociedade compreendaaimportanciada politicapublicaparaaefetivacdo dosdireitos.

Diferente do quejaaconteceu com o Pacto Pela Vida e o Pacto de Gestéo, o Pacto em Defesado SUS
aindando foi regulamentado, mas suas diretrizes operacionaisforam pactuadas e recomendam:

a) expressar 0S Compromissos entre os gestores do SUS com a consolidacdo da Reforma Sanitaria
Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Satde estabelecidos na
Constituicdo Federal;

b) desenvolver e articular agdes no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais gestores
que visem qualificar e assegurar o Sstema Unico de Sadide como politica publica.

Paragarantir adefesados principios do SUS e asseguré-|o como politica publica, foram definidas como

fundamentaistrésfrentesde acéo.

S
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1) Primeiro, implementar um amplo processo de
mobilizacdo socid paradivulgar asatidecomo
direito de todos e 0 SUS como a politica
publica que deve responder a esse direito.
Deste processo resultou afamosa Carta dos

Direitosdos Usuariosdo SUS, uminstrumento
importante paraamobilizacdo e controle socidl;
2) A segundafrente de acdo € mobilizar asociedade

paraque tenhamos maisrecursos paraasalde.
A perspectivaéqueem curto prazo aEmenda
Condtituciona n° 29 sgaregulamentada; eem
longo prazo, que a salide tenha aumentado
seusrecursosorcamentariosefinanceiros,
3) A terceira grande frente, que diz respeito a ampliagéo do didlogo com a sociedade, sera abordada no
quinto capitulo.
Sobre o Pacto em Defesado SUS, temos duas observactes adestacar. Primeiro, devemos evitar discutir
politicas paraeste ou aquele governo. O gque se procura, no caso do financiamento, € construir umapoliticade
Estado que garanta estabilidade e o progressivo aumento dos recursos destinado asalde.

Ao mesmo tempo em que se defende a necessidade de estabilidade da
economia do pais, devemos falar também da estabilidade financeira da politica
social. No caso da salde, em sucessivos gover nos, encontrou-se um “jeitinho”
paramudar ou burlar alegisacdo etirar osrecursos destinados a esta pasta. O
financiamento das acOes e ser vicos da salide ndo pode depender da benevoléncia
deste ou daquele gestor.

2120
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A outraobservacdo que consideramosimportante destacar € atensao gerada entre os diversos segmentos
envolvidos, durante aconstrugdo desteitem do Pacto. Nem todos concordaram com o contetido do mesmo, atal
ponto de aindando ter sido regulamentado. As perguntas que a soci edade deve fazer sdo: “ Quaisos motivosque
vém impedindo essaregulamentacéo?’ “Qual o problemade sedefender com todasasletraso SUS como projeto
politico?” A licdo que setiradesse processo é que precisamosestar aertas, poisnem todos que dizem defender o
SUS o querem defato. Por isso, éfundamental que osagentesdo controlesocia se mobilizem pararegulamentar
esse Pacto em Defesa do SUS.

O Pactode Gestdo do SUS éaterceiradimensdo do Pacto pela Salde. Suasdiretrizesdizem respeito a
Regionalizacao, ao Financiamento, ao Planejamento, a Programacéo Pactuadae I ntegradadaAtencéo a Salide
(PPI), aRegulacdo daAtencdo a Salide e daAssisténcia, a Participagéo e Controle Socia, a Gestéo do Trabal ho
e aEducacdo na Saude.

Seu foco estaem radicalizar os principios daregionalizacdo e hierarquizacéo - hoje um dos maiores
desafiosdo SUS. O sistemaainda convive, em muitos casos, com umaldgicaarcaica, centralizada, e que ndo
permite o pleno e qualificado acesso dos cidaddos as acoes e servicos de salde.

Damesmaforma, o Pacto de Gestdo do SUS definiu com maior clareza as responsabilidades de cada
esferade governo. Com certeza, todos convivemos com o chamado “ empurra-empurra” (descumprimento
de pactuacdes) entre os gestores, que aumentam cadavez mais astensdes paraver de quem éaresponsabilidade
nasaude. E o cidadéo ficano meio, sem saber ao certo aquem deverecorrer paragarantir o seu direito. Com
anova pactuacao, as responsabilidades ficaram melhor definidas.

Outro aspecto que deve ser ressaltado no Pacto de Gestdo do SUS é o esforgo de reconhecer que o
controle social tem importanciaestrutural nagestdo do SUS. Japassou o tempo em que o gestor centralizava
todas as decisdes sobre a salide. Para que o controle social tenhamelhores condic¢des de atuacédo, o Pacto
prop&e um conjunto de agdes. A titulo de exemplo, umadas maiores dificul dades atuai s dos consel hos e ter
estrutura pararealizar seu trabalho. Além dos gestores muitas vezes desrespeitarem as deliberacdes, ainda
inviabilizam a atuac&o dos consel heiros quando ndo ap6iam agbes formativas, quando serecusam aliberar
recursos paraviagens e hospedagem para consel heiros em eventos importantes, quando ndo viabilizam sala

20130

‘ Cartilha.p65 13 15/3/2007, 11:25



com telefone para o conselho trabal har, quando
negam veicul os paraacdes de fiscalizacéo,
etc. O Pacto, reconhece o dever dos
gestores de destinar maior orgcamento para
oexerciciodo controlesocial.

No entanto, é preciso dar eco auma
criticafeitano Brasil inteiro sobre o processo
de construcdo do Pacto pela Saude. Se,
por um lado, ele se propdeapotencidizar o
controle social, por outro, 0s gestores
envolvidos na sua construcéo nao
conseguiram dia ogar substancidmentecom
todosossegmentosdo controlesocid . Embora
otextofina tenhasido gprovado peo Consdho
Naciona de Salide, poucosforam osdebates
publicos em 2004, 2005 e 2006 que
possibilitassem aos movimentos, as

organizacOes e aos conselhos do pais

inteiro colocar em pauta suasidéias, posi ¢oes e perspectivas sobre téo importante assunto. O Pacto propdem-se
apotencializar o controle socia, masaformacomo e efoi desencadeado inicial mente deu aimpressdo de ndo estar
coerente com 0 seu proposito.

214
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4, TEMAS ESTRUTURANTES DO PACTO PELA SAUDE

Até aqui, fizemos uma retomada sobre o processo de construgdo do Pacto da Salde, apresentando e
analisando suastrés dimensdes. Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do Sus e Pacto de Gestéo.
Alémdisso, o Pacto seconstitui apartir de umaunidade de principios que buscam:
* respeitar asdiferencaslocaiseregionals,
* reforcar aorganizacao dasregides sanitarias (regionalizacdo) ingtituindo mecanismos (colegiados) deco-
gestéo eplangiamento regiondl;
* qualificar o acesso ao direito humano asalde;
« redefinir instrumentos de regul ac&o, programacao e aval iacao;
» valorizar acooperacdo técnicaentre osgestores,
« unificar osdiversos pactosexistentes,
* edimular o financiamento tripartite com critérios de equidade nastransferénciasfundo afundo efortal ecer
ocontrolesocid.
O Pacto também € composto de diversostemas. Sem desmerecer aimportanciade nenhum, vamos priorizar
aguelesque, a0 NOSO ver, mais serelacionam com as demandas el utas dos sujeitos sociais popul ares pel o direito
humano asalde. Sdo eles. Atencéo Basica, Regionalizacdo e Hier ar quizacao e Financiamento.

