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Apresentacao

O Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA), através do co-
letivo de pesquisadores do Programa Integrado de Pesquisa e Cooperagdo Técnica em Politica,
Planejamento, Gestdo e Avaliagdo em Satide, sob a coordenagdo do Prof. Jairnilson Silva Paim,
apresentou, em 2013, ao CNPq', um projeto de pesquisa voltado ao aprofundamento das ana-
lises politicas e desenvolvimento de analises de politicas publicas na 4rea de satde, envolven-
do diversos centros de pesquisa.

O desenvolvimento deste projeto contemplou a conformac¢io de uma Rede de Pesquisadores
da drea de Politica, Planejamento e Gestdo em Satide (PPGS), responsével pela execucdo de va-
rios subprojetos, apresentados ao coletivo de pesquisadores durante a realizacio da primei-
ra Oficina de Trabalho da Rede realizada em novembro de 2014. O trabalho desenvolvido
em 2015 gerou, entre outros produtos, o Observatdrio de Andlise Politica em Saide (OAPS),
articulado a um Centro de Documentagédo Virtual (CDV), lancado oficialmente durante o 11°
Congresso da Associagdo Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco), realizado em Goiania.

Os pesquisadores vinculados ao Observatério de Andlise Politica (OAPS) sdo responsaveis
por um conjunto de estudos e pesquisas organizadas em diversos eixos tematicos?, cujos pro-
dutos, sob a forma de resultados das pesquisas, documentos e textos para debate, estio sendo
progressivamente disponibilizados para consulta publica de universidades, gestores, centros
de pesquisa, conselhos de satde e organiza¢des da sociedade civil. Além disso, o Centro de
Documentacio virtual (CDV) retne, guarda e difunde documentos e referéncias diversas (do-
cumentos escritos, dudios, videos e imagens) relativas as Politicas de Satude, visando apoiar
institucionalmente os pesquisadores que compdem a Rede e demais usudrios do Observatério,
contribuindo assim para a difusdo da produ¢io académica na 4rea e a socializacdo de docu-
mentos institucionais que tratam de processos politicos e politicas especificas relacionadas
com os eixos tematicos do OAPS.

O acompanhamento da execugdo do Projeto ao longo dos dois primeiros anos (2014-2015),
através de reunides periddicas onde sio apresentados e discutidos os subprojetos de cada eixo
tematico, bem como os produtos que estido sendo elaborados (disserta¢bes, teses, artigos e
capitulos de livro etc.), tem evidenciado a pluralidade de enfoques teérico-metodolégicos que
vém sendo utilizados nos diversos estudos e pesquisas, colocando como desafio, de um lado,

1 Chamada MCTI/CNPq/CT- Saude/MS/SCTIE/Decit N° 41/2013. Rede Nacional de Pesquisas sobre Politica de Saude:
Conhecimento para efetivacio do Direito Universal a Satde. Coord.: Prof. Jairnilson Silva Paim.

2 Andlise do processo de Reforma Sanitaria Brasileira no periodo 2007-2016; Acompanhamento de Iniciativas do Poder
Legislativo Federal em Saude; Acompanhamento das Decisdes Judiciais relativas a Saude; Estudos e Pesquisas em Politicas
de Ciéncias, Tecnologia e Inovagdo em Satde; Estudos e Pesquisas em Atencio Primaria e Promocio da Satude; Trabalho
e Educa¢io Permanente no SUS; Andlise de Politicas de Satude voltadas para a Infincia; Politicas de Medicamentos,
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia Sanitaria; Analise de Politicas de Satide Bucal no Brasil; Analise S6cio-Histérica de
Politicas de satide e Modelos de Gestio Hospitalar no SUS. Ver em: <www.analisepoliticadesatide.org.br>.
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o aprofundamento da reflexdo em torno dos diversos referenciais tedricos?® e, por outro, a ne-
cessidade de mapeamento e defini¢io dos conceitos e no¢des que estio sendo incorporados ao
discurso e a pratica de pesquisa no 4mbito da Rede, especificamente levando em conta a multi-
plicidade de fontes empiricas que estio sendo consultadas, a exemplo de documentos institu-
cionais, sites de entidades representativas de profissionais de satude, veiculos de comunica¢io
que apresentam noticias relacionadas ao processo politico e a gestdo do sistema de satde etc.

Nesse sentido, decidiu-se construir um Glossdrio de andlise politica em Satide que contivesse
a definicdo de um conjunto de termos, nogdes e conceitos das diversas correntes e enfoques
tedricos que vém sendo difundidos e utilizados na area de politica, planejamento, gestdo e
avaliacdo de sistemas e servicos de saide. O processo de construgio deste produto contem-
plou uma série de etapas, envolvendo o conjunto significativo de pesquisadores dos diversos
eixos tematicos do OAPS, estendendo-se durante quase um ano.

A ideia de organizar o Glossdrio surgiu ao interior do grupo de pesquisadores do Eixo 1, de-
dicados a “Analise do processo de Reforma Sanitaria Brasileira no Periodo 2007 a 2016, quan-
do se debrugaram sobre as vérias fontes de informacédo acerca do processo politico em saide
e se deram conta da necessidade de estabelecer um referencial tedrico-conceitual que orien-
tasse a identificacio, classificacio, selecdo e andlise destas informacées. De fato, os diversos
subprojetos agrupados nesse eixo tematico tém contemplado a consulta a varios sites ofi-
ciais — Ministério da Satide (MS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS), Conselho Nacional de Satide (CNS), Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretidrios Municipais
de Satude (CONASEMS), bem como sites de entidades profissionais, a exemplo do Conselho
Federal de Medicina (CFM), Associacio Médica Brasileira (AMB), Federacdo Nacional dos
Médicos (FENAM), e entidades representativas dos profissionais, docentes e alunos de Saude
Coletiva, especialmente a Associa¢do Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e, por tultimo,
mas nio menos importante, o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), que completou,
em 2016, 40 anos de atividade na luta pela Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), pelo Direito
universal 4 Satde e pela Democracia.

Nesse processo, os pesquisadores envolvidos diretamente com a coleta e sistematizacio
das informacdes elaboraram, inicialmente, uma lista de "palavras-chave”, que logo foram con-
cebidas como “descritores” dos diversos eixos tematicos do OAPS extrapolando, portanto, os
temas e subtemas analisados pelos subprojetos incluidos no eixo tematico 1. Cabe registrar
que ao proceder a essa distribui¢io das palavras-chave por eixo temético, tratou-se de identi-
ficar descritores comuns a vérios eixos, e, em seguida, foi efetuada uma comparacio dos des-
critores definidos pelo grupo com os que constam no DECS (Descritores de Ciéncias da Satde)
da Bireme, constatando-se que grande parte dos descritores ndo fazia parte da lista do DECS.
Com isso, decidiu-se que seria necessario buscar defini¢ées dos descritores selecionados em

3 Ver: TEIXEIRA, C.F.et al. Produgio cientifica sobre politica, planejamento e gestio no campo da satde coletiva: visdo pano-
ramica. In: PAIM, J.S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 585-594.
BAPTISTA, T.W. F; AZEVEDO, C.S.; MACHADO, C. V. Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude: abordagens e métodos
de pesquisa. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2015.

PAIM, J. S. Posfacio: andlise politica em satde: um pensamento estratégico para a agdo estratégica. In: FEDERICO, L.
Andlise politica em saiide: a contribui¢io do pensamento estratégico. Salvador: EDUFBA, 2015. p. 279-286.

SANTOS, J. S.; TEIXEIRA, C. F. Politica de saiide no Brasil: produgao cientifica 1988-2014. Saiide em Debate, v. 40, n°® 108,
p- 219-230, mar. 2016.
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APRESENTACAO

textos de referéncia, especialmente em Diciondrios temadticos e Glossarios ja existentes na
area de Saude, cabendo, portanto, copiar e revisar as defini¢des colocadas nesses textos.

Em uma primeira consulta a alguns Dicionarios e Glossarios da 4rea, constatou-se que
alguns dos descritores nio constavam na lista desses documentos, exigindo, portanto, um
trabalho adicional de elaboragio de defini¢des e conceitos. Por conta disso, duas estratégias
foram encaminhadas: a) extrac¢io das defini¢des relativas aos descritores que constavam da
lista de termos dos Dicionarios (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1991; JOHNSON,1997;
IVO, 2012) e Glossérios consultados (MS, 1985; CONASS, 2007; ANS, 2012; TEIXEIRA, 2010;
PEREIRA; LIMA, 2008); b) solicitacdo aos pesquisadores dos diversos eixos tematicos do
OAPS, para que identificassem os principais termos, no¢des e conceitos que estio manejando
em sua pratica cotidiana e tratassem de elaborar as respectivas defini¢des, considerando que
estas tanto servem para delimitar a problematica que vem sendo estudada por cada equipe,
quanto indicam os referenciais adotados pelos pesquisadores, constituindo assim, uma pri-
meira aproximacio as concepgdes e teorias utilizadas no “fazer” do OAPS.

Umavezfeitoisso, obteve-se uma primeiraversio do Glossario, que passouaserrevistacoma
finalidade de se padronizar minimamenteaforma deapresentacio de cadaverbete, incluindo-se
as referéncias bibliogréficas utilizadas e demais fontes de onde foram retiradas as defini¢oes.
Nesse momento, considerou-se necessario concluir uma primeira versio do Glossdrio que de-
veria ser colocada para uso publico, no site do OAPS, esperando com isso obter novas contri-
buicdes, criticas e sugestdes para o aperfeicoamento das defini¢des e conceitos apresentados.

