CURSOS SETORIAIS PARA GESTORES PUBLICOS
MUNICIPAIS

Pacto pela Saude e Responsabilizagdo
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|I Objetivos

O Pacto pela Saude € um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado
entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) que tem como
principais objetivos:

= Promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestédo, visando alcangar
maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satde;

= Integrar as varias formas de repasse dos recursos federais;

= Redefinir as responsabilidades de cada gestor em fungédo das necessidades de
saude da populagéo e na busca da equidade social.
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|I Premissas

Premissas fundamentais do pacto:
- Base nos principios constitucionais do SUS;
« Enfase nas necessidades de sadde da populagéo;
: =Revisdo anual;
: = Responde aos desafios atuais da gestéo e da organizacdo do SUS;
- Resultado de profunda andlise e negociagéo entre MS, CONASS e CONASEMS;

-« Discutido e aprovado pelo Conselho Nacional de Satde em fevereiro de 2006.
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|I Prioridades

= Reducédo da mortalidade infantil e materna;
= Controle das doengas emergentes e endemias (como dengue e hanseniase);

= Reducéao da mortalidade por cancer de colo de Gtero e da mama, entre outras.
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|I Principal Mudanca

Financiamento: Portaria GM/MS 204 de 29 de janeiro de 2007

Financiamento de custeio com recursos federais organizados e transferidos em 5

blocos, proporcionando maior autonomia aos gestores para a alocacdo dos
© recursos.
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|I Financiamento

= As formas de transferéncia dos recursos federais para estados e municipios
também foram modificadas pelo Pacto pela Salde, passando a ser integradas em
cinco grandes blocos de financiamento:

v Atencéo Basica;

v Atencédo de Média e alta Complexidade;

v Vigilancia em saide;

v Assisténcia Farmacéutica;

v Gestao do SUS.

= Os recursos poderdo_ser utilizados livremente dentro de cada bloco, com
excecdo da Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estratégico e Excepcional).
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|I Marcos Legais

= Portaria/ GM 399 de 22 de fevereiro de 2006

Aprova as diretrizes operacionais do Pacto pela Salde, formalizando um processo
que ja estava em curso no SUS, de superacdo de um modelo fixado em contetidos
normativos complexos e de carater técnico-processual, pelo compromisso publico
entre gestores de construcdo do Pacto pela Salde baseado nos principios
constitucionais, com énfase nas necessidades de salde da populagédo, definindo
prioridades articuladas e integradas dos seus trés componentes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo do SUS.

= Portaria/GM 699 de 30 de marco de 2006

Estabelece a unificagdo dos processos de pactuacgéo de indicadores com vistas a

melhoria do desempenhos dos servicos e a situacdo de salde da populagdo bem

como o monitoramento do Pacto pela Salde, orientados pelos indicadores,
: objetivos, metas e responsabilidades que compéem o Termo de Compromisso de
- Gestéo.
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|I Marcos Legais

= Portaria/GM 91 de 10 de janeiro de 2007

Regulamentou a unificagdo do processo de pactuacdo de indicadores, isto &,
instituiu um Unico processo de pactuagao, unificando o Pacto da Atencéo Basica, o
pacto de indicadores da Programac¢do Pactuada e Integrada da Vigilancia em
Saude- PPIVS (que passou a ser denominada de Programacdo das Acdes
Prioritarias de Vigilancia em Salde) e os indicadores propostos no Pacto pela
saude. Estabeleceu os indicadores do Pacto pela Satde, a serem pactuados por
municipios, estados e Distrito Federal, tendo em vista a nova orientagdo para o
processo de gestdo do SUS.

, Funtogin
[

|I 3 Dimens0es

= Pacto pela Vida;
= Pacto em Defesa do SUS;

= Pacto de Gestéo.
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|I Pacto pela Vida

Compromisso entre gestores em torno de algumas prioridades sanitarias, com
foco em resultados.

¢ = Saude do Idoso;
= Reducdo das mortes por cancer de colo de (tero e mama;
= Enfrentamento das doencas emergentes e endemias;
= Promocéo da salde;
= Fortalecimento da ateng&o basica.