4.1 Atencéo Basica

E preciso superar o conceito equivocado de que a Atencdo Basica no
S é salide barata e sem qualidade para o povo pobre. Pelo contrario,
ela deve ser universal eintegral, envolvendo agdes de promogao,
protecao e recuperacdo da salde.

No ambito do SUS, aAtencéo Bas caenvolve ages que serel acionam com aspectos coletivoseindividuais.
Elabuscaresolver os problemas de salide maisfrequentes e de maior relevanciaparaapopul agdo. Paraisso, 0s

20150
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profissionai s de salide congtituem equi pes que trabal ham seguindo os principiosdauniversaidade, daintegralidade
e daequidade. Estes profissionaistambém devem estar atentos paraaacessibilidade, acoordenaco, o vinculo, a
continuidade, ahumanizaco, aresponsabilizacéo e aparticipacdo socid.

A Atencao Basicadeve ser aportade entradado cidaddo ao Sistema, garantindo assim o seu acesso. Por
isso elaétdo importante paraaorganizacdo gera de SUS. Quando aAtencdo Basicando €bem estruturadae néo
€ reconheci dacomo estratégica, acabaganhando forcaal dgica hospital océntrica, em que o cidaddo estabel ece
relacdo direto com o hospital. Esseaindaéum dosgrandes problemasdo SUS e por isso aAtencdo Basicaprecisa
ser qudificada

Com apropostado Pacto pela Salude, aorganizacdo daAtencdo Basicatem como principal estratégiao
fortal ecimento da Salide da Familia, que éimportante paraaampliacdo e apromocao daintegralidade. A Salideda
Familiabuscapromover areorientacdo das préticas e agies de sallde - que passaaacontecer deformacontinuae
proximadafamilia, com humanizacgo eacol himento, fortal ecendo assm o vincul o entre osprofiss onaise osusuarios.

Esse novo papel da Salde da Familia fara ela mudar de status, deixando de ser um
simplesprograma, paracaptar recursos, e se transformar numa estratégia da Atencéo
Badica Gradativamente, todososcidadaos
ecidadas(inclusiveo padre, o prefeitoe
0 juiz) devem estar adscritos num
territorio definido e sob os cuidados de
umaequi pe de salide.
AindasobreaSaldedaFamilia, o
Pacto reafirma que as equipes sejam
formadas, no minimo, por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saiude. Todos os

integrantesdaequipe minimadevemter
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jornada de trabalho de 40 horas semanais. Conforme a necessidade, a equipe pode ser ampliada com horas de
trabalho de outros profissionais, como, por exemplo, dentistase psicologos. Vaelembrar o esforgo do Pacto para
gue os profissionai s tenham boas condi¢des de trabal ho e sal éri os condi zentes com a profisséo. Por outro lado,
cabeadesatender bem o cidad&o, cumprir integralmenteacargahorériacontratadae, juntamente com asliderancas
locais, cuidar das questdes rel acionadas a salide da comunidade, como, por exemplo, o destino do lixo. Aliés
cumprir acargahorariadeveriaser 6bvio, masndo €. Muitos profissionai s aindaacham que 0 seu compromisso €
atender um nimero“x” de consultas. O dever defazer cumprir acargahorariaédo gestor municipal. Quando o
gestor ndo o faz, 0 Conselho de Salide deve exigir queofaca.

Todos devem lutar para que o trabalho do profissional da saude sgja
valorizado, mas ndo podemos aceitar que alguém trabalhe menos do que foi
contratado, ascustasdo dinheir o publico.

O Pacto também define claramente as principai sresponsabilidades de cadaesferade governo. SeaUnido
(esferafederal) tem aresponsabilidade de el aborar asdiretrizes dapoliticanaciona deAtencdo Basicaem Sallde,
a0 Municipio cabe definir eimplantar o model o de Atencao Bésicaem seuterritdrio. E importante ressaltar mais
umavez aautonomiado Municipio em definir suapoliticaapartir dasdiretrizesnacionais. Entretanto, ndo se
podeconfundir ‘autonomia’ com ‘irresponsabilidade’, pois, todostém o dever desepreocupar equalificar
cada vez mais a Atencdo Béasica. Se essa politica ndo esta organizada, aumenta o custo das agdes em
saude, as pessoas sofrem maise perdem qualidade devida, enquanto o mer cado da salilde aumenta seus
lucrosem detrimento dosnossos dir eitos.

A Atencao Bésica e o Controle Social

O Pacto, no que serefereaimplantacéo dapoliticade Atencéo Bés ca, recomendaque osgestoresmunicipals
aumentem gradativamente as Equi pes de Salide daFamilia, de Salide Bucd e deAgentes Comunitarios de Salide.
Essapropostadeve seguir aregulamentacdo estadual aprovadapelaComisséo IntergestoresBipartite- CIB.
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Os projetos de implantagcéo de novas equipes devem ser

aprovados pelo Consalho de Salide do Municipio e em seguida
encaminhados a Secretaria Estadua de Salde (ou sua insténcia
regional) para andlise. A Secretaria Estadual os encaminha para a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) que os andisa e 0s aprova.
Findmente, osEstadosencaminham osprojetosparao Minigtério daSalide,
até o dia 15 de cada més. Com base nessas informagdes, 0s municipios
receberdo osrecursos/incentivosdo Piso deAtencéo Basica(PAB)
vaiavd.

Damesmaformacomo no Termo de Compromisso,
queveremosno proximo capitul o, agui existeuma
criticadediferentessujeitosdo controlesocia

Depoisque o Conse ho gprova, éencaminhado
para a Secretaria Estadua e para a CIB que
podem modificar apropostasemvoltar outravez
parao Consalho. A critica aponta a necessidade

degarantir o didogo eo poder ddiberativo do Consdho até afasefind.

As liderancas que fazem o controle social devem estar atentas e exigir que o0 gestor construa uma
proposta de Atencéo Basicaintegrada ao Sistema. E esta propostadeve resolver as demandas a partir dos
principios do SUS, sempre tendo como base 0 Plano de Salide. Aprovar essa propostasignificamuito mais
que simplesmente concordar ou ndo. E preciso discuti-laapartir de critérios bem definidos, quelevem em
contaos problemas da salide da popul agéo e 0 atual estégio deimplantacéo do Sistemanaquelelocal. Depois
de construidaaproposta, € fundamental um acompanhamento sistematico paraque o projeto setraduzanum
sistemade salide mai s organizado e humanizado.

20185

‘ Cartilha.p65 18 15/3/2007, 11:25



4.2 Regionalizacao e Hierarquizacao

A Saude como direito de todos exige do SUS
acdes que garantam a universalidade do acesso.
Nos 16 anos de histéria do Sistema Unico

de Saude avancamos muito neste sentido.

A municipalizacdo, ao atribuir aos municipiosum papel central no plang/amento e naexecucdo dasagdese
servicosde salide, contribuiu paraque cadalocal pudesse diagnosticar e responder as suas necessidades.

A Atencao Basica, tendo como estratégiaa Salde da Familia, possibilitou aampliacéo dapromocéo eda
garantiado aosservigosem cadamunicipio. A implementacdo progressivadaregionaizacdo, mesmo aguém
do necessario, estimul ou aarti culagdo entre 0s pequenos municipi os paraorganizarem osservicosde médiaedta
complexidade, garantindo assmmaior acessibilidade.