A versio publicada no site do OAPS constituiu-se, portanto, em um produto aberto com a
finalidade de promover o debate e o intercaimbio entre os pesquisadores da Rede e usuarios do
OAPS, com relagio aos termos e defini¢cdes propostas. Durante o periodo de consulta publica,
foram encaminhadas vérias contribui¢ées, algumas das quais implicaram sugestdes de novos
verbetes e outras em revisdo dos verbetes ja incluidos na obra. Com isso, procedeu-se a am-
pliacdo do niimero de verbetes e a uma revisio cuidadosa do texto, resultando na versio atual.

Considerando o formato final que o Glossdrio adquiriu, cabe fazer algumas aclara¢ées acer-
ca do conteddo que os leitores irdo encontrar a seguir. Os verbetes que compdem o Glossdrio
apresentam distintos graus de profundidade tedrica, contemplando desde uma simples defi-
nicdo do termo, tal como vem sendo utilizado em textos e documentos politicos e técnicos da
area de satde, até verbetes que trazem conceitos elaborados no &mbito das Ciéncias Humanas
e Sociais, bem como na producio cientifica da area de Politica, Planejamento, Gestdo e
Avalia¢io em Saide no campo da Saide Coletiva.

Cabe registrar, também, que atendendo a sugestdes dos colaboradores, foram incluidos ver-
betes que reproduzem defini¢cdes e revisdes conceituais ja publicadas em outros dicionarios
da érea, fruto do trabalho colaborativo de varios pesquisadores do campo da Saide Coletiva
que se empenharam na sistematizacio desses conceitos, como é o caso dos verbetes extraidos,
as vezes literalmente, do Diciondrio de Educagio profissional de Satide,*organizado por Isabel

4 A metodologia utilizada pelo Diciondrio de Educagéo Profissional em Satide, a exemplo de outros dicionarios utilizados como
fonte de informacio em nosso trabalho, difere da adotada aqui, na medida em que os organizadores optaram por indicar a
autoria de cada verbete, o que sem, duvida, confere a obra um carater mais original, porquanto os verbetes resultam nio sé
de uma compilacio senio que de uma verdadeira elaboracio conceitual com base, por vezes, em ampla revisio bibliografi-
ca. No nosso caso, partimos da decisdo de simplesmente compilar defini¢ées ja disponiveis em outros dicionérios e textos
que continham as defini¢ées desejadas. No percurso, entretanto, diante da auséncia de algumas defini¢des adequadas na
literatura consultada, fomos instados a solicitar a varios dos pesquisadores do Observatério de Anélise Politica em Saude
que elaborassem os verbetes, porém decidimos, por coeréncia formal, nio indicar a autoria dos verbetes acrescentados e
apenas elencamos os colaboradores no final da obra, sem distinguir aqueles que atuam apenas na coleta de defini¢es ja
existentes dos que fizeram um trabalho mais elaborado de sistematizagdo conceitual.
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Brasil Pereira e Julio Cesar Franca Lima, disponibilizado no site da Escola Politécnica Joaquim
Venancio, da Fiocruz. No caso em que recorremos a reprodugio na integra ou em parte, dos
verbetes deste Diciondario, tratamos de indicar nas referéncias, aquelas utilizadas pelos auto-
res do verbete de modo a estimular a busca pelos textos originais, além, evidentemente, de
indicar os autores dos verbetes consultados.

Cabe chamar a atencdo, inclusive, que alguns termos geraram dois ou mais verbetes, na
medida em que se incluiu a revisdo de fontes diversas, sistematizadas por colaboradores dis-
tintos. A escolha por determinados referenciais, que se reflete na forma como se conceitua de-
terminados termos, decorre das op¢des intelectuais e politicas dos pesquisadores envolvidos e
evidencia a complexidade do campo da Satde Coletiva e, especificamente, da 4rea de Politica,
Planejamento, Gestdo e Avaliagdo em Saude.

Considerando que esta diversidade de concepcdes reflete a pluralidade de enfoques ted-
ricos presentes na area de Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliacio em Satde, decidimos
apresentar as diversas contribui¢cbes que expressam a riqueza do debate existente na area,
refletindo o grau de desenvolvimento teérico-conceitual e a existéncia, inclusive, de disputas
paradigmadticas, salutares, com rela¢io & melhor forma de abordar determinados temas e pro-
blemas. Trata-se, portanto, de uma “obra aberta”, em construgio, que devera ser aperfeicoada
conforme a dindmica do préprio Observatdrio. Com isso, convidamos a todos os integrantes
da Rede de pesquisa em Politica de Satde, a se envolverem na amplia¢do e aperfeicoamento do
Glossario de termos, que ora entregamos a leitura, critica e reflexdo.

Finalmente, advertimos os leitores para que este Glossdrio deve ser utilizado apenas como
um ponto de partida para o conhecimento inicial dos termos, no¢des e conceitos aqui coloca-
dos, nido substituindo a busca sistematica e a leitura aprofundada dos textos e autores que se
dedicaram a elabora¢io das teorias que sustentam e dio sentido aos termos aqui definidos.
Nessa perspectiva dirige-se, fundamentalmente, a alunos de cursos de graduagio em saude,
profissionais que atuam nos servicos e liderancas de movimentos sociais em saude, interes-
sados em acessar um texto que facilite o acesso ao conhecimento cientifico, de modo a ultra-
passar o senso comum, reelaborando o significado dos termos em sua linguagem cotidiana.

Carmen Teixeira e Paloma Silveira
(Organizadoras)
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Aborto

No mundo, estima-se que uma a cada quatro gravidezes termine em abortamento. Aborto é
a interrupcdo da gravidez até a 20* ou 22* semana e cujo produto da concep¢io, sem qualquer
sinal de vida pese menos de 500g. Definido como espontineo quando se inicia independen-
temente de procedimentos externos, sendo na maioria das vezes decorrente de problemas re-
lacionados a satide da mulher ou do feto. Estima-se que 12 a 15% das gravidezes resultem em
um aborto espontineo, podendo alcancar até 22% no caso de perdas precoces. E considerado
provocado, quando resulta do uso voluntario de medidas para interrup¢io da gravidez pela
mulher ou por terceiros. As menores taxas de aborto provocado no mundo sio registradas
em paises que aliam educagdo sexual, acesso a contracep¢io e procedimentos legais e seguros
para a realiza¢do do aborto. Ao contrério, as maiores taxas sio observadas em paises em de-
senvolvimento, onde as leis sio bastantes restritivas. Nesses paises, a maior parte dos abortos
sdo inseguros, isto é, realizados por profissionais nio habilitados e em condi¢des sanitdrias
inadequadas, o que implica em riscos para as mulheres. No Brasil, o aborto é crime, segundo
o Cddigo Penal de 1940, nio sendo punido apenas quando a gravidez representa risco de mor-
te para a mulher e quando esta é fruto de violéncia sexual. Desde 2012, o Supremo Tribunal
Federal (STF) autorizou a interrupg¢io da gravidez em gesta¢des de fetos anencéfalos. O pais
conta, entretanto, com poucos servicos publicos para atenc¢io as mulheres em casos de abortos
previstos na lei, estando estes concentrados nas capitais e grandes cidades, com dificuldades
de funcionamento. A criminaliza¢ido do aborto ndo impede sua pratica, que permanece sendo
utilizada por mulheres brasileiras de distintos estratos sociais, como dltimo recurso diante de
uma gravidez que nio pretendem continuar, mas as submetem as mesmas forgas histdricas,
culturais e sociais que lhes impdem, na clandestinidade, uma situac¢io de vulnerabilidade e um
sofrimento desnecessério. O aborto realizado de forma insegura é a grande causa de mortali-
dade materna no Brasil, com suas complicacdes imediatas sendo responsaveis por milhares de
internac¢des em hospitais da rede publica, com altos custos financeiros para as mulheres e para
o setor de satde. S3o as jovens, negras, de estratos sociais baixos e residentes em areas urba-
nas periféricas aquelas mais expostas as graves consequéncias das complica¢des decorrentes
do aborto clandestino. O debate sobre o tema na sociedade brasileira, influenciado por valores
morais e religiosos, desconsidera a dimensdo do aborto como problema de satde publica e de
direitos reprodutivos das mulheres.

Referéncias
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Acao Intersetorial

Acgio desenvolvida em conjunto por varios setores da atividade governamental, em fungéo da
selecdo de problemas complexos, que exigem a intervenc¢io coordenada de varias areas, como
objeto de politicas publicas.

Referéncia

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 117.

Acao Judicial e Decisao Judicial

A agdo judicial é doutrinariamente concebida como o direito publico, subjetivo e abstrato de
natureza constitucional, regulado pelo Cédigo de Processo Civil, de pedir ao Estado-juiz o exer-
cicio da atividade jurisdicional no sentido de solucionar determinada demanda. (STF, [20])
Toda ac¢do exige alguns elementos formadores, quais sejam, as partes, a causa de pedir e o
pedido, que uma vez presentes ensejardo na andlise do mérito da ac¢do. O Cédigo de Processo
Civil positivou trés condi¢des genéricas para que se reconheca a existéncia vilida de uma a¢io,
a saber: a legitimidade das partes, o interesse processual e a possibilidade juridica do pedido.
Tais condi¢bes sdo genéricas, ndo consistindo um elenco fechado e taxativo. As a¢des, segun-
do suas peculiaridades, exigem que o pedido requeira uma condena¢io ou uma declaracio
ou, ainda, uma constituicio, dai a classificagdo das sentencas e das acbes em condenatdrias,
declaratérias e constitutivas, conforme o pedido da acio. (SANTOS, 2001; STE, [20-?]) A sen-
tenca, de acordo com o Cédigo de Processo Civil, é o ato do juiz que extingue o processo com ou
sem resolu¢io do mérito, ou que rejeita ou acolhe os pedidos do autor. A sentenca é a decisio
judicial sobre os pedidos formulados na peti¢io inicial, ainda que o processo prossiga, ou seja,
é a decisdo que resolve a causa ou a questdo controvertida sobre a relagdo de direito litigioso.

