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PROPOSITOS-PARAA COSNTRUCAO DA J
AGENDA’DE COMPROMISSOS E SEUS
DESDOBRAMENTO NOS PACTOS

* Em seu percurso o SUS esta sempre a exigir permanentes
estrategias intergovernamentais de mediacao e gestao
cooperativa, além de um arranjo organizacional condizente com
as distintas realidades e necessidades do pais.

= Neste sentido, um desafio estd colocado para todos que
tomam parte da construcao do SUS: manter o foco nos seus
principios doutrinarios e organizativos, mesmo diante da
fragmentacao, da burocratizacdao e da heterogeneidade de
entendimento e das praticas que hoje o caracterizam, em alguns
casos, ameacando a sua propria identidade.

» E chegada a hora de se aprofundar discussdes que /evem a um
patamar de concertacdo em que os fundamentos tedricos e
metodolOgicos necessarios a continuacao da organizacao do
SUS sejam expressos em acordos que consolidem o processo
de descentralizacao na perspectiva da solidariedade.
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= Deve-se implementar uma AGENDA DE COMPROMISSOS por
pactuacao ftripartite que possibilite a efetivacdo de acordos entre os
entes - federados para a reforma de alguns aspectos da
institucionalidade vigente no SUS, promovendo inovagées em alguns

processos e instrumentos de gestao.

= As acoes constitutivas dessa AGENDA DE COMPROMISSOS
deverao ser selecionadas de forma a responderem as prioridades da
Politica Nacional de Salde e as necessidades de salide expressas na
situacao epidemioldgica do Pais; e devem obedecer aos principios do
SUS e compor um elenco restrito de acoes, mas de significativo
impacto sobre a salude da populacdo e que sejam viaveis para
execucao nos tempos politicos de cada um dos gestores do SUS.

=Tal processo de pactuacao deve ter como finalidade a qualificacao da
gestao publica do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e
qualidade de suas respostas



_@—DIMENSOES DO PACTO 2

Marco juridico-constitucional
do SUS

Pacto em Defesa do SUS:

e )

Pacto pela Vida: )
Pacto pela Saude

—

Pacto de Gestao do SUS:




PACTO & R_eafirmagéo Fla fidelidade de todog com o
sistema publico que garanta a equidade e
0 acesso universal e a demonstracao de
EM DEFESA DO SUS que 0s recursos financeiros existentes s&o
insuficientes para a materializagc&o dos
principios constitucionais.

Deve ser constituido por um conjunto de
COMPROMISSOS SANITARIOS, que

PACTO deverdo expressar uma  prioridade

inequivoca dos trés entes federativos, com

definicdo das responsabilidades de cada
PELA VIDA e P

Devera estabelecer AS
RESPONSABILIDADES CLARAS DE CADA

PACTO DE ENTE FEDERATIVO de forma a diminuir as

competéncias concorrentes e a tornar mais

GESTAO evidente quem deve fazer o qué, contribuindo

com o fortalecimento da gestao compartilhada
e solidaria no SUS.
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_@®PACTO EM DEFESA DO SUS

MACROPRIORIDADES

& Promover a repolitizacao do SUS

— Criar e aproveitar oportunidades politicas para
promover iniciativas de defesa dos principios
basilares do SUS.

— Resgatar a relacado construida com os movimentos
socials, ampliando a discusséao para fora dos
limites institucionais do SUS

& Buscar um orcamento e financiamento
adequado para a saude

— Trabalhar ativamente pela regulamentacéao da
emenda constitucional no. 29 pelo Congresso
Nacional

& Elaborar e dar ampla divulgacao ao Cdédigo de

Defesa dos Usuéarios do SUS
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@ PACTO PELA VIDA

MACROPRIORIDADES

& Melhorar o acesso, o acolhimento e a
gualidade dos servicos prestados no SUS:

& Promocao, informacéao e educacao em saude
= “Pratique Saude”

& Mobilizacao pelo Desarmamento

& Implementacao de politica voltada para o
Idoso

& Reducao da mortalidade materna e infantil
& Promocéao da saude do homem

& Buscar a garantia de acesso a medicamentos
no SUS
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@ PACTO PELA VIDA