Contudo, estes servigosde médiaedtacomplexidade sfo andaum dosgrandes estrangulamentos quedificultam
0 acesso universal do cidadédo ao SUS. 1sso acontece por variosfatores:

a) amaioriados municipios ndo tém estruturapropriaparaatender estademanda;

b) muitas vezes os gestores pulblicos, ao invés de pactuar os servicosentre si, organizando efortalecendo a

estruturapublicaparaestefim, acabam comprando osservicosdainiciativaprivada;

C) o setor privado € predominante naof erta destes servigos e disponibilizaao sistemaum ndmero menor do
que a demanda necesséria (Um pouco por causa da baixa remuneracéo do SUS). Isso acaba sendo
estratégico, poiscriafilas de esperaforcando apopul acdo apagar pelo atendimento;

d) os servicos de média e ata complexidade geram um grande lucro. Por isso, ha situacfes em que 0s
profissionais - articulados com clinicas e laboratorios, estimulam o uso destes servigos, mesmo sem
necess dade, aumentando cadavez maiso lucro do setor privado.

Como conseguiéncia, surgem|ongasfil as de pessoas esperando servicos de diagndsti co (exames) e procedimentos
demédiaealtacomplexidadeea” ambulancioterapid’, que é uma préticacomum detransportar oscidadaos paraos
municipios maioresonde hdof ertaprivadadestes servicos. Nestes casos, € comum anecess dade do pagamento por
estessarvigos, indusive, porquemuitosmunicipios, aoinvesdeorgani zar aregiondizacdo (pactuacdo eencaminhamento),
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optam por estimular a famosa consulta social para

especidistas. Neste caso, osgestoresmunicipals
fazem acordos com clinicas, profissionaisou
hospitais que cobram das pessoas um preco
um pouco menor do valor de mercado e o

gestor canaliza toda a sua demanda para la.

Por maisque essapréticapareca, paraaguns,
umaboaalternativa, ela énociva. Alémdeser
ilegal, ferindo o principio da gratuidade,
transferearesponsabilidade do gestor parao
usudrio.

Egteproblematem solucén? S6 sehouver
umapressso ndd paraquecsgestoresdaoorem
uma solucdo conjunta, buscando criar uma
estruturaarticuladaentreos diversosmunicipios
para atender a demanda. E o que procura
fomentar o Pacto pda Salide. N&b que sgaumanovidade. Estapropostaé parte dasdiretrizeseregulamentacbesdo SUS,
maso Pacto enfatizaesse processo e procuraimpulsionélo.

A diretriz daregionalizacéo do SUStem o grande papel deorganizar asagdese servicosdasaldeapartir de
regides sanitérias. Essaorganizagao setornaaindamaisimportante quando setratado acesso dos cidaddos aos
servicosdemédiaeatacomplexidade. N&o € possivel quetodos os municipiostenham capacidade deredlizar, por
exemplo, aquimioterapia. Entretanto, todo cidadao tém direito ao acesso a esse tratamento de formagratuita,
mesmo que sgjaforado seu municipio.

Paraqueissofuncione, o Pacto identificaquatro tiposderegidessanitéarias:

a) intramunicipais. formadadentro deum mesmo municipio;
b) intraestaduai s: formadas por muni cipios dentro de um mesmo estado;
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C) interestaduais: formada por
municipiosde estadosdiferentes,

d) fronteiricas: formada por
municipios brasileiros e de outros
paises.

Essas regifes sanitérias
possibilitam quetodos osmunicipios
brasileiros estegam solidariamente
articulados. Buscando aprofundar as
experiéncias anteriores, o Pacto
amplia e facilita a articulagcéo dos
municipios localizados nas regides
limitrofesdosestados. Ummunicipio
n&o precisa necessariamente fazer
parte de umaregido sanitariado seu
estado. Sealocalizacdo geogréficae

outroscritériosfacilitarem 0 acesso dasua popul agdo aregido forado seu estado, 150 ndo poderd ser um problema.

Paraquearegionalizacdo seefetive, em vistada gar antiado acesso, equidade
eintegralidadedo Sistema, € necessario um processo qualificado de plang amento.
Osmunicipios, apoiadospelo Estado e Unido ejunto com o controlesocial, devem
seempenhar paraqueele sgaorganizado levando em conta suas car acter isticas

geogr aficas, epidemiolgicas, etc.

O Pacto reafirmano processo de plangjamento aimportanciado Plano Municipal de Salide, do Relatorio de

Gestéo, do Plano Diretor da Regionalizacéo-PDR, do Plano Diretor de Investimento — PDI e da Programacéo
Pactuada e | ntegrada de Atencéo a Salide-PPI.
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O Plano Municipal de Satdeeo Relatorio de Gestdo so 0s principaisinstrumentos do plangjamento
dosmunicipios. Elesdevem traduzir arealidade da salide no municipio, apontando os principaisproblemaseas
acOespararesolvé-los. O Plano ndo deve ser apenas um documento bem feito para se por nagaveta, masdeve
servir dereferéncia paraagestéo e para o controle social. Suaavaliacao deve ser feitaapartir do Relatorio de
Gestéo. Esses dois instrumentos - Plano Municipal e Relatério de Gestéo, séo fundamentais para avancar na
organizacao e no funcionamento do SUS.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) é o desenho das diversas regides sanitarias de um estado.
Observando o mapa de cada estado, se definiréo as diversas regides a partir de critérios como: facilidade de
acesso, meios detransporte, necess dades e servigos of ertados, etc. Mas esse desenho deve ser também resultado

deum acordo entre osmunicipiosenvolvidosedeve searticular aPPl.

A Programacéao Pactuada e | ntegrada daAtencdo a Saude (PPI) € o plangjamento

dosservicosdeumaregido, ou sga, €0 diagnostico eadefinicdo do
gue 0 municipio precisa e pode ofertar para que seus
cidadéos tenham acesso aos servicos de saude. Com
base na sua realidade especifica, 0 municipio vai
pactuar servigos com outros municipios e pagar por
eles. Setiver dgum servigo sobrando, pactuacom

outros o oferecimento destes e recebe por
isso. Mas é importante repetir: “o
Sservico nuncadeve ser cobrado do
cidad&o!”

O Plano Diretor de
Investimento (PDI) éapactuacéo
dosrecursos necess&rioseaforma
de desembolso dos mesmos para
garantir a oferta dos servigos
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acordados, ou sgja, 0s municipios que tém anecessi dade do servico pagam e 0s que prestam o servigo recebem
por isso.

Paraqueestesacordossgiam efetivadosefuncionem, estaprevisto no Pacto de Gest@o acriagdo deum Colegiado
deGestdo Regional . Estaéagrande novidade naregionaizacdo no Ultimo periodo. Emborasgamos sabedoresquea
smplescriacéo demalsum egpago ndo resolvetodos osproblemeas, ssbemaosgueessamedidarepresentaumapossibilidade
maisamplaedemocréticaparaosgestores, podendo resultar em comqualidade parao cidadéo.

Este colegiado deve ser composto por todos os gestores de umadeterminadaregido. Quando isso ndo for
possivel imediatamente, € necessario estabel ecer um cronogramaonde estejaprevistaainser¢io detodos. E neste
colegiado que deve ser construidaa PPl e o PDI, e definidas as prioridades e as estratégias do atendimento de
todas asdemandas por servigos de salide. Essas defini¢cdes devem estar de acordo com os Planos Municipaisde
Saude.