(SANTOS, 2001)

Referéncias
SANTOS, W. Diciondrio juridico brasileiro. Belo Horizonte: Del Rey, 2001. Disponivel em: <http://www.ceap.br/
artigos/ART12082010105651.pdf>. Acesso em: 15 set. 2015.

STE. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Vocabuldrio Juridico. Brasilia,

DEF, [20-?]. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.
asp?servico=bibliotecaConsultaProdutoBibliotecaGuiaDC&pagina=dicionariojuridico>. Acesso em: 15 set.
2015.
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Acao Legal e/ou Acao Publica em defesa e protecao

das pessoas e de seus direitos em saude

Acgdes desenvolvidas por pessoas, organiza¢cbes comunitdrias, sindicais ou outras, geralmen-
te junto ao Ministério Publico, em func¢io da busca de efetivacio dos direitos em Sadde. Ver
Direitos dos usudrios.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 117.

Acessibilidade

Atributo que envolve a relag¢do entre os recursos de poder do usudrio (econémicos, sociais e
culturais) e a situagdo dos servigos (geograficos, organizacionais e de utilizagdo), cujo desfe-
cho pode interferir negativo/positivamente no manejo do problema de saide em questio.
Deve ser garantida do ponto de vista: geografico, através do adequado planejamento da lo-
calizagio dos servicos de saide; econoémico, pela remocio de barreiras derivadas do sistema
de pagamento ou contribui¢io pelo usudrio; cultural, com a adequa¢io das normas e técnicas
dos servicos aos habitos e costumes da populacdo em que se inserem; e funcional, através de
oferta de servigos oportunos e adequados as necessidades da popula¢do. Donabedian (1973)
definiu acessibilidade como um dos aspectos da oferta de servicos relativo a capacidade de
produzir servicos e de responder as necessidades de saide de uma determinada populacio.
Acessibilidade, nesse caso, é mais abrangente do que a mera disponibilidade de recursos em
um determinado momento e lugar. Refere-se as caracteristicas dos servicos e dos recursos de
saude que facilitam ou limitam seu uso por potenciais usuéarios. A acessibilidade corresponde
as caracteristicas dos servi¢cos que assumem significado, quando analisadas a luz do impacto
que exercem na capacidade da popula¢io de usé-los.

Referéncias

DONABEDIAN, A. Aspects of medical care administration: specifying requirements for health care. Boston:
Harvard University Press, 1973.

OPAS. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Extension de la cobertura de servicios de salud con
las estrategias de atencion primaria y participacién de la cumunidad. Washington, D. C., 1978a. (Documentos
Oficiales, 156).

OPAS. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Reunion especial de ministros de salud de las Americas.
Washington, D.C., 1978b. (Documentos Oficiales, 155).

Acesso a medicamento

O acesso a medicamentos pode ser definido como a relagdo entre a necessidade de medica-
mentos e sua oferta, em que essa necessidade é satisfeita no momento e lugar requerido pelo
paciente (consumidor), com a garantia da qualidade e a informagio suficiente para o uso ade-
quado. (LUIZA; BERMUDEZ, 2004) E uma responsabilidade essencial do Estado e vérios fato-
res sdo considerados para assegura-lo: a selecdo racional de medicamentos e o desenvolvimento
de produtos; precos acessiveis a governos e consumidores; financiamento sustentavel; siste-
ma de abastecimento confidvel. (WHO, 2000) Envolve uma complexa rede de atores publicos
e privados, que desempenham diferentes responsabilidades. (BERMUDEZ, 2014) Sio muitos
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os conceitos de acesso (ANDERSEN, 1995; FRENK, 1985; PENCHANKY; THOMAS, 1981) e,
para os estudos sobre medicamentos e assisténcia farmacéutica devem ser considerados aque-
les capazes de retratar a complexidade envolvida no objeto medicamento e nio apenas o as-
pecto da disponibilidade nos servicos. Nesse sentido, Penchansky e Thomas (1981) oferecem
uma contribuicgdo relevante ao explicitar as seguintes dimensées: disponibilidade (representa
arelacio entre o volume, o tipo de servi¢os e recursos existentes e entre o volume/demanda e
o tipo de necessidades dos usuérios dos servicos de saide); acessibilidade (expressa através da
relagdo entre localizagdo da oferta e dos usudrios, considerando transporte, tempo de viagem,
distancia e custos); organizacional (entendida como a maneira como os servi¢gos estio organi-
zados para aceitar os usudrios, incluindo agendamento, horario de funcionamento, servigos
telefonicos e a capacidade de acomodagio desses usudrios em relagdo a organizacao dos servi-
¢cos e a percepcio deles sobre essas condi¢des); capacidade financeira (indica a relacio entre os
precos dos servigos, produtos e dos mantenedores e a capacidade de pagar); e aceitabilidade
(indica a relagio das atitudes dos usudrios sobre as praticas dos provedores do servico, bem
como as atitudes desses provedores sobre os clientes a quem prestam servicos). Outra dimen-
sdo util aos estudos sobre acesso a medicamentos e a assisténcia farmacéutica foi apontada
por Alencar, Nascimento e Alencar (2013), ao destacar a dimensio comunicacional, entendida
como a interagio, o didlogo que deve existir entre o farmacéutico e o usuadrio do medicamento
(ou o responsavel por ele), visando o esclarecimento de informacgdes relativas ao uso racional
e, até mesmo, a prestacio de outros servi¢os farmacéuticos. Assim, estdo compreendidos na
dimensio comunicacional do acesso a medicamentos e A assisténcia farmacéutica todas as
atividades farmacéuticas clinicas, tais como a dispensacio, a aten¢io farmacéutica, a farmacia

clinica e o segmento farmacoterapéutico.
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Acesso aos servicos de saude

O mesmo que acessibilidade, diz respeito a forma de aproximacio e entrada dos usudrios ao
sistema de servigos de satude e remete a identificacdo de barreiras legais, territoriais, socioe-
condmicas ou culturais que dificultam a relagdo da populagio com os servicos. No caso do
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Sistema Unico de Satde (SUS), o acesso aos servicos é universal, garantido por lei. Um dos
aspectos do debate atual sobre o tema enfatiza a conveniéncia ou nio de se estabelecer “portas
de entrada”, como seria o caso das unidades de aten¢ido primadria e dos servi¢os de aten¢io a
urgéncia e emergéncia, a partir dos quais os pacientes sdo encaminhados a servigos de maior
complexidade tecnoldgica e organizacional.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 117.

Administracao de pessoal

O mesmo que administracio de recursos humanos, drea da administracio que se ocupa dos
procedimentos, métodos, técnicas e instrumentos relativos & contratagio, distribui¢io, geren-
ciamento do processo de trabalho e avaliacio do desempenho dos trabalhadores envolvidos
em determinadas atividades. Cabe registrar que atualmente o termo mais utilizado no 4&mbito
da Saude Coletiva tem sido Gestio do trabalho em Satde.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 118.

