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GOVEANO FEOLRAL

Avaliacao do processo de adesao dos municipios, dos estados
e do Distrito Federal ao Pacto pela Saude e proposta de
estratégias de acao tripartite

I. Introducao

Em setembro de 2007 o plenario da Comissao Intergestores Tripartite
estabeleceu o prazo de noventa dias para a Camara Técnica da CIT
apresentar uma avaliacdao do processo de adesao de Municipios, dos Estados
e do Distrito Federal ao Pacto pela Saude e definir estratégia de inducao para
adesao dos entes federados ao Pacto.

Nos dias 22 e 23 de janeiro de 2008 foi realizada em Brasilia uma
Reunidao Ampliada do Grupo Técnico de Gestao da Comissao Intergestores
Tripartite — CIT com os seguintes objetivos:

- Sistematizar um diagnostico tripartite da situacao atual de
implantacado do Pacto pela Saude nos estados e municipios;

- Tracar estratégias tripartites para superacao das dificuldades
encontradas no processo de implantacao, considerando a situacao de adesao
dos estados e municipios;

- Tracar estratégias de apoio aos estados e municipios que aderiram ao
Pacto pela Saude;

- Tracar estratégias de apoio aos estados e municipios que ainda néao
aderiram ao Pacto pela Saude;

- Apresentar propostas de valorizacao de resultados alcancados.

Este documento resume o diagnostico realizado pelo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude sobre o processo de implantacdao do Pacto
pela Saude e apresenta propostas e estratégias provenientes daquela
reuniao.

II. Sintese da discussao sobre o Diagnostico da Implantacao do Pacto
Pela Saude

A. Situacao Atual de Adesao ao Pacto

No final do més de janeiro havia 20 estados com os Termos de Compromisso
de Gestao assinados sendo que 16 ja tiveram a portaria publicada no Diario
Oficial, 02 aguardam a publicacao e 02 a homologacao na CIT; 2.205
municipios com os Termos de Compromisso de Gestao assinados, sendo 917
com portaria ja publicada, 1027 aguardando publicacao e 261 aguardando
homologacao na CIT; 304 Colegiados de Gestdao Regional implantados em
todo o pais.

Cabe ressaltar que as Secretarias Estaduais de Saude coordenaram o
processo de construcdo dos TCG com os municipios e um fator de
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qualificacao do processo de adesao dos municipios ao Pacto pela Saude em
muitos estados foi a constituicido do grupo condutor Estadual para o
processo de pactuacao, com a participacao dos COSEMS.

B. Situacao do processo de implantacao do Pacto

Foi realizada uma analise do processo de implantacao do Pacto pela Saude
nos seus trés componentes e percebe-se que houve avancos nos estados de
forma diferenciada e todos enfrentaram dificuldades.

1. Pacto em Defesa do SUS

a) E o componente menos compreendido do Pacto pela Satude e também o
menos divulgado. Desde a publicacdao do Pacto ndo houve mobilizacao efetiva
da sociedade em defesa do SUS em parte provocada por uma percepgcao
negativa, sobretudo pela populacao nao usuaria do SUS e pela midia.

b) O teor da Carta de Direitos dos Usuarios do SUS nao foi pactuado de
forma tripartite e tem pouca divulgacao junto aos usuarios.

c) Ha um sub-financiamento do SUS e apesar do aumento de recursos
aplicados por estados e municipios o Orcamento continua insuficiente. Deve-
se ressaltar a mobilizacao tripartite pela regulamentacao da EC-29 com o
apoio do Conselho Nacional de Saude e do Congresso Nacional.

2. Pacto pela Vida

a) As prioridades pactuadas em 2006 foram ampliadas e o Conselho
Nacional de Saude e alguns Estados ja apresentaram propostas de inclusao,
contemplando areas importantes da atencao a saude.

b) As metas definidas em 2006 e 2007 devem ser avaliadas considerando a
capacidade dos gestores em cumpri-las. E importante destacar que as metas
nao foram impositivas aos estados e municipios.