A Regionalizagéo e o Controle Social

No processo de regionalizagéo, o
controlesocia tem um papel fundamentd:

garantir que este processo se efetue de
acordo com os principiosdo SUS. Seha
Muitos gestores compro-missadoscom o
SUS, ha também aqueles que atuam
contra, articulados com o mercado da
saude.

Para que o processo de
regiondizacéo sgafeitodeacordocomo
direitoasalidedo cidadd endovisandoo
lucro dea gumasempresasouindividuos,
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éfundamentd que osconsa heiroseliderancas de salide acompanhem o processo de construcao do desenhoregiona e
dasdiscussdes sobreame hor formadegarantir osservigos. Primeiro, € preciso segpropriar dessedebateno municipio.
| sso éimportante porqueum dosgrandes problemasdo SUS é que os servigos nem sempre s8o organi zadosapartir das
necess dades, mas apartir daofertade servicos (maisrentéveis) disponibilizados por agunsgrupos. Paraisso, é
fundamenta aconstrucéo participativadeum Plano Municipa daSalidequaificado e écom baseneleque osgestores
devemimplementar apoliticadasalide.

No entanto, ha ainda uma dificuldade grande para que os agentes do controle social acompanhem
S stemati camente esse processo daregionalizagao: ndo existe um espaco regionaizado de controle socia quepossa
deliberar sobre aorganizacdo regiona . Em estadoscomo o RS, jaexistem os Consel hos Regionaisde Salide, mas
el esndo condizem necessariamente com asfuturas Regides da Salide. Assim, mesmo que osconsel hosestaduais
tenham esse papel, seradificil acompanhar e deliberar cotidianamente sobre cadaregido, ficando prejudicado o
exerciciodo controlesocial.

Acreditamos que o controle social deva qualificar sua participacdo no processo de implantacdo da
regionalizacdo. Pensar o SUS somente dentro do nosso municipio vai contra o principio da solidariedade e é
irracional parauma proposta gque se pensacomo sistema. O controle social deve ser 0 *grilo chato’ queinsiste
sempre paraque sgjalevado em contatodo o conhecimento acumul ado nahistériado SUS.

4.3 FINANCIAMENTO

Entender o financiamento da satde parece dificil para quem atua
no controle social. Mas 0 SUS s6 funciona setiver dinheiro e se for
administrado de forma transparente e com responsabilidade. Claro

gue sb isso ndo é suficiente, mas sem dinheiro, responsabilidade e

transparéncia, o SUS jamais se efetivara plenamente.

Seolharmosparaahistoriadas politicapublicasno Brasil, éfécil perceber que asalide semprerecebeu
menos recursos do que o necessario. Nota-se, também, que muitos gestores ndo gastaram o dinheiro dasalide
deformaracional eresponsavel e que até esconderam o dinheiro e ametodol ogiade gestdo dosolhosdos
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cidaddos. Com aconstrucdo do SUS, houve avancos, masrestam aindamuitos desafios.

A Constituicdo de 1988 define que a responsabilidade de financiamento da salide € das trés esferas de
governo: municipios, estadose Unido. A Le 8.080/90 define que osrecursosaserem repassadosao SUS devemn
ser suficientes paraarealizacéo de suasfinalidades. E estabel ece aindaos critérios para o repasse de recursos aos
estados e municipios, dizendo que ametade deve ser repassada de acordo com o nimero de habitantes.

Jaal e 8.142/90 complementa o processo de financiamento estabel ecendo que:

* osrecursos da salde serdo repassados de formaregular e automética;

* estes recursos sO podem ser gastos com agoes e

servicosde salde;

* 0S gastos em salide s podem ser realizados

com agoes previstasno Plano Municipal da
Saude, que é aprovado pelo Consel ho.

A prépriaCondtituicdo etambémal e Organicada
Salide ndo impediram um conjunto de desmandos e
equivocos que deixaram a salide cada vez com menos
recursos. Criou-se até a CPMF como um incremento de
receitaparaasalide, mastambémisto ndo resolveu, porque
Sereduziu recursosdeoutrasfontes.

Foram congtruidoscaminhospearaburlar aCongtituicéo
eale, easaldefoi perdendo dinheiro. Gastou-setambém
muito com agbesquendo S0 epecificasdadrea. A corrupcéo

com o dinheiro da salide nos acompanha desde sempre. Recentemente vivemaos o0 escandal o dos
sanguessugas que desviou muito dinheiro paraum bando de corruptos. Hatambém o repassedo dinheiro por parteda

Uni&o aestadose municipios por um conjunto de programas quetambém burlam alegid acéo, engessando osrecursos
por meio dasfamosas* caixinhas .

Tudoisso gerou umamobilizacdo socid querediscutiu o formato definanciamento dasalideno Brasil. A primeira
acdo foi aproposicao daPEC-169, em 1993, que SO foi aprovadano ano de 2000 como EC-29.
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EntreasprincipaisinovagtesdaEmendaCondituciona 29 est8o:

* adefini¢cdo de um percentual minimo aser investido pel os gestores (ndo podemos esquecer que aunido
ficou com menor responsabilidade do que estados e municipios);

« adefinicdo do que é agcdo e servico em salde;

* aconstitucionalizacdo do Fundo de Salide e da Participacéo da Comunidade.

A EC-29 determina ainda a necessidade de sua propria regulamentacdo
depoisdecinco anos. Portanto, aregulamentacéo € o grande desafio da sociedade,
inclusiveaumentando a par ticipacdo da Uni&o no Financiamento da Sadde.

O Pacto pela Satde enfatiza o temado financiamento no Pacto em Defesado SUS, propondo um processo

demobilizacdo pelaregulamentacéo da EC-29 e pel 0o aumento dos recursos parao SUS. No Pacto de Gestéo o

financiamento também é enfatizado, conforme podemosverificar aseguir.
~NFPa O Pacto de Gestao traz como principios:

» aresponsabilidade dastrés esferas de gestéo no financiamento dasalde;
* areducdo dasiniquidades que ainda persistem no pais;
* 0 repasse fundo afundo.
Entretanto, umadas principai s mudancas estano financiamento do
custeio com recursosfederais. A intenc&o é avancar no processo
de descentraizacdo dosrecursosparaque osestadose municipios
tenham maior autonomia. Diante disso, o recurso federal serd
organizado etransferido em blocos, para:
a) atencéo basica;
b) atencdo de média e altacomplexidade;
c) vigilanhciaem salide;
d) assisténciafarmacéutica;
€) gestéo do SUS.
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Cadaum desses Blocos é congtituido por estratégias e rubricas especificas, através dasquaiso recurso sera
repassado (ver volume 1 daSérie* Pactos’). Com essamudanca, o propdsito éreduzir asmaisde cem ' caixinhas
derepasse paramenosde cinquienta. Se olharmos paraoscritériosdalL ei Orgéanicada Salide, esse nUmero ainda
éalto, masrepresentaum avanco em rel agdo apraticaexistente.

Outramudancaimportante diz respeito ao Limite Financeiro Globa dosMunicipios, Estadose Distrito
Federal. A portaria 699/GM, de 30 marco de 2006, que regulamenta o Pacto pela Vida e o Pacto de Gestéo,
defineque osgestoresdevem elaborar 0“ Termo de Limite Financeiro Globa” explicitando atotalidade derecursos
asereminvestidos nos Blocos acimadescritos. Devem constar osrecursosaserem repassados pelo Ministério da
Sallde, osrecursosdo estado e osrecursosque 0 municipioirainvestir. Seum determinado municipiofor referéncia
paraservicosacidadaos de outros municipios, também deveradiscriminar 0srecursos necessarios paraatender
aquelapopul acéo.

