ANEXO 111

PACTO PELA SAUDE 2006

Consolidagéo do SUS

O Sistema Unico de Saude - SUS é uma politica publica que acaba de completar duas décadas de existéncia. Nesses
poucos anos, foi construido, no Brasil, um sélido sistema de saude que presta bons servicos a populacao brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares, com mais de
440 mil leitos. Sua producédo anual é de aproximadamente 12 milhdes de internagbes hospitalares; 1 bilh&o de
procedimentos de atencdo primaria a salde; 150 milhdes de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de
exames laboratoriais; 132 milhées de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de érgdos. Além de ser
o0 segundo Pais do mundo em nimero de transplantes, o Brasil é reconhecido internacionalmente pelo seu progresso

no atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, na implementag¢do do Programa Nacional

de Imunizagdes no atendimento relativo a Atengéo Basica. O SUS é avaliado positivamente pelos que o

utilizam rotineiramente e esta presente em todo o territdrio nacional.

Ao longo de sua histéria, houve muitos avangos e também desafios permanentes a superar. Isso tem exigido dos gestores
do SUS um movimento constante de mudancgas, pela via das reformas incrementais. Contudo, esse modelo parece ter
se esgotado, de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a um Pais tdo grande e desigual; de outro, pela
sua fixagdo em conteddos normativos de caréater técnico-processual, tratados, em geral, com detalhamento excessivo

e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso publico da construcao
do PACTO PELA SAUDE 2006, que sera anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase
nas necessidades de saude da populacdo e que implicara o exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas
e integradas nos trés componentes:

Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Essas prioridades s@o expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestdo e estdo detalhadas

no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006

I - O PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos
e resultados e derivados da analise da situagcdo de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos

federal, estaduais e municipais.

Significa uma acao prioritaria no campo da salde que devera ser executada com foco em resultados e com a
explicitagdo inequivoca dos compromissos orgamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 sao:

SAUDE DO IDOSO:

Implantar a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, buscando a atencéo integral.

CANCER DE COLO DO UTERO E DE MAMA:
Contribuir para a reducao da mortalidade por cancer de colo do Utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:
Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenca diarreica e por pneumonias.
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DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, NA HANSENIASE, NA TUBERCULOSE, NA MALARIA E
NA INFLUENZA
Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde as doencas emergentes e as endemias.

PROMOCAO DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocgédo da Saude, com énfase na adogcao de habitos saudaveis por parte
da populagédo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da prética de atividade fisica regular,

da alimentacéo saudavel e do combate ao tabagismo.

ATENCAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a Estratégia Saude da Familia como modelo de Atenc¢do Basica a Saude e como centro ordenador
das redes de atencéo a saude do SUS.

Il - O PACTO EM DEFESA DO SUS:

O Pacto em Defesa do SUS envolve ag¢des concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforgar
0 SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares
dessa politica publica, inscritos na Constitui¢éo.

A concretizacdo desse Pacto passa por um movimento de repolitizacdo da salde, com uma clara estratégia de

mobilizag&o social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao processo
de instituicdo da saude como direito de cidadania, tendo o financiamento publico da saide como um dos pontos centrais.

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS séao:

IMPLEMENTAR UM PROJETO PERMANENTE DE MOBILIZA(;AO SOCIAL COM A FINALIDADE DE:
Mostrar a saide como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos.
Alcancar, no curto prazo, a regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29, de 14 de setembro de 2000, pelo
Congresso Nacional.
Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e financeiros para a saude.
Aprovar o orgcamento do SUS, composto pelos orcamentos das trés esferas de gestéo, explicitando o compromisso de
cada uma delas.

ELABORAR E DIVULGAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS.
111 - O PACTO DE GESTAO DO SUS

O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as
competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento
da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

Esse Pacto parte de uma constatagédo indiscutivel: o Brasil € um Pais continental e com muitas diferencas e
iniquidades regionais.

Mais do que definir diretrizes nacionais é necessario avancar na regionalizagdo e na descentralizacdo do SUS, tornando-se
por base uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeite as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizagéo de atribuigcbes do Ministério da Saude para os Estados, e para os
Municipios, promovendo um choque de descentralizacdo, acompanhado da desburocratizacdo dos processos
normativos. Reforga a territorializacdo da saude como base para organizagédo dos sistemas, estruturando as regides
sanitarias e instituindo colegiados de gestao regional.

Reitera a importancia da participacdo e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificagao.

Explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite: busca critérios de alocacdo equitativa dos
recursos; reforca os mecanismos de transferéncia, fundo a fundo, entre gestores; integra em grandes blocos o
financiamento federal; e estabelece relagdes contratuais entre os entes federativos.

As prioridades do Pacto de Gestao sado:

DEFINIR DE FORMA INEQUI'VOCA A RESPONSABILIDADE SANITARIA DE CADA INSTANCIA GESTORA DO SUS:
federal, estadual e municipal, superando o atual processo de habilitagcéo.



ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na Descentralizagéo; Regionalizagéo;

Financiamento; Programacéo Pactuada e Integrada; Regulacédo; Participacdo e Controle Social; Planejamento; Gestao

do Trabalho e Educagédo na Saude.

Este PACTO PELA SAUDE 2006, aprovado pelos gestores do SUS na reunifo da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 26
de janeiro de 2006, é abaixo assinado pelo Ministro da Saude, o Presidente do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
- CONASS e o Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS e seré& operacionalizado
por meio do documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006.