MACROPRIORIDADES

& Atague as principais causas de morte
— Acoes de controle do cancer de mama e de colo
— Combate as doencas cardiovasculares
— Prevencao e atencao a situacoes de acidentes e
violéncias
& Vigilancia, prevencao e controle de doencas

— Dengue, infuenza, malaria, hansen,TB,
DST/AIDS e extensao das vacinas com rotavirus

& Implementar os programas especiais
— SAMU
— Brasil Sorridente
— Farmacia Popular
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@ PACTO DE GESTAO

MACROPRIORIDADES

& Definir as responsabilidades inequivocas de
cada ente gestor do SUS

& Avancar naregionalizacao do SUS

— Constituir bipartites regionais com aincluséao de
todos 0s municipios

— Organizar as regides sanitarias articulando-as com
a estruturacao de redes horizontais de atencao a
saude

— Desenvolver alternativas para os mecanismos de
governanca regional, de modo a obedecer a
diversidade do pais



& PACTO DE GESTAO -

MACROPRIORIDADES

4 Choque de descentralizacao

— Descentralizar processos administrativos relativos
a gestao, da Uniao para os estados e destes para
0S municipios

— Delegar as (CIB) a definicao dos modelos
organizacionais a serem adotados em cada estado
OU mesmo em cada regiao, respeitados 0s
principios e diretrizes gerais aprovadas na (CIT

& Desenvolver Instrumentos de gestao
adequados
— Refazer a PPl para 2006, na nova logica

— Pactuar o processo de planejamento, regulacao,
avaliacao, auditoria e monitoramento

— Contratualizar todos os prestadores do SUS



@ —PACTO DE GESTAO -
MACROPRIORIDADES

& Aprimorar os mecanismos de financiamento e
alocacao de recursos

— Considerar no financiamento do SUS o0s recursos
orcamentarios das trés esferas de governo

— Buscar equacionar a insuficiéncia de recursos e
tetos financeiros de estados e municipios

— Integrar o financiamento de custeio em grandes
blocos de recursos, superando a fragmentacao
vigente

— Perseguir, na alocacao de recursos o principio da
reducao  das Iniquidades macrorregionais,
estaduais e regionais

— Definir o repasse fundo a fundo como a
modalidade preferencial entre os gestores



J/PAG"I'T)‘DET; ESTAO

MACROPRIORIDADES

& Gerir adequadamente o trabalho na saude e
redirecionar os processos de formacao
— Trabalho digno e nao precario

— ApoIio aos processos negocials para a construcao
e qualificacao da gestao do trabalho

— Negociar, com o MPT, solucdes viaveis e
juridicamente aceitaveis para o vinculo dos ACS

— Nos processos de formacao, Incentivar a
aproximacao do sistema educacional universitario

— - Valorizacao via escolarizacao do pessoal de nivel
medio e tecnico (PROFAE)

— - Adocéao de estratégias de EP para qualificacao do
trabalho

— - Formacao direcionada para areas estratégicas



@ PACTO DE GESTAO E
MACROPRIORIDADES

& Incorporacao e utilizacao de tecnologias no
SUS
— Avaliacao tecnologica em saude
— Desenvolvimento de protocolos clinicos

— Estabelecimento de critérios de incorporacao
tecnoldgica

— Desjudicializacao dos insumos estratéegicos

& Participacao social e controle publico

— Apoio aos conselhos de saude para que 0sS
mesmos possam exercer plenamente as suas
funcoes

— Estimular a participacao e avaliacao dos usuarios
nos servicos de saude



D
ROCESSO DE CONSTRUCAO

& Definir um cronograma de intenso trabalho
para os GTs da CIT, sob a coordenacao do GT
Tripartite de Gestao

& Negociar caso a caso a implementacao das
macro-prioridades definidas, detalhando-as
em acOes concretas e hierarquizando-as no
tempo: medidas de curto (até o final deste
ano), medio (até abril de 2006) e longo prazo
(até o fim do proximo ano).