A perguntaque saltaaosolhoséaseguinte:

Ser& que o Pacto se constituiranum instr umento capaz
deproduzir avancosno financiamento da saide?

Essaéumagrande divida, namedidaem queleismaioresdo que esta, inclusive apropriaConstituicdo, ja
foram desrespeitadas. Paraalém dessadlvida, € possivel dizer que o Pacto se propde aqualificar o repassede
recursos para estados e municipios. Busca, ainda, tornar mais transparente o processo de gestdo dos recursos.
Entretanto, apresenta poucos sinais que indicam o aumento de recursos paraa salide. Seraverdade que astrés
edferasdegoverno estaréo comprometidas com aregulamentacéo daEC-29, inclusive com o aumento daparticipacéo
daesferafederal no financiamento do SUS?1sso éfundamental num momento em que principdmenteameédiaea
altacomplexidade estéo extremamente estrangul adas. Por fim, sobre o repasse fundo afundo, também restauma

lacuna, namedidaem que o Pacto o define como uma*“ modalidade preferencial” e ndo obrigatoria.

O Financiamento do SUS e o Controle Social

Ao exercicio do controle social ficao desafio defazer do Pacto pela Saiide um instrumento de lutaque
qualifique nossa propostade financiamento dasatide. O primeiro passo édiscutir nasnossas organizagdes sociais
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e nos consel hos como estdo 0s gastos com asalide no NosSso Municipio. Seraque o gestor estacumprindo coma
EC-29?Além defazer o dever de casa- que é cumprir comaEC-29, é preciso um comprometimento local coma
mobilizagdo nacional em prol daregulamentagéo destaEmendaConstitucional .

Outroitemfundamenta éver qua o custo dasagieseservigosdesalide e como éefetuado o pagamento. Tambem
eimportante conferir seosgastosestéo sendo efetuadosapartir dasactes previstasno Plano Municipa daSatide.

A comunidade, especialmente através dos consel hos de salide, deve participar e exigir que o municipio
construao“ Termo do Limite Financeiro Globa do Municipio”. Esse processo deve estar profundamentearticulado
a0 plangiamento regiona que seefetivanarelacdo com outrosmunicipios. Umavez definido aorigem edestino do
recurso, o controlesocid tem atarefadefiscalizar aexecucdo orcamentéria, tendo em vistaumasalide de qualidade
paratodos e todas.
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5. A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO EXERCICIO DO
CONTROLE SOCIAL

Quando o Movimento pelaReforma Sanitériaconstruiu apropostado SUS, partiade algumas convicgoes
importantes, das quais destacamosduas:

19) 0 SUS e seus principiosfundamentai s deveriam constar naConstitui c&o;

2°) asociedade deveriaparticipar aivamente daconstrucéo eimplantacéo do SUS. Paraisso, seriaimportante

guetivéssemos osconsa hosde salide garantidosem L el como instanciasingtituci ondlizadas de proposi céo
econtrolesocial.

Passadostodosessesanosde SUS, € possive afirmar que essas convicgdes quei mpulsionaram o Movimento
pela Reforma Sanitéria sdo de importancia estrutural para se construir uma nova proposta de salide que sgja
compreendidacomo direito detodos e dever do Estado.

Por outro lado, podemos compreender aimportanciadaparticipacdo dasociedade
no controledo SUS, olhando 0 modo como séo construidas e executadas as politicas
publicas de salide atualmente no Brasil. Mesmo com os avancos significativos
conquistados por umarede de milhares de cidaddos e cidadés que atuam no

controledo SUS, aindaperd stem fragmentosde umaculturaadministrativa
ultrapassadaonde o gestor resiste em discutir com asociedade
0 quéecomo fazer. Pior: hacasosem que o gestor aindafaz
daméguinapublicaum meio de atender ainteressesdegrupos
eindividuos particularesem detrimento aosdireitosdos
cidaddos.

Os motivos que explicam essa realidade s&o
diversos. Mas é importante considerarmos o fato de
gueaexperiénciademocraticabrasileiraéandamuito
recente. Fomos disciplinados a ndo participar dos
espacos publicosendo intervir nosrumosdo paisede
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nossas cidades. Temos uma cultura politica brasileiramuito influenciada pel os periodos de autoritarismo e de
desmandos; e ai ndaexistem cidad&os que acham que as deci sdes devem ficar com os* entendidos’ e queands, 0
“povo” cabe aceitar asdecisdes.

Com o SUS, tivemosavancosem dir ecao a par ticipacao cidada. Aospoucos,
estdo se consolidando espacos especificos de exer cicio dessa participacdo, como
€0 caso dos conselhos de satide, cujo papel érealizar o controle social. Por isso o
SUSr epresentaum passoimpor tantepar aaradicalizacdo da democr aciano pais.

Osespacosde participacdo forma como os Consel hos ndo nasceram de umamagica. S&o frutosdo préprio
processo de participagdo e organizacdo social. 1sso deixa a convicgdo de que a participacao e a capacidade de
mobilizacdo e pressdo sao os motores das mudancas estruturais nasatide. Entretanto, aparticipacéo ndo pode se
resumir aatuacéo em consel hose conferéncias. (Inclusive, precisamosfazer umaprofundaavaliacéo paraverificar
até que ponto estamos conseguindo incidir nas politicas publicas apartir danossaatuacao nesses espacos.)

A participacdo socia vai muito aém eébem maisrica Temosum conjunto de experiénciasemtodo Brasil
mostrando como elapode ser ef etivanasalide, cruzando agdes entre espagosformaisendo formais. Ou sgja, para
que o Consel ho de Sallde cumprabem com seu papel, é fundamental que a sociedade em geral o entendae que
participedalutapelo direito humano asalide, inclusive através de outros meios einstrumentos.

Com o Pacto pela Saude, ha o reconhecimento de que os Conselhos ndo esgotam a participacéo da
comunidadeno SUS. Osmovimentoseosoutros sujeltossociaisenvol vidoscom aconstrucgo do SUS desempenham
papel fundamental napromogao e no desenvol vimento dacidadania, paraaém doslimitesingtitucionaisdo SUS.

Parao Férum Sul da Salide e 0 CEA P esse reconheci mento € importante porgque complementaum processo
organizativo iniciado hamuitos anos nostrés estados do sul do Brasil e que, recentemente, estdcomegando ase
articular com alutapelasalide realizadano Nordeste. Mas é fundamental considerarmos dois aspectos:

1°) N&o podemos perder de vistaaimportanciados consel hos como espacos | egitimos e deliberativos do

SUS. Nesse sentido, reconhecer outras formas de participagdo ndo significacriar outrasinstancias de
deliberacéo aos moldes dos consel hos.
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2°) A sociedade organizadadeveter completaautonomiae espagos proprios paraconstrucao de suasedtratégias
eacles. Seo Estado tem o papel defortal ecer aparticipacdo, ndo significatutelar ou mostrar asociedade
como eladeve fazer alutasocial. A sociedade deve ter seu espaco autbnomo, inclusive de criticas e
tensBes com o Estado, mesmo qued e gpdieessasiniciativas. Somenteass mademocraciaserafortalecida
A partir dessacompreensdo, €importante observar que o Pacto ampliaas possibilidades defortal ecimento
equalificacdo daparticipacdo socid . Como vimosanteriormente, essaéumalutahistorica. Vejam quaisas agdes
gue devem ser desenvolvidas pel os gestores conforme o Pacto:
a) apoiar osconsel hos de salide, as conferéncias de salide e 0s movimentos sociai s que atuam no campo da
salde, com vistas ao seu fortal ecimento, paraque 0smesmos possam exercer plenamente 0s seuspapéis,
b) apoiar o processo deformacéo dos conselheiros;
) estimular aparticipacéo e avaliacdo dos cidadaos nos servicos de salide;
d) apoiar osprocessos de educacdo popular nasalde paraampliar e qualificar aparticipacdo social no SUS;
€) apoiar aimplantacéo e implementacdo de ouvidorias
nosmunicipioseestados, com vistasao fortalecimento
dagestéo estratégicado SUS;
f) apoiar o processo de mobilizacdo socid

einstitucional em defesa do SUS e na
discussdo do Pacto.
Mais uma vez podemos nos

perguntar:

Serd que isso € uma novidade?