3. Pacto de Gestao

a) O denominado “choque de descentralizacdo” com énfase na atuacado das
CIB pouco avancou e como decorréncia essas Comissdes ndo assumiram em
sua plenitude seu papel no processo de descentralizacdo previsto no Pacto
pela Saude. !

b) Ha um processo heterogéneo de revisdo dos Planos Diretores de
Regionalizacao — PDR e dos Planos Diretores de Investimento - PDI nos
estados.

c) O Plano de Saude e o Relatorio de Gestdo sao reconhecidos como os
principais instrumentos do sistema de planejamento do SUS, mas os Planos
de Saude nao tém sido atualizados regularmente.

d) Ha dificuldades para operar os parametros assistenciais definidos na
programacao Pactuada e Integrada - PPI, tendo em vista que estao
desconectados do processo de pactuacao dos Termos de Compromisso de
Gestao.

e) Nao estao incluidas na PPl as acoes de vigilancia em saude e até o
momento nao se avancou em relacao a construcao da PPI interestadual.

1 Restringiu-se a trés areas - hospitalar, satide do trabalhador e alta e média complexidade -
, referidas na Portaria/GM 598 de 23/03/06.



f) O reconhecimento de regidoes de saude intra-estaduais esta em curso
positivo, entretanto ndo ha avancos nas questdes referentes as regioes
interestaduais e de fronteiras com outros paises.

g) Falta pactuacao tripartite com vistas a construcao de redes de atencao a
saude.

h) Verifica-se que onde houve construcado conjunta (SES e COSEMS) dos
TCG houve maior envolvimento dos municipios, com melhor qualificacao do
processo de implantacao do Pacto.

i) No que se refere aos mecanismos de gestao regional, estao sendo criados
os Colegiados de Gestao Regional ainda com pouca clareza do seu papel e
sua interlocucao com as CIB.

j) Quanto ao financiamento houve avancos como, por exemplo, a flexibilidade
para utilizacao dos recursos dentro dos cinco Blocos de Financiamento e os
ganhos obtidos com os recursos para financiamento da regulacdo, do
planejamento e do controle social, entretanto:

¢ O Bloco de Financiamento da Gestdo incorporou uma série de
incentivos, o que ocasionou pouca flexibilidade para a utilizacao dos
recursos dentro desse bloco.

e No Bloco MAC permanecem as mesmas “caixinhas” na medida em que
os valores referentes ao FAEC ainda nao migraram para o limite de
meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

e Em algumas situacoes nao esta sendo identificado o financiamento
solidario tripartite.

1) Apesar dos avancos na disponibilidade do SISREG III ainda ha muita coisa
por fazer na Politica Nacional de Regulacao.

m) O processo de monitoramento do Pacto ainda nao esta com seus
fundamentos normativos totalmente definidos.

n) As acodes previstas no Pacto pela Saude para a area de participacao e
controle social ainda estdo em fase incipiente, ressaltando-se entre outros
aspectos a baixa mobilizacao social em torno do Pacto pela Saude.

o) As acoes referentes a gestdo do trabalho ainda sao insuficientes para dar
conta das diretrizes estabelecidas no Pacto, apesar dos avancos em relacao a
definicdo das diretrizes do PCCS e da assinatura do protocolo que trata da
constituicao da mesa de negociacao.

p) Na Educacao em Saude houve avancos com a instalacao da Comissao
Interministerial de Gestao da Educacao que devera promover mudancas na
area da residéncia médica e com a regulamentacdo da formacao e
capacitacao em servico.

III. Propostas de encaminhamentos:

1) Retomar a discussao do Pacto pela Saude na agenda da CIT, promovendo
uma forte articulacdo interna no Ministério da Saude, de forma a evitar
acoes fragmentadas.

2) Avaliar quais os itens pendentes na agenda que CONASS e CONASEMS
enviaram ao Ministério da Saude em 2007, tendo em vista sua importancia e
urgéncia quanto as definicoes necessarias a implementacao do Pacto.



3) Aprofundar o diagnostico ja referido buscando identificar e analisar quais
os fatores que contribuiram para a nao adesao de um conjunto de estados e
municipios ao Pacto, bem como quais os fatores que impulsionaram a
adesao em conjunto de estados € municipios.

4) Rever, quando couber, os atos normativos ja publicados de forma a
compatibiliza-los com o Pacto.

S5) Qualificar as Comissoes Intergestores Bipartite para atuarem como
apoiadoras e formuladoras do processo de construcdo dos Termos de
Compromisso de Gestao por estados e municipios.

6) Dar prioridade na agenda da Camara Técnica da CIT a discussao sobre o
modelo de atencao no SUS.

7) Estimular a elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS, com
énfase na regionalizacao, de forma que reflitam a realidade do Pacto evitando
processos meramente burocraticos e dele dissociados.