=Reducéao da mortalidade materna e infantil;
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|I PAC FUNASA - Principais Diretrizes

= Atendimento de areas de relevante interesse epidemioldgico (maléria, doenga de Chagas,

esquistossomose, tracoma, febre tiféide, dengue, hepatite A);
= = Atendimento de grupos sociais minoritarios e estratégicos;
= Melhoria da eficiéncia e da gestéo dos servicos de saneamento;
Otimizag&o dos investimentos para obtencdo de melhor relagéo custo x beneficio;

= Fortalecimento dos dispositivos da Lei de Saneamento e de Consorcios Publicos;

= Atendimento prioritario para as areas de maiores déficits proporcionais com servicos de
g saneamento;

= Articulacdo com outros programas do Governo Federal;

= Atendimento aos objetivos do Plano de Aceleragdo do Crescimento — PAC;
= Articular com municipios e Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis
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para execucdo de agdes.

|I Eixos de Atuagéo
| Saneamento em Areas Especiais:
v Populagéo Indigena;
v Populagéo residente em areas remanescentes de Quilombos.
Il.  Saneamento em Areas de Relevante Interesse Epidemiolégico:
¥ Municipios com alta incidéncia de Malaria;

] v Municipios da area endémica da Doenga de Chagas.

Saneamento em Municipios com Populagdo Total de até 50 mil Habitantes:
¥ Municipios com potenciais riscos a satide devido a fatores sanitarios e ambientais;
¥ Municipios localizados na bacia do rio Sdo Francisco e nas bacias do Nordeste
Setentrional;

¥ Municipios integrantes de Consorcios Publicos de Saneamento: estruturados ou em

estruturacéo;
¥ Municipios com maiores taxas de mortalidade infantil.
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I Eixos de Atuagéo

IV. Saneamento Rural:
v Populagdo rural dispersa e localidades rurais com até 2.500 habitantes,

independentemente da populag&o total no municipio e localizadas nos territérios de

cidadania.

£ V. Acdes Complementares de Saneamento:
v Apoio ao controle da qualidade da agua para consumo humano;

B ¥ Apoio a reciclagem de materiais.
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|I PAC/FUNASA

Municipios com menos de 50 mil habitantes

Saneamento
PAC FUNASA — 2007 - 2010
Resumo — Posi¢do 07.2009

& Execugéo Fisica
¢ SubEixo 2000 5010 Selecionado Contratado AcContratar
£ QTE QTE % QTE | % QTE %
Areas Indigenas (Aldeias) | 2137 1119 | 524 | 1071 | 501 | 1.066 | 49,9
Areas Q (C 380 210 55,3 210 553 170 44,7
= Controle de Malaria il 31 31 100,0 31 100,0 - -
© Controle de Chagas i 622 622 | 1000 | 473 | 760 | 149 | 240
© Abastecimento de Agua_(Munic.) 1321 1321 | 1000 | 847 | 641 | 474 | 359
Sanitario i 493 493 100,0 311 63,1 182 36,9
~  Melhorias Sanitarias i 500 500 100,0 402 80,4 98 196
7 Residuos Solidos 8 8 100,0 2 25,0 6 75.0
2 Rural (C - 756 00 754 - - -
£ /Aguana Escola (Escolas) | 889 889 | 1000 | 428 | 481 | 461 | 519
Qualidade da Agua (L 0 25 14 56,0 14 56,0 11 44,0
Apoio a Catadores (C 210 - - - - 210 100,0
TOTAL | 6.616 5.963 90,1 | 4543 68,7 | 2.830 42,7
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|I PAC/FUNASA - RESUMO
Programa de Aceleragéo do Crescimento — Ambito Funasa

Total de Recursos Programados — PAC/Funasa — R$ 4,0 b ilhdes

Recursos Programados — Ceara — 308,9 milhdes

 Ceard - R$ 308,9 milhdes

M Outros Estados
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|I Situac@o PAC/FUNASA - Ceara