E claro que n&o!

Comanormatizacdo anterior, jase
tinhapossbilidadederedizar essasagies.
O queo Pacto pela Satude procurafazer
eexplicitar eampliar essaspossibilidedes.
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Procura, inclusive, definir claramente as responsabilidades dos gestores no trato desta questdo eincide paraque
el esestabel ecam um cronograma paraimplantar agbes que aindando realizam (detalhado no proximo capitul o).

O Pacto, éuma possibilidade paraavancarmosno SUS e no fortal ecimento do controle social. Masétarefa
detodos quetém um compromisso com o SUS atuarem paraque el e sgjaimplantado. A lutadasociedadeem geral
eaacado dos conselhos ndo podem andar areboque dos entes pablicos, mas qua quer iniciativaque contribuapara
suadinamicapropriadeve ser fortalecida.

Quem sabe, com o Pacto pela Satde facamos do nosso direito e do dever de participar, umarealidade
cadavez mais presente em nosso cotidiano.

Conforme procuramos mostrar, temos um papel enorme em todos os itens tratados pelo Pacto.
M as temos também um desafio enorme que éfortalecer e qualificar nossa acéo para além deste Pacto.
Dessa forma, teremos mais condigdes de apontar os limites intrinsecos a ele e as possibilidades de
super a-los. Afinal, o quedeveguiar nossalutanéo €o Pacto em s, mascomo elecontribui par a efetivar mos
odireito detodosetodasdeterem uma salde de qualidade. E que, a partir disso, conformeas palavras
do grande sanitarista brasileiro Gilson de Carvalho, “ as pessoas sgjam maisfelizes’.
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6. O PROCESSO DE CONSTRUCAO E TRANSICAO
DO PACTO PELA SAUDE

Agoravocé deve estar se perguntando: Como se dara o processo de construgao etransi¢ao do Pacto pela
Saude? Seraque o meu municipio e o meu estado jaaderiram ao Pacto? Como efetivar umaestratégiaparaque
osagentesdo controlesocial cumpram com o seu papel estabel ecido pel o Pacto? Por onde comegar?

6.1 Termo de Compromisso de Gestao

Em 30 demarco de 2006, o Ministro da Salide assinou aportarian® 699/GM que deu seqliénciaao processo
de implantagdo do Pacto pela Vida e do Pacto de Gestao.

Um dos objetivos desta portariafoi definir as diretrizes
operacionais e 0s desdobramentos para o processo de
gestdo do SUS. Eladefiniutambém como sriaatransicéo

€ 0 monitoramento destes pactos, dando unidade aos

f“t\\‘"{([

processos de pactuacao deindicadorese metas.

A principal definicdo desta portaria foi o
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO.
Trata-se de umaespéciede contrato que osgestores
assinam, constando todas as suas
responsabilidades no tocante as agbes e servigos
de salide. E um contrato porque os gestores
devem ser sujeitos de todo um processo de
discussio dassuasresponsabilidadescom asoutras
efferas sam queninguém definaautoritariamente
suas obrigacdes. Claro que esse processo
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sempre pressupde avigénciados principios e diretrizesdo SUS. O termo trata apenas como 0s principios seréo
implantados dentro dos contextos especificos.

Esse Termo passou aser o meio pelo qual osgestoresfazem suaadesdo ao Pacto. | sto significaque aadesio
nao sera automética, mas que todos os municipios, estados, o Distrito Federa e aUni&o devem desencadear um
processo de discussdo com os agentes do controle social e as outras esferas de gestéo, para que se estabelecaa
adesdo.

O prazoinicial para adesdo dos estados, Distrito Federal e municipios foi de nove meses apos a
publicacdo desta portaria, portanto, até 30 de dezembro de 2006. No entanto, este prazo esta sendo

prorrogado para que o processo possa acontecer deforma democr atica e convincente.
6.2 A construcao do Termo de Compromisso Municipal

Ja dissemos acima que os Termos de Compromisso de Gestdo, tanto de estados, Distrito Federal e dos
muni cipiosiréo substituir os atuai s processos de habilitagdo ao SUS. Dissemostambém, quetodos os municipios
terdo responsabilidades basi cas das quai s ndo podem abrir méo em nenhumahipotese apartir do Pacto. 1sso ndo
significaque todos os municipios devem ou consigam dar conta dessas atribui gdesimediatamente. Entretanto,
devem pactuar um cronogramaquemostre‘como’ e*‘quando’ elas serdo assumidas.

A partir dessas prerrogativas € que todos 0os M uni cipios devem construir o seu Termo paraque sgjapossivel
0 acesso as agles e servicos de qualidade paratodos os cidadéos. De posse do documento final, os consel heiros
de salide, os outros gestores (sejam municipios Estados e Uni&o) e os cidadaos em geral poder&o monitorar
permanentemente sedeterminado municipio estdcumprindo ou n&o com os compromissos acordados. Seraum
documento publico que permitiraumafiscalizacdo maiseficiente.

Paraisso acontecer, éimportante aparticipacéo do controle socia janaconstrucéo do Termo. Afindl, cabera
ao Conselho de Salide aprovar a proposta.
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Mas como deve ser construido o processo e como podemos participar ?

A primeiraquestéo fundamental parao sucesso deste processo é:

O Termo n&o deve ser uma construcao individual,
somente no municipio, como se elefosse uma ilhaisolada.

E daro quecadagestor municipal éresponsivel paratomar ainiciativaderesponder por seuterritorio epopul agzo.
Nenhum gestor deve esperar que outrosfacam por €l eo que éresponsabilidade sua.
Entretanto, aqui vale o grande principio dasolidariedade presenteno SUS. Todo gestor municipal deve contar
COmM 0 gpoi 0 dosoutrosgestores municipai sdiretamente envol vidose de outras esferas de governo parap0r em prética
um processo de negoci acao e construcao do Termo. Até porquendo épossivel pensar o Sstemaisoladamente.
A segundapremissaé

A necessaria relacdo entre o Termo de
Compromisso eo Plano Municipal de
Salde.

O Termo ndo podediminuir ou substituir o
Plano de Salide. Ao contrério, aperspectivaéque
0 Plano de Salde e o Relatério de Gestéo se
efetivem como os Unicosinstrumentosde
plangjamento do SUS.