Administracao publica

Fundamentado no paradigma conceitual de que administragido publica se desenvolveu pela
aproximagdo-tensio entre ciéncia politica, psicologia social e economia, mas que se distingue
pelo seu caréter aplicado e instrumental que desenvolveu principios validos a qualquer organi-
zagio publica e privada. Assim, o termo “ptblico” da Administra¢io Publica se ampliava para
além do estatal, incluindo novos Modelos Juridicos com interesse publico. Sécio e historica-
mente, a administrac¢io publica se inicia no Brasil durante seu periodo Colonial (1500-1822) e
se desenvolve durante os periodos do Império (1822-1889), da Republica Velha (1889-1930),
do Estado Novo (1937), da Ditadura Militar (1964-1980) e Periodo de Redemocratizacio (a
partir de 1980). No Brasil Colénia a estrutura administrativa do Estado foi herdada e se carac-
terizava pelo clientelismo, patrimonialismo, poder monarquico centralizador e mercantil. No
periodo Imperial, a partir da independéncia do Brasil, o Estado se complexificou e se caracte-
rizou pela centralizacio do governo e aparelhamento da estrutura estatal, ndo burocratica. A
Velha Republica nio foi proclamada a partir de movimentos dos setores da sociedade civil e
se caracterizou pela influéncia militar nos processos decisérios politico-administrativos que
foram descentralizados verticalmente aos estados federados, mantendo o patrimonialismo
que originou o coronelismo, encilhamento financeiro, direcionamento a politica econémica
liberal e auséncia da autonomia do poder publico. A Constituicdo de 1937, criava o Estado
Novo e o Departamento Administrativo do Servico Publico (DASP) através do Decreto-Lei n°
579/1938, que instituiu o modelo burocratico de gestio que se fundamenta na racionalidade,
rigor técnico e exceléncia produtiva, mas nio efetivou o ingresso ao servico publico pela forte
influéncia do clientelismo. Deve-se considerar a concep¢io patrimonialista, privatista e libe-
ralista incorporados ao planejamento e a influéncia norte-americana no contexto de expansio
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capitalista no cendrio internacional. O Golpe Militar de 1964 instituiu a reforma administra-
tiva gerencialista, através do Decreto-Lei n® 200/1967, que se caracterizou pelo estabeleci-
mento de lacos com o capital externo, institucionalizacio da tecno-estrutura administrativa,
introdugédo de procedimentos gerenciais do setor privado no setor publico, abertura ao capital
privado e de economia mista, vincula¢io do planejamento ao or¢camento e desburocratizac¢io
que articulava descentralizacdo e flexibilizacdo da administragdo publica. Nestas duas refor-
mas nio se viabilizava a participa¢do social e permitiram a diferencia¢io da Administra¢do
Publica Direta e Indireta (APD e API). As APD s&o as personalidades juridicas publicas vincu-
ladas aos poderes executivo, legislativo e judicidrio. As API sdo as autarquias, empresas publi-
cas, fundag¢des publicas e sociedade de economia mista. Com o processo de redemocratizagio,
emergiram as concep¢des fundamentadas na sociedade civil protagonizarem a gestio publica,
com a criacdo de espacos institucionalizados a participacido popular, de modo a coexistirem
duas perspectivas ideolégicas: a societal e a gerencial. A administragdo publica societal se ori-
ginou nos anos 1960 e teve a oportunidade de discutir sobre os problemas publicos durante
o processo de redemocratiza¢do que levou a nova Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Ela
estd fundamentada na gestdo democrética, que prioriza as politicas sociais, acdes econdmi-
co-financeiras e administrativo-institucionais apoiadas pelas liderancas populares dos movi-
mentos sociais. O modelo gerencialista, inaugurado com o Decreto-Lei n® 200 em 1967, teve
novo marco juridico-administrativo, a Emenda Constitucional n® 19/1998, que iniciou ajustes
coordenados pelo Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) confor-
me apresentado no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE). Assim, com-
preende-se como novo gerencialismo publico, que adota conceitos do setor privado, tais como
eficiéncia, transparéncia, controle e qualidade do servi¢co prestado. Ele também é marcado
pelas parcerias entre Estado e sociedade, menor centralizacdo do poder e estruturas hierarqui-
cas, participacio popular e criagdo das concep¢des de atividades publicas de carater exclusivo
(estratégica) e nio exclusivo (possivel de ser competitivo, como os direitos fundamentais de
saude e educa¢io) do Estado. Estas tltimas poderiam ser reguladas ou prestadas pelo Estado,
livre a iniciativa privada ou prestada pelo setor publico ndo-estatal. “No dmbito das atividades
de cardter competitivo estdo os servicos sociais (saude, educagio, assisténcia social) e cienti-
ficos, que seriam prestados tanto pela iniciativa privada como pelas organizag¢bes sociais que
integrariam o setor publico ndo-estatal.” (PAULA, 2005 p. 38) Assim, as Organiza¢des Sociais
(OS) e Organizagdes da Sociedade de Civil de Interesse Publico (OSCIP) foram instituidas
como novas alternativas de gestio publica indireta. E, nessa perspectiva, avan¢ou-se com a le-
gitimacio de outras personalidades juridicas nesta contemporaneidade do novo século XXI, a
saber: Parceria Publico Privado (PPP), Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
Fundacio Estatal e de Apoio e Organiza¢io da Sociedade Civil (OSC).
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Administracao publica direta e indireta

A Administracio Publica se compde de érgios e agentes publicos, representantes da vonta-
de da pessoa juridica. O Estado, responsavel por cumprir ou executar a fun¢io publica de
atividades, tarefas, a¢ées e servicos, pode atuar de modo centralizado e descentralizado. A
administracio centralizada implica na execu¢io de tarefas por meio dos agentes e érgaos que
compdem a administragio publica direta, composta pelo conjunto de érgios e agentes publi-
cos que integram a pessoa politica estatal, ou seja, a Unido, Estados, Distrito Federal ou muni-
cipios, subordinados diretamente ao Chefe do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciario. Na
modalidade descentralizada, o Estado delega responsabilidades através de contratos de gestao
e/ou termos de compromisso as entidades que compdem a administragido publica indireta.
Esta é comporta por Novos Modelos de Juridicos, a saber: Autarquias, Fundag¢ées Publicas,
Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista, entes publicos nio estatais (Organizagio
Social, Organizac¢do da Sociedade Civil de Interesse Publico e Organiza¢des da Sociedade Civil)
e sociedade de propdsito especifico (denominacio da pessoa juridica competente a contratua-
lizagdo por Parceria Publico-Privada).
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Agenda
Instrumento de planejamento que contém a rela¢io dos problemas identificados, as priori-
dades definidas e os objetivos e atividades a serem desenvolvidos para o seu enfrentamento.
Resulta do processo de anilise de situagio e corresponde ao primeiro momento da formula-
¢do de uma politica, ponto de partida para a defini¢cio posterior do Plano de a¢io ou Plano
operativo.
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Agenda de saude

Instrumento de gestio do Sistema Unico de Satude (SUS) que contempla, em cada esfera de go-
verno, a selecdo de problemas a serem enfrentados e o estabelecimento de prioridades e estra-
tégias de politica em cada periodo de gestdo. (TEIXEIRA, 2010) Por meio desse instrumento
os governos federal, estadual e municipal, estabelecem, justificam e detalham as prioridades
da politica de saide, os eixos prioritarios de intervencio, os objetivos e os indicadores de ava-
liagdo da politica de satide em cada esfera de governo e em cada exercicio. A Unido, os estados,
o Distrito Federal e os municipios, devem, por meio de seus érgios de saude, remeter ao res-
pectivo conselho de satide uma proposta de Agenda de Satide, que uma vez aprovada, constitui
a primeira etapa do processo de planejamento da gestio da satde. E importante frisar que a
Agenda de Saide é um instrumento participativo, resultante da negociacio e do consenso en-
tre 6rgaos gestores, conselhos de satide e comissées intergestores. (LUCHESE, 2004)
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Agente comunitario de satude (ACS)

E um profissional que desempenha um papel chave na Estratégia de Satide da Familia, pois
faz a integracio entre a Unidade Bésica de Saude, a equipe de satide e a populagio de sua co-
munidade, visto que o ACS mora na comunidade a que atende. O ACS visita os domicilios de
sua comunidade, promovendo atividades de prevenc¢io de doengas. Ele também orienta as fa-
milias sobre a utilizacio dos servicos de saide e explica, para as Unidades Bésicas de Sauide, a
dinimica social de sua comunidade, suas necessidades, potencialidades e limites. Sio pessoas
escolhidas dentro da prépria comunidade para atuarem junto a populagio. Atendem de 400
a 750 pessoas, dependendo das necessidades locais, desenvolvem atividades de prevencio de
doengas e promogédo da satde por meio de a¢ées educativas individuais e coletivas, nos domi-
cilios e na comunidade, sob supervisdo competente.
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Aliancas

Acordo entre dois ou mais atores ou organiza¢des que compartilham e perseguem objetivos
comuns e metas especificas definidas em funcio da negocia¢do que gera a alian¢a. O mesmo
que pacto, acordo, compromisso. Pode-se identificar a formacio de “aliancas intersetoriais”,
no caso de pactos firmados entre atores que se inserem em setores especificos, agregando a
tomada de decisdes e a implementacdo de a¢des em fun¢io de interesses comuns.
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Alocacao de recursos

Alocagio de recursos é o processo pelo qual recursos existentes sio distribuidos entre usos
alternativos, que podem ser finais (programas ou atividades-fim), intermediarios (os diversos
insumos e atividades necessarios a producdo do servi¢o final), ou definidos em termos dos
usudrios dos servi¢os. Sdo considerados um “potente instrumento de incentivo de determina-
dos comportamentos por parte das unidades médico assistenciais.” (UGA, 1994) Trés aspec-
tos do processo de alocagio de recursos merecem ser enfatizados: a) toda alocagdo resulta ou
corresponde a um processo decisério sobre “onde colocar o dinheiro”, ainda que esse processo
possa nio ser formalizado ou simplesmente repetido o que ja foi feito antes. O default de
alocar recursos de acordo com a estrutura de gastos do ano anterior também representa uma
decisio (a de manter o padrio e, portanto, as politicas do passado); b) toda aloca¢io tem um
impacto direto e claro sobre a eficiéncia e o custo dos servigos. Alocar recursos limitados a um
conjunto de atividades significa que eles ndo estardo disponiveis para outras atividades, o que
poderd resultar em falta de materiais, falhas no apoio logistico ou outros problemas; c) toda
politica ou conjunto de prioridades se traduz num padrio especifico de aloca¢io de recursos,
e vice-versa: todo padrio de aloca¢io de recursos corresponde a certas prioridades, ainda que
implicitas. E comum autoridades politicas e/ou sanitarias definirem um conjunto de politicas
e prioridades, mas uma andlise do padrio de alocacio de recursos pode revelar outra ordem
de prioridades. Nesse caso, naturalmente, é o padrio de alocagio que mostra as verdadeiras
prioridades. O conhecimento da distribuicio dos recursos financeiros de acordo com critérios
especificos (alocagdo) permite uma série de andlises extremamente uteis, ndo sé para o geren-
te financeiro, mas também para os tomadores de decisdo das SMS e dos préprios governos
municipais. Elas constituem um instrumento imprescindivel ao gerenciamento correto dos
servicos de satde, auxiliando no processo de repensar prioridades e identificando desequili-
brios e injusticas possivelmente insuspeitados. Essa questio se tornou importante devido a
discussdo dos critérios de repasse dos recursos federais do SUS aos Estados e municipios. Com
as constantes mudancas dos critérios utilizados e a dificuldade de se encontrar um critério
simples e nio distorcido, a analise do padrio de alocagio de recursos e suas consequéncias se
revestem de importancia critica no processo de implantacio do SUS.
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Analise da situacao de saude

Processo de identificac¢do, descricdo e andlise dos problemas e das necessidades de saude de
uma populagido, geralmente o primeiro momento do processo de planejamento e programacio
de a¢des. O mesmo que avaliagdo da situacio de satde. Ver Planejamento em sauide.
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p-118.