PAC FUNASA - 2007 — 2010
Total de investimentos no Ceara - R$ 276,5 Milhdes
Recursos contratados — R$ 249 Milhdes

2007 - 2010 Contratado Em contratagio

Tipo de Interven:

Qtde. Qtde. Perc. Qtde. %
- Abastecimento de Agua 89 78 88% 11 12%
s Agua na Escola 17 1 65% 6 35%
- Elaborag&o de Projetos - Abastecimento de Agua 1 1 100% 5 5
Elaboragéo de Projetos - Esgotamento Sanitario 1 1 100% - -
£ Elaborag&o de Projetos - Residuos Sélidos 1 1 100% - -
g Esgotamento Sanitario 31 2 8% 5 16%
5 Melhorias Habitacionais 46 38 83% 8 17%
S Melhorias Sanitarias Domiciliares 3 28 90% 3 10%
H Qualidade da Agua 1 1 100% - -
g Residuos Solidos 3 0 0% 3 100%
g Saneamento em dreas indigenas 86 63 73% 2 27%
Saneamento em Assentamentos Rurais - Incra 7 7 100% - -
Saneamento Rural 54 54 100% - -
I N N A N T
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|I Situagdo PAC/FUNASA - Ceara

3 Intervengdes no Ceara - 368 Executores contratados - CE

W Em Contrataio  Funasa
m Contratado  Estado
i Municipios

Recursos Programados R$ 308.873.183,01
Recursos Contratados R$249.199.020,78

Execucéo Direta R$2.361.911,95
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|I SITUAGAO — CEARA
PROCESSOS CONTRATADOS

Abastecimento de Agua

Agua na Escola
Saneamento Rural
Saneamento em Areas Indigenas

TOTAL 303 249.199.020,78




|I SITUACAO — CEARA

PROCESSOS EM CONTRATACAO

Abastecimento de Agua 8 12.450.000,00

Agua na Escola

TOTAL 32 42.760.000,00
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|I Laboratério de Controle de Qualidade da Agua

Projeto do Laboratério a ser construido em Limoeiro do Norte/CE

LABORATORIO DE CONTROLE DAQUALIDADE DAAGUAE SEDE DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO DAREGIAO SUL DO CEARA
CISANSUL
LIMOEIRO DO NORTEICE
w Fundogis
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|I Pacto pela Vida (insercdes em 2008)

= Atenc¢éo a satde do homem;

= Atengdo a salde das pessoas portadoras de deficiéncias;

= Atengdo a satde mental;

= Prevencdo da violéncia;

= Atengdo a saude do trabalhador.
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|I Pacto pelo SUS

Compromisso entre gestores com os principios fundamentais do SUS, qualificando
e assegurando o sistema como politica publica.

Repolitizacado
da Satde

Garantia de

Promocé&o da
financiamento

cidadania

Pacto em
Defesa
do SUS

Defesa dos
principios do

Satde como
um direito

Carta dos
direitos dos
usuérios
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|I Pacto pelo SUS

Movimento de repolitizac&o e mobilizacéo da sociedade por mais recursos
para a Saude:

= Regulamentacéo da EC 29;

= Revis&do do orcamento 2009.
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|I Pacto pela Gestéo

= Regionalizagdo como eixo estruturante;
= Processo de planejamento articulado e solidario entre as trés esferas;

; = Redefini¢do dos instrumentos de gestéo;

¢ = PPl realizada a partir da atencéo basica, integrada com a vigilancia em satde;
= Fortalecimento da participacéo e do controle social;

= Financiamento tripartite com critérios de equidade, priorizando as transferéncias
fundo a fundo;

= Instrumentos que aprimorem a gestéo de salde e resgatem o compartilhamento
de responsabilidades entre as trés esferas de governo no SUS.
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|I Pacto pela Gestéo

Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema de salde e define as
responsabilidades e atribuicdes de cada instancia gestora.