8) Elaborar uma agenda conjunta, tripartite, de cooperacao técnica, visando
superar as dificuldades de estados e municipios que nao aderiram e
apoiando aqueles que aderiram e estdo em processo de implantacdo do
Pacto.

9) Recomendar que a adesao ao Pacto seja realizada de forma conjunta, com
a valorizacao dos espacos regionais, com base em experiéncias até agora
identificadas.

10) Divulgar nos estados e municipios um guia orientador sobre a
construcao dos Termos de Compromisso de Gestao.

11) Estimular um processo de planejamento estratégico, regional, continuo e
integrado e um financiamento adequado para a elaboracao da PPI.

12) Contemplar em um Plano Nacional de Investimentos prioritariamente as
propostas contidas nos PDI, observando para a alocacao dos recursos
critérios que contemplem a reducao das desigualdades regionais.

13) As prioridades do Pacto pela Saude devem estar contempladas nas
decisoOes estratégicas do MS

14) Pactuar estratégias de apoio aos Colegiados de Gestao Regional - CGR,
com atuacao conjunta do MS, CONASS e CONASEMS.

15) Unificar o mais breve possivel os atuais incentivos do componente de
Qualificacao da Gestao, do Bloco de Financiamento da Gestdo, acabando
com a atual fragmentacao.

16) Construir um processo de valorizacao da gestdao no Pacto pela Saude
cujas estratégias devem ser elaboradas de forma tripartite, avaliando nao so6
os resultados, mas também a gestdo como um todo.

17) Disponibilizar recursos para financiamento da valorizacao da gestao, que
devem fazer parte do Bloco de Financiamento de Gestao do SUS, no
componente de Qualificacao da Gestao.

18) Elaborar uma metodologia de avaliacao para valorizacao dos resultados e
propor um fator de valorizacao da gestao.

19) Na elaboracao da metodologia citada devem ser considerados os
seguintes pontos:

e O processo de avaliacao da gestao deve ser realizado nos espacos
colegiados da CIB e da CIT.



e Na construcdo do fator de valorizacao da gestdo devem ser
considerados os indicadores do Pacto pela Vida e as responsabilidades
sanitarias assumidas.

e A avaliacao dos indicadores deve ser continua.

o Utilizar indicadores cuja apuracao seja compativel com o periodo de
vigéncia dos TCG e que possibilitem a avaliacdo da gestao.

e Possibilitar mecanismos que promovam a avaliacdo de forma agil e
simples.

e Definir recursos financeiros para a valorizacao da gestao que
contemplem a avaliacdo do processo (construcdo e implantacdo dos
TCQG) e dos resultados (cumprimento das metas)

e Promover uma discussdo sobre a possibilidade de criar um selo de
qualidade no SUS, com a participacao de organismos internacionais.

20) Unificar, em futuro proximo todos os incentivos do componente de
Qualificacao da Gestao do Bloco de Financiamento de Gestao do SUS
transformando-os em um unico componente voltado a qualificacao e
valorizacao da gestao.

21) Quanto ao monitoramento deve ser retomada essa discussao
considerando os seguintes pontos:

e Que o TCG seja um instrumento vivo de gestdo, no qual sao
explicitadas as renegociacdes (anuais) de metas e indicadores,
acompanhando permanentemente o cronograma e o plano de acao
definido em cada esfera de governo.

e Promover uma compatibilizacado do TCG e do Plano de Saude a cada
periodo de gestdo com a participacao dos Conselhos de Saude.

e Priorizar o espaco dos CGR, CIB e CIT no processo de monitoramento
do Pacto.

e Ressaltar a importancia de integrar os varios processos de
monitoramento conduzidos pelo MS tendo como base os indicadores
do Pacto pela Saude.

IV. Proximos passos:

1) Realizar uma Oficina de Trabalho das CIB com a participacdo de
representantes das SES e dos COSEMS, no més de marco proximo, para
ampliar a avaliacao da implantacao do Pacto pela Saude, bem como reforcar
informacoes relevantes para a estruturacao das Camaras Técnicas nas CIB e
construcao dos TCG.

2) Promover uma acao conjunta MS/CONASS/CONASEMS de apoio a
estados e municipios visando a sua adesao ao Pacto pela Saude, inclusive
com a realizacao de oficinas nos estados.

3) Manifestacao conjunta do MS, CONASS e CONASEMS na reunidao da CIT
de fevereiro de 2008, reafirmando a importancia do Pacto pela Saude e do
compromisso de todos pela sua implantacao, principalmente em relacao as
prioridades estabelecidas.