Neste sentido, 0 Termo € um
meio paraqueo conteido do Planode
Salide sgaredizado. A construcéo do
Termo requer um Plano de Satidemuito
bem congtruido, que consigaidentificar
0s problemas e apresentar solucbesde
curto, médio e longo prazo. Assim,

‘ Cartilha.p65 35

15/3/2007, 11:25



estaremaos contribuindo paraevitar osfamosos* planosdegaveta’, que sio bem el aborados por dgunstécnicosmas
depoisdescons deradosno cotidiano do fazer salide.
Oterceiro pressuposto é que:

Nada pode ser construido sem a participacdo ea
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude.

Gestor que ndo discute e submete suapoliticaao Conselho aindando compreendeu aconcepcdo de Estado
que asociedade brasileiravem construindo nos Ultimostempos. Construir apoliticade Salidejunto com o Conselho
ndo significao gestor garantir apenas o espaco formal de participacdo, em que os consel heiros séo convocados,
muitas vezes de Ultima hora, e sua atuacdo se restringe alevantar o cracha, mesmo sem entender o0 que estéo
votando. Ao contrério, significacriar ascondi gdes paraque os consal heiros e cidadéos possam ef etivamente parti cipar
ediscutir. Neste sentido, cabe um grande desafio ao controle social: buscar se apropriar dos eixos que compdem a
estrutura do Termo e seu fluxograma de aprovacao, para contribuir no debate e ter condigdes de votalo
conscientemente.

Eixos para a construcao do Termo de Compromisso Municipal

O Termo prevé que os gestores munici pai stenham responsabilidades sanitérias claras e que as pactuem nas
negoci agdes correspondentes. Essas responsabilidades obedecem basi camente asete eixos.

1) Responsabilidades Geraisda Gestéo do SUS;

2) Regiondizacao;

3) Plangjamento e Programac&o;

4) Regulacdo, Controle, Avaliacdo eAuditoria;

5) Gest&o do Trabal ho;

6) Educacéo na Saude;

7) Participagdo e Controle Social.
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Cadaum destes eixos é detalhado em diferentes acbes e o Termo deveinformar quai s acies sfo redlizadas
ou ndo, qual o prazo paraque venhaase realizar, ou se esta agdo ndo se aplicaao contexto em questdo. A ndo
aplicacdo se aceitasomente nos casos em que acomplexidade do sistemalocal de salide ndo permite arealizacéo
de umaresponsabilidade ou numasituacéo previamente pactuada. Entretanto, namaioriadas agdes, essaopcao
néo existe, pois, deformagera, o municipio éobrigado aredizéa-las. Sendofizer imediatamente, entdo deverafazé-
lo num periodo médio que ele mesmo irapropor, informando no Termo. Como exempl o, trazemos o model o do
Termo, citando asaces 4 e 6 do eixo 6, quetratadas responsabilidades do municipio com a Educacéo na Salide:

NAO PRAZOPARA | NAOSE
REALIZA REALIZA | REALIZAR APLICA

6.4 Todo municipio deve
incentivar junto a rede de
ensino, no Ambito municipal, a
realizacdo de acoOes educativas
e de conhecimento do SUS

6.6 Promover e articular junto as
Escolas Técnicas de Saude
uma nova orientacao para a
formagdo de profissionais
técnicos para o SUS,
diversificando os campos
de aprendizagem

No caso daagdo 6.4, 0 municipio éobrigado aimplantar porque é precedidapelaexpresséo ‘ deve . Portanto,
parapreenchimento do Termo de Compromisso Municipal, éimportante verificar aexisténciaou ndo daexpressio
‘deve’.

* Neste caso, seaacao jaestiver sendo feita, serapreciso assinalar somenteacoluna‘realiza’.

* Em caso negativo, marca-seacoluna‘ ndorealizaainda’ eindica-seo periodo em queelaseraredizada.
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Diferente € 0 caso daacdo 6.6. Nesta, é possivel aopcao ‘ndo seaplica’ porque aacdo ndo iniciacom a
expressio ‘ deve' . E o caso, por exemplo, de municipios onde ndo existem Escolas Técnicas. Neste caso, éclaro
gue ndo pode existir aobrigatoriedade destaagéo.

Esteformato éimportante por algunsfatores:

1°) Pelafacilidade do seu preenchimento. E acessivel atodos e simplesde responder (isso quando setema

informacao precisa).

2°) Porque possibilitaumaradiografiaprecisado municipio. Serespondido com seriedade, € possive visudizar

deformaclaraasituagdo e oscompromissos assumidos pelagestéo.

3°) Porque diminui apossibilidade de um municipio forcar dados como acontecianosformatos de habilitacéo

anterior. Se caso agumaagao aindando € realizada, ndo tem problema, desde que seinforme o prazo
paragueisso aconteca.

49) Destaca-se que 0 Termo apresenta-se como um importante e f&cil instrumento de controle social. E

possivel transforma-lo, dependendo dacriatividade e do contexto local, em diferentes mecanismosde
monitoramento e avaliagdo dasalide no municipio.

Fluxograma para aprovacao do Termo de Compromisso Municipal

Comojadissemos anteriormente, aresponsabilidade naelaboracdo do Termo éprimeiro do gestor, queofara
apartir dediferentesdebates, principamente com o Conselho de Salide. Este processo seguira o seguinte caminho:

1°Passo: 0 Conselho Municipal de Salide aprovao Termo. Depoisdisso ndo poderdmaishaver dteracdo no
MuNicipio;

2°Passo: 0 Termo éencaminhado paraaComisséo | ntergestores Bipartite (CIB), que reline osrepresentantes
dosgestoresmunicipaisedo estado;

3° Passo: apos apactuacdo naClB, o Estado encaminhao Termo paraa Comisséo I ntergestores Tripartite
(CIT), querelinerepresentantes dos gestores municipais, estaduaise do governo federal.
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4° Pass0: depoisdahomologacéo naClI T, estaencaminhardo Termo ao Ministério daSalde parapublicacéo
emportaria.
Obs.: ACIB eaCIT tém 30 dias, apartir dadata do protocolo, parase manifestar.
Diversasavaliagbesemtodo Brasil jaapontaram questionamentosem relacdo aestefluxograma. A razéo esta
nofato de que o Controle Socid, gpdsaaprovacdo do Termo no municipio, ndo participamaise nem deliberasobre
asdteragbesfetastanto naClB quanto naCl T. Frente aisso, duas possibilidades poderiam ser discutidas e adotadas:
* aprimeiraé o Conselho Municipa de Salide voltar aanalisar e deliberar se houver qual quer alteracdo
nessasingéancias,
* asegunda seria os Conselhos Estadual e Nacional de Salide analisarem e deliberarem nas respectivas
esferasquando tiver alteragtes. Claro queisso exigiriaumaconsonanciacom o Conselho Municipal de

Salide do municipio em questdo.