Analise de efetividade

A avaliacdo de efetividade mensura se os resultados desejados de uma dada intervengdo, em
contextos e cendrios reais de sua implementagido, foram atingidos e se as mudangcas incluem
efeitos colaterais inesperados ou indesejiveis. A andlise dos efeitos é aquela que se baseia
em avaliar a influéncia dos servi¢os sobre os estados de saude. Ela consistird em determinar
a eficdcia dos servicos para modificar os estados de satde. A medida dos efeitos, que sejam
desejados, ou nio, depende do tipo de pesquisa adotada. O conceito de eficicia ndo tem um
sentido absoluto, ele deve ser qualificado em virtude do contexto no qual a pesquisa é feita,
do procedimento escolhido, da natureza da intervencio avaliada e da finalidade do exercicio
de avaliacdo. Na andlise dos efeitos, é importante considerar ndo somente aqueles que sio
desejaveis, mas também os efeitos ndo desejados. Em outros termos, é importante considerar
os efeitos externos para a popula¢io-alvo e também eventualmente para as outras populagdes
nio visadas diretamente pela intervencio. Na andlise dos efeitos, também é muito impor-
tante observar, quando for possivel, ndo somente os efeitos em curto prazo, mas também os
efeitos em longo prazo.
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Analise de implantacao

A andlise de implantagdo é pertinente quando observamos uma grande variabilidade nos re-
sultados obtidos por interven¢des semelhantes implantadas em contextos diferentes. A anali-
se da implantacio é particularmente importante quando a intervencio analisada é complexa
e composta de elementos sequenciais sobre os quais o contexto pode interagir de diferentes
modos. O primeiro tipo de analise da implantac¢io consiste em medir a influéncia da varia¢io
no grau de implantac¢do da intervenc¢io em diferentes contextos. Até mesmo uma auséncia de
efeito pode ser consequéncia do fato de que a intervencio avaliada n3o foi realmente implan-
tada. O segundo tipo de andlise da implanta¢io consiste em se perguntar sobre os efeitos da
interdependéncia que pode haver entre o contexto no qual a intervencdo estd implantada e
a intervencio em si. (HARTZ, 1997) Na analise de implanta¢io sdo investigadas as relacdes
entre a implantacio, os efeitos e os contextos nos quais ocorre a intervenc¢io. A anilise de
implantagdo ou avaliagdo da implantagdo tem por objetivo central estabelecer em que medida
uma intervencio estd sendo implantada conforme concebida. A implantacio de um programa
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consiste em sua adequada operacionaliza¢do. Consiste em responder minimamente a pergun-
tas: 1) Em que medida a variagio do contexto da implanta¢io influenciou na varia¢io do grau
de implanta¢do? 2) Em que medida a varia¢io do grau de implantagdo influenciou na varia¢io
dos efeitos da intervenc¢io? 3) Em que medida houve influéncia da interag¢io entre o contexto
da implantacio e a intervencdo nos efeitos observados? (VIEIRA-DA-SILVA, 2014)
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Analise de proposicoes politicas

Existem vérios tipos de anéalise das propostas de a¢do elaboradas no 4mbito de um processo de
planejamento. Destaca-se a andlise de coeréncia (externa e interna) das proposi¢des politicas;
andlise de direcionalidade (com rela¢io & Imagem-Objetivo da politica geral); analise de viabi-
lidade econémica, politica e técnica das propostas de a¢do, levando em conta as caracteristicas

do ator que conduz o processo de planejamento, isto é, sua capacidade de governo e a gover-
nabilidade da situa¢io onde se esta atuando. (CPPS, 1975; MATUS, 1993)
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Analise de viabilidade (1)

Trata-se de um tipo de andlise das propostas de acdo que implica uma avaliacdo da capacidade
do ator e das condi¢des de implementacdo de uma determinada estratégia. O documento do
Centro Panamericano de Planificacdo de Saude (CPPS) (1975) esquematiza alguns dos pos-
siveis passos para uma andlise de viabilidade de uma politica de saide: 1) identificacdo dos
elementos que na Imagem-Objetivo (I0) ou nas proposi¢des politicas tenham contetdos sig-
nificantemente ideoldgicos e afetem a estrutura de valores e estilo de vida de grupos sociais;
2) identifica¢io daqueles elementos das proposi¢des que se referem A coisas valoradas e que
afetam ou favorecem interesses de grupos de pressio; 3) reconhecimento dos grupos sociais
em que podem repercutir - favoravel ou desfavoravelmente - os elementos antes menciona-
dos, com o correspondente apoio ou rejeicdo; 4) identificacdo dos canais de comunicacdo e
das formas de acesso ao sistema politico de ditos grupos, assim como o grau de controle ins-
titucional que detenham; 5) previsdo sobre a magnitude da capacidade de apoio ou rejeigdo as
proposi¢des e agdes e dos meios possiveis de expressdo por parte dos grupos sociais envolvi-
dos; 6) revisdo das margens de transa¢io do poder institucional para conciliar os antagonis-
mos que possam despertar as politicas de satude; 7) disponibilidade de compulsio efetiva para
submeter grupos antagoénicos se for necessério; 8) reconhecimento dos grupos sociais neutros
e passivos e busca de formas para obter seu apoio. Matus (1993), por sua vez, distingue, na
analise de viabilidade de um determinado plano de a¢io, dois aspectos: o primeiro relativo aos
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momentos de desenvolvimento do plano — decisio, implementagio, manutengio — e o segun-
do, relativo aos requisitos necessarios para garantir a execugio das agdes propostas, ou seja,
os recursos econdmicos, a capacidade técnico-operacional e a vontade politica. Cabe destacar
que, na perspectiva situacional, caso a andlise de viabilidade das propostas de a¢io seja des-
favoravel, o ator pode (e deve) elaborar projetos dinamizadores, capazes de desfazer os “nés
criticos”, superando os obstaculos que restringem a viabilidade do plano. (TEIXEIRA, 2010)
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Analise de viabilidade (2)

A andlise de viabilidade das estratégias formuladas pode ser feita em trés planos: viabilida-
de financeira, viabilidade politico-institucional e viabilidade técnico-operacional. Cada uma
delas diz respeito a disponibilidade de determinados tipos de recursos que se utiliza para o
desencadeamento e continuidade das a¢des. A viabilidade financeira remete a disponibilidade
de recursos financeiros, incluindo ndo apenas o dinheiro propriamente dito, mas o que pode
ser obtido a partir dele, isto é, a realiza¢do de investimentos em recursos fisicos, a aquisi¢ido
de material permanente e de consumo, a contratagio e pagamento de pessoal etc. A viabilida-
de politico-institucional diz respeito a disponibilidade de recursos de poder, isto é, a vontade
politica de implementar (ou nio) o que estd disposto no plano. Esta “vontade politica” nio
se refere apenas as op¢des dos dirigentes do sistema local, mas também inclui a decisio dos
profissionais e trabalhadores de satde, das organiza¢des sociais e comunitérias, enfim, refere-
-se a todos aqueles envolvidos com o processo de planejamento e execu¢io das intervengdes.
Embora quase sempre disfarcada, ocorrem os mais variados tipos de resisténcia - ativa ou
passiva — dos sujeitos envolvidos com relagdo aos objetivos e propostas de a¢do. Esta resis-
téncia é politica, no sentido pleno da palavra, e deve ser levada em conta no processo de iden-
tificacdo dos aliados (reais e potenciais), dos oponentes e dos “indiferentes” s propostas de
acdo. Finalmente, a viabilidade técnico-operacional diz respeito a disponibilidade de recursos
técnicos, isto é, conhecimentos e habilidades técnicas para a execu¢io das a¢des propostas,
bem como de recursos administrativos, ou seja, capacidade de organizagdo e gerenciamento
para a execucio eficiente e efetiva das acdes. A nio disponibilidade de qualquer destes “re-
cursos estratégicos” ndo significa a inviabilizagdo das propostas de acio. Pelo contrério, sua
identifica¢io é sumamente importante para impulsionar a elaboracio de “projetos dinamiza-
dores”, isto é, projetos que, sendo desenvolvidos paralelamente a execu¢do do Plano de A¢io,
permitam a superacdo das dificuldades existentes, tanto no plano financeiro quanto politico
e técnico-operacional. (MATUS, 1993)
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Analise de viabilidade (3)

A anilise de viabilidade deve confluir para a identificagdo das “facilidades” e das “dificuldades”
que cada proposta terd em seu curso de execu¢io, o que supde a identificagdo dos limites e
possibilidades existentes tanto no ambiente interno quanto no ambiente externo a organi-
zag¢do onde estd sendo desenvolvido no processo de planejamento. Nesse sentido, uma das
técnicas para andlise de viabilidade, bastante difundida no contexto latino-americano, é o
DOFA (ou FOFA),! que inclui a identificagdo das Dificuldades e Facilidades (no ambiente in-
terno) e Oportunidades e Ameacas (no ambiente externo). A identificacio das dificuldades
(ou fragilidades) conduz a elabora¢io de projetos dinamizadores, voltados a construgdo da
viabilidade no processo de implementacio do plano, quer seja pela obtencdo de recursos fi-
nanceiros adicionais, quer pelo envolvimento e participa¢io de possiveis oponentes, visando
sua colaborag¢do e compromisso, quer seja pela superacio das deficiéncias técnicas e operacio-
nais identificadas, através de cursos e outras formas de capacita¢io de pessoal. (OPAS, 1994)

Referéncia

OPAS. ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. La Administracion estratégica en SILOS: lineamientos
para su desarrollo: los contenidos educacionales. Washington: Organizacio Mundial de Saude (OMS), 1994.
ANEXOS. Mapas politicos, Red de eslabonamiento estratégico, MAAN, DOFA e Diagrama de causa y efecto.