Descentralizagdo
Regionalizacdo

Educacéaona
Salde

Financiamento

Pacto
de Gestéo

Gestéo do

Trabalho Planejamento

Controle Social
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|I Pacto pela Gestéo

Processo de implementacéo:

= Através da adesdo de Municipios, Estados e Unido ao Termo de Compromisso
de Gestéo (TCG);

¢ =0 TCG substituiu os processos de habilitagdo das varias formas de gestdo
anteriormente vigentes e estabeleceu metas e compromissos para cada ente da
federacgéo, sendo renovado anualmente.
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|I Pacto pela Gestéo

Termos de Compromisso de Gestéo (TCG)

- Contém:
= Responsabilidades sanitarias do gestor;
= Objetivos e metas do Pacto pela Vida;

= Indicadores de monitoramento e avaliacéo dos Pactos.
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|I Pacto pela Gestéo

Eixos

= Responsabilizagdo sanitéria;

= Regionaliza¢éo solidaria e cooperativa;

= Planejamento, programacéo e avaliagdo;
= Financiamento;

= Regulagdo e normatizacéo;

= Gestéo do trabalho e educacéo em salde;

= Participagao social e controle publico.
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|I Pacto pela Gestéo

Responsabilidade Sanitaria

= Assumir o compromisso de formular politicas de salde com base nas
necessidades, necessidades no sentido geral, ndo s6 relacionadas as questdes
assistenciais; buscando superar as iniquidades.

= Desenvolver ou levantar tecnologia para operacionalizar a identificacdo e o
mapeamento de "necessidades de satde". Esta tecnologia deve considerar:

v~ O olhar do usuério;

v Arede de servigos ja existente;

v Atores sociais presentes no territorio;
v Informacdes epidemiolégicas e sociais.
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|I Pacto pela Gestéo

Responsabilidade Sanitaria

= Todo municipio é responsavel pela integralidade da aten¢do do seu municipe
(incluindo acdes de promocéo), pela pactuacéo e referéncia da atencéo que ocorre
fora do seu territorio, em cooperagdo com o estado e com os demais municipios
envolvidos no ambito regional/estadual.

= Responsabilizagdo sanitaria, onde o municipio deve territorializar os servicos
explicitando responsabilidades, compromissos e vinculos das equipes com a
populagéo do territorio.

= O municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede de atengdo
bésica, considerando a particularidade na atencéo a sadde da populacéo indigena.

= O municipio deve assumir a gestdo das unidades do seu territério, pactuando
regionalmente as suas referéncias e constituindo uma co-gestéo, com o estado e
outros municipios, do processo de regulagdo destes servicos, quando se tratar da
referéncia inter-municipal. As unidades sob gerénci m_devem
compor a rede sob gestdo municipal. [ .
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|I Pacto pela Gestéo
Responsabilidade Sanitéaria

= Desenvolver um processo de regulacdo, planejamento, programacdo e
¢ avaliacéo. Devera ser definido na regulacéo qual a responsabilidade do municipio
- que encaminha, de acordo com a programacéo pactuada.

- =0 gestor federal apoiara o gestor estadual e este os municipios para que
assumam integralmente sua competéncia de gestor pleno da atencéo a sadde.
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|I Pacto pela Gestéo

Regionalizagdo Solidaria e Cooperativa
Objetivos fundamentais:

- = Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover
aequidade;

= Promover a integralidade da atengéo;
= Racionalizar os gastos e otimizar 0s recursos;

= Potencializar o processo de descentralizacao.
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|I Avancos

= Diminui competéncias concorrentes, redefinindo responsabilidades de cada
instancia gestora;

= Reforga 0 movimento da gestéo publica por resultados;
= Fortalece a gestao compartilhada e o controle social;

= Proporciona maior autonomia dos gestores na defini¢do das prioridades.
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|I Desafios

= Incorporacao das mudancgas propostas no dia-a-dia da gestéo do sistema;
= Construcéo Coletiva;

= Ndo ser meramente burocratico;

= Monitoramento permanente do processo (metas, prazos).
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PACTO PELA SAUDE

Danilo Forte
Presidente da Fundag&o Nacional de Saide

danilo forte@funasa.gov.br
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