6.3 Regras de transicao

Sempre que s80 propostas alteragdes estruturais
napoliticapublicadasalde, principa mente quando so
revogadas|e santeriores, éfundamenta quesetenhaclaro

como serafeitaatrand ¢do dapoliticaanterior paraanova.
No caso dosPactosde Gestdo epelaVida, esse processo
sefarddaseguinteforma: Enquanto o municipio ndo assinar
0 Termo, fica mantido o seu atual formato de habilitacéo
definidapelaNOB SUS96 eNOAS SUS01/2002. Logo, a
trans 8o parao Pacto é autométi ca, assm queo municipio
fizer suaassinatura

Oprazoinicid paraqueosmunicipiosassnassem
o0 Pacto foi 30 de dezembro de 2006, mas este esta
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sendo prorrogado conformejamencionamaos anteriormente. Mas como ficaasituacéo do Municipio quendo fizer
aassinatura do Pacto? Terminado a prorrogacdo do prazo para a adeséo, a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) farAumaavaliacéo sobre asituacdo dos M uni cipios que ndo assinaram o Termo.
Por fim, reafirma-seaimportanciado controle social acompanhar s stemati camente 0 processo.
Muitosdevem estar seperguntando: 0 Pacto néo Sgnificaaumentar aburocratizacdo no SUS, demodo que, quando
nosgpropriamosdo contetido dasNOBYNOA S, novamentefazemosmudancasquedificultamaparticipacéo efiscdizacéo?
Entendemos que esta preocupacdo € legitima. Mas, entendemos também, que o Pacto pela Satide éuma

possi bilidade de avancarmos num conjunto de questdestravadas no SUS. Se estaperto ou longe do que deveria
ser, tudo isso é passivel de debate.
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7. PACTO PELA SAUDE:
AINDA UMA POSSIBILIDADE

Com aconstrucdo eaimplementacéo do SUS, vive-se no Brasil umafacanhahistérica nadreadasalide. Ao
Mesmo tempo em que muitos paises seguem o caminho daprivatizagdo e sucateamento dos s stemas publicosde
salde, 0 Brasi| resisteemostraque é possivel construir um sistemauniversal, integral e equiitativo. Sabemosdos
obstéculos que enfrentamos, desde aredemocratizacdo, paraque asalde fosse um direito de todos e dever do
Estado. No entanto, permanece o desafio da constante efetivagio ou concretizacso desse direito. E isso que
justificaalutapermanente dasociedade pel o direito humano asalide. A efetivacéo do Pacto pela Salde representa
maisum desafio.

E apartir dessa perspectiva que o Pacto pela Salide deve ser analisado. Ele é um acordo que pretende
garantir avancosno SUS. Entretanto, asimples pactuacao, transformada posteriormente em portarias, ndo garante
gue astransformacoes ef etivamente ocorram.

Esta € a nossa compreensao e posicdo em relacdo ao Pacto pela Salde: ele é uma pretensdo e,
portanto, umaPOSSIBILIDADE deorganizar (corrigir e qualificar) um conjunto de questdes que aindatravam o
funcionamento do Sistema, e de permitir 0 avanco naefetivacao do direito humano asalide. Mas é preciso estar
atento parao risco (aexemplo daNOAS e tantos outros documentos) de ndo passar de uma pactuacéo formal,
semter efetivacao, e ndo contribuir paraas mudancas necessérias areorganizacao eaqualificacdo do SUS.

O que pode efetivamente garantir que essas mudancgas ocorram serd a organizacéo e mobilizagcdo da
comunidade em comprometer os profissionai s e principal mente os gestores, que deverdo implantar estratégiase
realizar agOes diversas no sentido de garantir ospropésitos do Pacto pela Saude.

O Pacto, por s s6 ndo passade umapossi bilidade que, por maisimportante que sgjaparaeste momento, sb
sera efetivada na perspectivaque queremos se criarmos as condices paratal.

Seisso éverdade, éimportante fazermos um conjunto de esforgos paramulti plicarmos os debates sobre o
novo Pacto, afim de construirmos as condi¢des de parti cipagdo e pressdo social.
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Sem infor macgéo e reflexéo coletiva, o controle social ndo acontece. Sem a
par ticipacdo dacomunidade, o Pacto pela Saudenéo passar adeumapossbilidade.
Eis 0 nosso desafio: fazer com que a possibilidade se torne uma realidade,
comprometendo todos os gestor es, especialmente os do nosso municipio, todos
os profissionais e os cidaddos em geral, com a efetivacdo do Pacto pela Satde.
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ANEXO A - PORTARIA N° 399/GM
DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

Divulgao Pacto pela Salide 2006 — Consolidagéo do SUS e aprovaas Diretri zes Operacionaisdo Referido
Pacto.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicéo Federal de 1988, que estabel ece as agOes e servicos
puiblicos queintegram umarede regionaizadae hierarquizadae constituem o Sistema Unico de Satide - SUS;

Considerando o art. 7°da L ei n°8080/90 dos principiosediretrizesdo SUS de universalidade do acesso,
integralidade daatenco e descentralizagdo politi co-admini strativacom direcdo Unicaem cadaesferade governo;

Considerando a necessidade de qualificar eimplementar o processo de descentralizagdo, organizagéo e
gestdo do SUS aluz daevolucdo do processo de pactuacao intergestores,

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuacao intergestores objetivando a
qudificacao, o aperfei coamento e adefinicao das responsabilidades sanitérias e de gestdo entre os entesfederados
no &mbito do SUS,

Cons derando anecess dade de defini¢&o de compromisso entre osgestoresdo SUS em torno de prioridades
gue apresentem impacto sobre asituacao de salide da popul acéo brasileirg;

Considerando o compromisso com aconsolidagdo e 0 avango do processo de Reforma SanitériaBrasileira,
explicitadanadefesados principiosdo SUS;

Considerando aaprovagao das Diretrizes Operacionais do Pacto pel a Salide em 2006 — Consolidagéo do
SUS nareuni&o daComissao I ntergestores Tripartite realizadano dia26 dejaneiro de 2006; e

Considerando aaprovagao das Diretrizes Operacionais do Pacto pel a Salide em 2006 — Consolidagéo do
SUS, nareunido do Conselho Nacional de Saliderealizadano dia9 defevereiro de 2006,

RESOLVE:

Art. 12 Dar divulgagéo ao Pacto pela Salde 2006 — Consolidagdo do SUS, naformado Anexo | aesta
portaria

Art2° Aprovar asDiretrizes Operacionaisdo Pacto pela Sallde em 2006 — Consolidacdo do SUS com seus
trés componentes: Pactos PelaVida, em Defesado SUS e de Gestdo, naformadoAnexo |l aestaPortaria.
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Art. 3° Ficam mantidas, até a assinaturado Termo de Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes
Operacionaisdo Pacto pela Salde 2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos municipios e estados
que estdo habilitadosem Gestéo Plenado Sistema, conforme estabel ecido naNormaOperacional Basica- NOB
SUS 01/96 e naNorma Operacional daAssisténciaa Salde - NOAS SUS 2002.

Art. 4° EstaPortariaentraem vigor nadatade suapublicacéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Anexo B - Termo do Limite Financeiro Global do

Caddigo
Municipio UF
BLOCO | COMPONENTE RECURSO  [RECURSO | RECURSO
FEDERAL*  |ESTADUAL | MUNICIPAL
DE CUSTEIO | DE CUSTEIO
&2
@@ | Componente fixo (a)
2
o) Componente Variavel (b)
Total Populacéo Prépria (c)
Total Populagao Referenciada (d)
Outros recursos e ajustes (e)
Total da PPI Assistencial (f) c+dzxe
Recursos tranferidos aoo Fundo Estadual (g)
Recursos retidos pelo FNS para pagamento
direto a prestadores (h)
Recursos alocados em outras UF (i)
Total MAC alocados no FMS (j) f-g-h-i
T % | Componente basico (k)
20
@
2.2 | Componente estratégico ()
o2
Q
Componente excepcional (m)
o= A . o .
2 % Vigilancia Epidemiologica e Ambiental (n)
55
™3 | Vigilancia Sanitaria (o)
GESTAO (p)
TOTAL FMS a+b+j+k+
+m+n+
o+p **

* Considerando apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.

** Valor a ser transferido do FNS ao FMS
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