Analise de viabilidade (4)

Outra forma de se fazer andlise de viabilidade, proposta por Matus, leva em conta distintos
momentos do processo decisério, ou seja, a tomada de decisio, a execu¢io das decisdes e a
permanéncia dos efeitos das decisées e acdes executadas. Considerando-se que cada um des-
ses momentos implica aspectos politicos, técnicos e administrativos, é possivel se realizar
uma andlise de viabilidade muito mais detalhada, identificando os obstaculos e as oportuni-
dades de a¢io em cada momento do processo decisério. (MATUS, 1993)

Referéncia
MATUS, C. Politica, planificagdo e governo. 2. ed. Brasilia, IPEA, 1993. p. 297-554. (2 Tomos).

Analise do grau de implantacao

Na avalia¢io do grau de implantagio é feita uma comparac¢io entre o que esta previsto nos do-
cumentos da intervencio (politica, plano, programa), com as a¢des desenvolvidas na prética.
A avaliagio do grau de implanta¢io faz parte da analise de implanta¢io que corresponde a uma

avaliagdo mais complexa.

Referéncia
VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliagdo de politicas e programas de saiide. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2014.

Analise econémica

Aliteratura da drea de planejamento e administra¢io em saide aponta a existéncia de trés mé-
todos de anélise econémica de programas e servigos: custo-eficacia, custo-beneficio e custo-
-utilidade. Segundo Pineault e Daveluy (1987), pode-se distinguir, teoricamente, uma anélise

1 Tradugio da sigla que remete a Facilidades e Fragilidades, Oportunidades e Ameagas.
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custo-eficacia potencial (costefficacy) levando-se em conta a distin¢io estabelecida entre efi-
cicia real (effectiveness) e eficacia potencial (efficacy). No primeiro caso, os beneficios sdo me-
didos para toda a populagdo-alvo, enquanto que no segundo caso, sé se mede os efeitos nos
individuos atingidos pelo programa ou servico. Ver eficiéncia, eficicia e efetividade.

Referéncia

AGUILAR, M. J.; ANDER-EGG, E. Avaliacio de servicos e programas e sociais. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes:
1994. p. 55-56.

PINAULT, R.; DAVELUY, C. La planificacion sanitdria: conceptos, métodos, estratégicas. Barcelona: Masson,
1987. p. 339.

Analise politica em saude

A anilise politica em satde toma como foco o processo politico em satde, ao invés das poli-
ticas de satide. Assume o poder como categoria de andlise central, ou seja, como ele é apro-
priado, acumulado, distribuido, disputado e utilizado nos 4mbitos setorial e societério, assim
como as suas relacdes com a producio de fatos, dentro e fora das institui¢ées. Embora essa
andlise possa ser realizada em diversos momentos do ciclo da politica (construgio da agenda,
formulacio, tomada de decisdo, implementac¢io e avaliacdo) e no interior das institui¢ées,
seu grande desafio é examinar conjunturas e suas relacdes com a saide nas suas dimensdes
de estado vital, setor produtivo e drea do saber. J4 as andlises de politicas de saude (policya-
nalysis) tém adotado distintos enfoques teérico-metodolégicos: a) Institucionalismo histérico
(MACHADO; BAPTISTA; LIMA, 2012; MENICUCCI, 2007); b) Referencial do ciclo das politicas
publicas — policycycle (PINTO, 2004); b) Sociogénese das politicas publicas (PINELL, 2010); c)
Abordagem critica inspirada no pensamento estratégico e na planifica¢io situacional. (PAIM,
1992) Esta distin¢io entre andlise politica em satide e andlise de politicas de saiide toma como
referéncia Burawoy (2010) que distingue policyanalysis e “sociologia publica”. A policyanalysis
ou a andlise de politicas publicas (public policies, policystudies, policyscience) constituiria um es-
paco para a prética profissional, representando uma sociologia para politicas publicas. No caso
da “sociologia publica” privilegia a agdo estratégica, o envolvimento com os movimentos so-
ciais e a “defesa da sociedade civil sob a égide dos direitos humanos” (BURAWOQY, 2010, p.76)
Expressa uma prdxis (articulagio da teoria e pratica) e uma militincia sécio-politica. (TESTA,
1997) Aproxima-se, portanto, a corrente critica da Satude Coletiva brasileira quando ressalta a
andlise politica e o pensamento estratégico em satude. Esta “sociologia publica” articula a teo-
ria social e a pratica politica, tal como buscou a Satide Coletiva nas suas origens. (PAIM, 2015)
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salud in Fleury, S. (Org.). Estado y politicas sociales en America Latina. Xochimilco: UAM, 1992. p. 293-311.
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PAIM, J. S. Pésfacio: anélise politica em satide: um pensamento estratégico para a agio estratégica. In:
FEDERICO, L. Andlise politica em satide: a contribui¢io do pensamento estratégico. Salvador: EDUFBA, 2015.
p. 279-286.

PINELL P. Andlise sociolégica das Politicas de Satide. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2010.

PINTO, I. C. de M. Ascensdo e queda de uma questdo na agenda governamental: o caso das organizag¢des sociais
da saude na Bahia. 2004. 237 f. Tese (Doutorado em Administracdo) - Escola de Administracio da UFBA,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, 2004.

TESTA, M. Saber en Salud: la construccién del conocimiento. Buenos Aires: Lugar E., 1997.

Arvore de problemas

E um diagrama simples cujo objetivo é organizar a explica¢cio do problema identificando, du-
rante o processo de andlise da situa¢io, o momento inicial de um processo de planejamento.
Utiliza o formato de uma 4rvore, onde o problema central é colocado no “tronco”, e as “raizes”
correspondem aos determinantes e condicionantes do problema (causas) e os “galhos”, “fo-
lhas”, e “frutos” correspondem as “consequéncias” do problema registrado no meio da “arvo-
re”. (SA; ARTMANN, 1994; VILASBOAS; TEIXEIRA, 1999) Ver Planejamento situacional em
saude.

Referéncias

SA, M. C. E.; ARTMANN, E. Planejamento estratégico em satide: desafios e perspectivas para o nivel local. In:
MENDES, E. V. et al. Planejamento e programagdo local da vigildncia de satide no distrito sanitdrio. Brasilia, DF:
Organizac¢io Panamericana da Saude, 1994. p. 19-44. (Serie Desenvolvimento de servicos de satude, n. 13).
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Assisténcia de média e alta complexidade

Conjunto de estabelecimentos que compdem a rede assistencial onde se realiza a presta¢io de
servicos de média e alta complexidade tecnoldgica, os quais incluem ambulatérios e clinicas
de especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados, servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico e outros que integram redes especificas de atendimento a determinadas patolo-
gias como é o caso dos servi¢os de reabilitacio, psiquidtricos e outros. Ver Aten¢io de média
complexidade.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 118.

Assisténcia farmacéutica

Compreende um conjunto de a¢des voltadas a promocao, protegdo e recuperagio da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e o uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produg¢io
de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢io, programacio, aquisi¢do, distribui¢io,
dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento, avaliacdo de
sua utilizacio e o descarte adequado. A Assisténcia Farmacéutica, portanto, compde a inte-
gralidade da aten¢io a satde; é um componente das politicas de saude, e o farmacéutico é
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o profissional central para a organiza¢io e pratica dos servigos farmacéuticos. Ver Atengio
Farmacéutica.

Referéncia

BRASIL. Conselho Nacional de Saide. Resolugio n® 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 06 maio 2004.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/resol_cns338.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2012.

Assisténcia médica suplementar

Conjunto de atividades, empresas e institui¢des envolvidas com a oferta de planos e seguros
privados de satude sob a regulacdo do Poder Publico. Nio ha consenso entre os especialistas
sobre a melhor maneira de designar o segmento de planos e seguros privados de satde. Além
de satde suplementar, também sido comuns as denominagées: atencdo médica supletiva, as-
sisténcia médica suplementar ou assisténcia médica complementar. O termo “saide suple-
mentar”, em particular, ndo parece apropriado para designar o que se pretende, considerando
as limita¢bes de atendimento e o distanciamento deste setor da integralidade das a¢bes de
saude. Ou seja, este segmento também precisa ser suplementado, e nio raro pelo préprio
Sistema Unico de Satude (SUS). “Assisténcia médica complementar”, presente na legislagio de
saude, designa, literalmente, a¢des e servicos de satde que representam uma complementacgio
de outros servigos ou a¢des. Esse termo seria adequado se referisse ao que é complementar.
Ora, os planos e seguros privados de saide nio sio complementares a quaisquer servigos, mas
apresentam seu préprio rol de procedimentos, independente de qualquer outro. Por fim, o ter-
mo “assisténcia médica suplementar”, se parece adequado por se limitar 4 assisténcia médica
e ndo se referir a satde em geral, ndo é apropriado por causa do adjetivo “suplementar”, que
remete ao que é opcional, extra, ndo-essencial. Enfim, as tentativas de enquadrar, semanti-
camente, os planos e seguros privados de saide em um sistema de satde que seria inico ou
harmoénico ndo podem ser bem sucedidas, pois, na prética, esses planos e seguros competem
com o SUS, nédo sendo complementares nem suplementares. Ver Planos privados de satude.
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2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

SESTELO, J.; BAHIA, L. Sistema de Assisténcia Médica Suplementar (SAMS): breve histérico e modalidades
desenvolvidas no Brasil (Seguro-Satde, Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas, Autogestdo e Outras). In:
PAIM, J.; ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Saiide Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014.

p- 139-150.

Atencao ambulatorial de primeiro nivel

Compreende servicos de primeiro contato do paciente com o sistema de satude, direcionados
a cobrir as afec¢des e condi¢des mais comuns, e resolver a maioria dos problemas de saide
de uma popula¢io, incluindo amplo espectro de servicos clinicos e por vezes a¢des de sat-
de publica — presente nos sistemas universais de protecio social em saide. (GIOVANELLA,
2012) Nos paises europeus, o termo atencdo primaria refere-se, de modo geral, aos servigos
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ambulatoriais de primeiro contato, diferente do que se observa nos paises periféricos, nos
quais a aten¢io primdaria com frequéncia corresponde também a programas seletivos, focali-
zados e de baixa resolutividade para cobrir determinadas necessidades previamente definidas
de grupos populacionais em extrema pobreza. (MENDES, 2001)
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Atencao basica (1)

A atencdo bésica ou aten¢io priméaria em saude é conhecida como a “porta de entrada” dos
usudrios nos sistemas de saide, ou seja, é o atendimento inicial. Seu objetivo é orientar so-
bre a prevencio de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atengdo basica funciona,
portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de satide, dos mais
simples aos mais complexos. No Brasil, hd diversos programas governamentais relacionados
a atencdo basica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Bésicas de Saide (UBSs), por exem-
plo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sio disponibilizados aos
usudrios nas UBSs. A atencio bésica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de
Consultérios de Rua, que atendem pessoas em situa¢io de rua; o Programa Melhor em Casa,
de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de satide bucal etc.

Referéncia

ATENCAO Basica. PENSE SUS: SUS de A a Z. Fiocruz, Rio de Janeiro, [200?]. Disponivel em: <http://pensesus.
fiocruz.br/atencao-basica>. Acesso em: 28 out. 2015.

Atencao basica (2)

Conjunto de préticas integrais em saude, direcionadas a responder as necessidades individuais
e coletivas, que, no Brasil, durante o processo de implementacio do Sistema Unico de Satude
(SUS) adotou-se a designa¢io de Atenc¢ao Basica, para enfatizar a reorientagdo do modelo as-
sistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a satde. (GIOVANELLA,
2012) Para o Ministério da Satide a Atencido Basica é o primeiro nivel de aten¢io em satude e se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promogio e a protegdo da saide, a prevencio de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabi-
litagdo, a redugdo de danos e a manutencio da saide com o objetivo de desenvolver uma aten-
¢do integral que impacte positivamente na situacio de satde das coletividades. Este trabalho
é realizado nas Unidades Basicas de Satude (UBS), nas Unidades Basicas de Satde Fluviais,
nas Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) e nas Academias de Sauide.
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Atencao domiciliar

A Atenc¢io Domiciliar constitui uma nova modalidade de atencio a sauide, substitutiva ou
complementar as ja existentes, oferecida no domicilio e caracterizada por um conjunto de
ag¢Oes de promogdo a saude, prevencio e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atencio a Satide. Configura-se como ativida-
de a ser realizada na aten¢do basica pelas equipes de atencdo basica (EAB) e pelos Servicos de
Atencdo Domiciliar (SAD), para atender pessoas incapacitadas ou com dificuldade de locomo-
¢do. O processo do cuidar em AD estd ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura
familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de
assisténcia. A aten¢io domiciliar visa proporcionar ao paciente um cuidado contextualizado a
sua cultura, rotina e dinimica familiar, evitando hospitaliza¢bes desnecessarias e diminuindo
o risco de infec¢bes. Além disso, potencializa uma melhor gestdo dos leitos hospitalares e o
uso mais adequado dos recursos, como também serve de “porta de saida” para a rede de urgén-
cia/emergéncia, diminuindo a superlotagio nesses servicos, sendo, assim, um dos componen-

tes da Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias.
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Atencao de média complexidade

A Atencio de Média Complexidade, como definido pela NOAS 01/01, compreende um con-
junto de acbes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visam atender os principais proble-
mas de satde da populagio, cuja prética clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico, que
ndo justifique a sua oferta em todos os municipios do pais. Internamente a esse grupo, é
definido um Conjunto Minimo de Procedimentos de Média Complexidade, integrado por ati-
vidades ambulatoriais de apoio diagnéstico e terapéutico e de internagdo hospitalar. Os pro-
cedimentos integrantes desse Conjunto Minimo devem ter sua oferta garantida no 4mbito
microrregional, por um ou mais médulos assistenciais. As demais a¢ées de Atencdo de Média
Complexidade, isto é, as nio integrantes do Conjunto Minimo, podem ser ofertadas no 4mbi-
to microrregional, regional ou estadual.
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Atencao farmacéutica

O termo atencio farmacéutica tem sua origem da denominagdo pharmaceuticalcare. A defi-
nicdo sobre Aten¢io Farmacéutica proposta em 1990, pelos pesquisadores Hepler e Strand
(1990) diz que:

E a provisio responsavel do tratamento farmacoldgico com o propdsito de alcancar resultados concretos
que melhorem a qualidade de vida do paciente. Estes resultados sio: a cura da doenga; a redugio ou elimi-
nacio dos sintomas; a interrup¢io ou retardamento do processo patolégico; e a prevenc¢io de uma doenca

ou dos sintomas.

Embora concebida num contexto de inexisténcia da pratica, essa defini¢do tem sido, em todo
o mundo, mais amplamente aceita que outras. O eixo mobilizador das discussées em torno
da aten¢do farmacéutica foi o impacto relacionado a morbidade e mortalidade relacionada a
farmacoterapia. (JOHNSON; BOOTMAN; 1995) Cipolle, Strand e Morley (2004) definem a
aten¢io farmacéutica como uma prética em que o farmacéutico assume a responsabilidade
pelas necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes e responde por esse compromisso. Essa
responsabilidade especifica se revela na pratica quando o farmacéutico identifica, soluciona
e previne os problemas farmacoterapéuticos experimentados pelos pacientes ou que tenham
potencial risco de ocorréncia. Para isso deve estabelecer uma relacio terapéutica com o pa-
ciente em que realiza atividades comuns a todas as profissdes relacionadas ao cuidado, ou
seja: realiza uma avaliacdo das necessidades relacionadas aos medicamentos para identificar
a existéncia de problemas farmacoterapéuticos; desenvolve um plano de cuidados para solu-
cionar ou prevenir tais problemas e efetua o seguimento desses pacientes com o objetivo de
verificar se as interven¢des farmacéuticas resolveram os problemas ou se novos problemas
surgiram. Para tanto, o farmacéutico necessita trabalhar em coopera¢io com outros profis-
sionais da equipe de satude. Esses autores afirmam que é possivel estruturar um servico de
atencdo farmacéutica em torno de componentes especificos. Esses componentes incluem uma
filosofia de pratica que tem carater prescritivo e que norteia acdes e define responsabilidades
especificas; um processo de cuidado que explicita o método clinico pelo qual os farmacéuticos
cuidardo dos pacientes e um sistema de gestio que inclui todo o suporte necessério para asse-
gurar um servico como esse. (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004; RAMALHO DE OLIVEIRA,
2013) No entanto, existe um distanciamento entre a defini¢io que circula no ‘mundo da cién-
cia’, e 0 que os documentos oficiais e as politicas farmacéuticas entendem e expressam em sua
esséncia a respeito disso e o que de fato os farmacéuticos realizam no ‘mundo real’. Isso con-
tribui para as multiplas defini¢Ges encontradas sobre o termo no Brasil e no mundo. A Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) inclui a aten¢do farmacéutica como parte das
acbes da Assisténcia Farmacéutica, e esta é compreendida como

[...] um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e com-
preendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades
na prevencio de doencas, promogio e recuperacio da satide, de forma integrada a equipe de satde. E a
interacio direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtenc¢io de

resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta intera¢io também

39


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html

GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE

deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a
Otica da integralidade das a¢des de saude. (BRASIL, 2004, p. 1)

Essa defini¢do nio apresenta nenhum dos elementos estruturantes que possibilitem fomen-
tar servicos de atencdo farmacéutica, pois carece tanto de elementos filoséficos claros, como
da descrigdo do processo de cuidado e de elementos que possibilitem esse servico ser oferecido
com consisténcia. (ANGONESI; SEVALHO, 2010) Ver Assisténcia Farmacéutica.
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Atencao hospitalar

Os hospitais sdo unidades complexas por suas multiplas variaveis e incertezas gerenciais. Eles
podem ser classificados pelo carater (publico, privado sem fins lucrativos, filantrépicos e pri-
vado com fins lucrativos), pelo namero de leitos ou porte (pequeno, médio ou grande), por
seu nivel de complexidade assistencial ou densidade tecnolégica que possui e, também, pela
referencialidade na rede assistencial (local, regional, geral e especializado). Sua importancia
assistencial estd relacionada a cobertura territorial, populacio adstrita e referencialidade nas
linhas de cuidado. Sobre seu vinculo administrativo, podem ser municipal, estadual ou fe-
deral, bem como de ensino, universitario e militar. Quanto a aten¢io hospitalar, é tematica
com importantes destaques na histéria da satide publica brasileira. No periodo colonial foram
fundadas as primeiras unidades nosocomiais com a implantacdo das Santas Casas, a partir
de 1543, subsidiadas pelo governo da Colénia e com caréter filantrépico ou religioso voltado
aos pobres. Historicamente, o sistema de satide se desenvolveu na perspectiva assistencialista
que fortalecia o modelo médico-hospitalocéntrico. Em meados do século XX, esse modelo se
expandiu através da contratac¢io dos servigos privados pelo Estado, frente ao agravamento
da pobreza, urbanizacio e aumento das morbidades. Assim, o processo de privatiza¢io, pa-
gamento por produtividade e a necessidade de subsidios diretos e indiretos foram aspectos
potencializados no periodo do Regime Militar. Na perspectiva da andlise de politicas publicas,
as unidades hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS) constituem o nivel terciario do
modelo de atencdo, onde se prestam cuidados de alta complexidade. Ela se caracteriza pelo
alto custo, elevada demanda de financiamento, adogéo e sobreposi¢ido de variadas tecnologias
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e necessidade de formacio de pessoal especializado. Quanto ao desempenho gerencial, desta-
cam-se como problemas a pouca agilidade nos processos de aquisi¢io, necessidade de contra-
tacdo de servicos de apoio/complementares e a complexa incorpora¢io de pessoal qualificado.
Em relagio a gestdo do sistema hospitalar, a literatura aponta como desafio a capacidade de
gestdo publica decorrente do respeito a responsabilidade fiscal, ampliacdo da cobertura as-
sistencial, aumento da complexidade dos perfis das unidades e coordenagio da regulagio as-
sistencial. Sobre a constitui¢do do marco juridico que implementou a atenc¢io hospitalar no
periodo histérico pds-constituinte de 1988, destacam-se as Leis Orginicas da Saide (LOS)
n° 8.080 e 8.142 que dispuseram ser do nivel estadual a competéncia para gestio de siste-
mas de servicos hospitalares e de alta complexidade. (BRASIL, 1990) Outros instrumentos
normativos foram decretos que versam sobre financiamento, regionalizac¢do, referencialidade
entre as unidades de uma rede de servicos pré-hospitalar (unidades bésicas, centros de refe-
réncias, unidades de pronto atendimento entre outros) e hospitalar. Pode-se destacar a partir
do plano para Reforma da Aten¢io Hospitalar Brasileira constituido em 2004, as Portarias
n.°1044/2004 e n° 3.390/2012 que instituiram as Politicas Nacionais para os Hospitais de
Pequeno Porte (HPP) e de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), respectivamente.
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Atencao pré-natal

A atengdo pré-natal é um importante instrumento na assisténcia a satde no ciclo gravidico-
-puerperal. Na atenc¢io primdria a satde (APS), estas a¢des devem ser desenvolvidas de forma
rotineira, obedecendo a padrdes técnico-cientificos de qualidade. Nesse sentido, o Ministério
da Satde recomenda que para sua efetividade devem ser atendidas condi¢bes bésicas estabe-
lecidas por protocolo, pautado na humanizacdo e acolhimento. (BRASIL, 2012) Diversos estu-
dos tém demonstrado a associa¢io da atengdo pré-natal com a prevencido de risco na gestagio,
e reducio de complica¢bes no parto e puerpério (ALMEIDA; BARROS, 2005; DOMINGUES
et al., 2012; GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008; ROCHA; SILVA, 2012; SANTOS et
al., 2000), desfechos favoraveis como a redu¢io da morbimortalidade materna, perinatal
(BRASIL, 2009; OMS, 1976; SILVA et al., 2013), neonatal (INSLER et al., 1986; MENEZES
et al., 1998; VINTZILEOS et al., 2002), melhores condi¢bes de saide do concepto, como me-
lhor crescimento intrauterino (VINTZILEOS et al., 2002) e menor incidéncia de baixo peso
ao nascer. (BARROS; TAVARES; RODRIGUES, 1996; BOLZAN; GUIMAREY; NORRY, 2000;
SILVEIRA; SANTOS, 2004)
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Atencao primaria a saude (1)

Primeiro nivel de atencdo em um sistema de servicos de saude, responsavel pela oferta de
ag¢Oes de baixa complexidade tecnolédgica, voltadas ao atendimento das necessidades basicas
de satide da populacio, incluindo a¢bes de promogio da satde, prevencio de riscos especificos
e atencdo aos problemas mais frequentes apresentados por individuos e grupos populacionais.
O debate internacional sobre o tema a partir da Conferencia de Alma-Ata, em 1978, contem-
pla a critica a compreensdo que muitos paises tém da Atencio Primdria a Saude (APS) como
um “programa”, ou mesmo um “nivel de aten¢io”, chamando a atengio para a possibilidade
da APS ser considerada uma estratégia de mudanca da organiza¢io do conjunto dos servigos
de satde de um determinado sistema, na medida em que adota uma base territorial, a iden-
tificagdo das necessidades de satide da populagio, a programacio local das a¢bes e servigos,
o trabalho em equipe, a articulacio intersetorial das interven¢des sobre determinantes dos
problemas de satde. No Brasil, a APS comegou a ser desenvolvida no 4&mbito dos Programas
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de Extensio de Cobertura dos anos 1970, e, no contexto de construcio do Sistema Unico de
Saude (SUS), nos ultimos 15 anos, tem sido nomeada de Atencdo Bésica, objeto de implanta-
¢do/reorganizagdo através do Programa de Saide da Familia. (TEIXEIRA; SOLLA, 2006)
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Atencao primaria a saude (2)

Refere-se A porta de entrada do sistema de saide e ao local de cuidados continuos de saude
para a maioria das pessoas, na maior parte do tempo. Trata-se da concep¢do mais comum
dos cuidados primarios de saide em paises da Europa e em outros paises industrializados.
Em sua defini¢do mais estreita, a abordagem é diretamente relacionada a disponibilidade de
médicos atuantes com especializacdo em clinica geral ou medicina familiar. INSTITUTE OF
MEDICINE, 1994) Historicamente, a ideia de aten¢io primadria foi utilizada como forma de
organizac¢io dos sistemas de satide pela primeira vez no chamado Relatério Dawson, em 1920.
Esse documento do governo inglés procurou, de um lado, contrapor-se ao modelo flexeneria-
no americano de cunho curativo, fundado no reducionismo biolégico e na atenc¢io individual,
e por outro, constituir-se numa referéncia para a organizacdo do modelo de atencio inglés,
que comecava a preocupar as autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a crescente
complexidade da aten¢ido médica e a baixa resolutividade. O referido relatério organizava o
modelo de atenc¢do em centros de satde primarios e secundarios, servicos domiciliares, servi-
¢os suplementares e hospitais de ensino. Os centros de saude primarios e os servi¢os domici-
liares deveriam estar organizados de forma regionalizada, onde a maior parte dos problemas
de saide deveria ser resolvida por médicos com formacio em clinica geral. Esse documento
possibilitou a organiza¢do da APS com base na regionalizagdo, ou seja, os servigos de satide de-
vem estar organizados de forma a atender as diversas regides nacionais, através da sua distri-
buic¢io a partir de bases populacionais, bem como identificar as necessidades de satde de cada
regido. A segunda caracteristica é a integralidade, que fortalece a indissociabilidade entre as
agles curativas e preventivas. (MATTA; MOROSINI, 2009) Segundo Barbara Starfield (2002),
estudiosa da atencdo primaria 4 saide na atualidade, a APS é o primeiro contato da assisténcia
continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas necessidades de satide, que sé refere
0s casos muito incomuns que exigem atua¢io mais especializada. A Ateng¢do Primdria 4 Satde
(APS) coordena ainda os cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros niveis de
atencdo. Starfield sugere os seguintes atributos para as praticas da ateng¢do primaria: primei-
ro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo. (STARFIELD, 2002) Nos paises
europeus, a énfase do primeiro nivel de assisténcia estd na clinica e nos cuidados individuais,
sejam estes preventivos ou curativos, e, em geral, hd acordo entre os “policymakers” europeus
de que a atencido primdria deve ser a base de um sistema de saide bem desenhado, que oriente
a organizac¢do do sistema como um todo. (BERGEN, 2001) Um aspecto crucial para a caracteri-
zagdo da atenc¢do primadria é a analise da posi¢do desses servicos na rede assistencial enquanto
servigos de primeiro contato com instituicdo de porta de entrada obrigatéria (gatekeeper),
considerada instrumento fundamental para permitir a coordenacio dos cuidados pelo clinico
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geral. O ator principal da aten¢ido primaria é o generalista, ou familydoctor ou Hausarzt, aqui
traduzido como clinico geral ou generalista. (WONCA EUROPE, 2002)
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Atencao primaria abrangente de Alma Ata

A Declaracdo de Alma Ata define a Atencio Priméria a Sadde (APS) como

Atencdo essencial em satide com base em métodos praticos, cientificamente sélidos e socialmente aceita-
veis, bem como tecnologia disponibilizada universalmente a individuos e familias na comunidade por meio
de sua plena participa¢do e a um custo que a comunidade e o pais podem manter... Trata—se de uma parte
integrante do sistema de satde do pais... e do desenvolvimento social e econémico da comunidade. E o
primeiro nivel de contato com individuos, a familia e a comunidade... trazendo os cuidados de satde o mais
préximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo
continuo de aten¢io em saude. (WHO, 1978)

A concepgido de atengio primdria expressada na Declaragio de Alma Ata é abrangente, pois
considera a APS como func¢io central do sistema nacional de satide e como parte do processo
mais geral de desenvolvimento social e econémico das comunidades, o que envolve a coopera-
¢do com outros setores de modo a promover o desenvolvimento social e enfrentar os determi-
nantes de saide mais amplos de cariter socioeconémico. (GIOVANELLA, 2012) A APS como
estratégia de reordenamento do sistema de satde compreende-a como uma forma singular de
apropriar, recombinar e reorganizar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessida-
des, demandas e representac¢des da populacio, o que implica a articula¢do da APS como parte
de uma rede de atencio a saide. (OPS, 2007)
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Atencao primaria (enfoque em saude e direitos humanos)

Enfatiza a compreensido da saide como direito humano e a necessidade de abordar os seus
determinantes sociais e politicos mais amplos. Difere em sua énfase sobre as implica¢ées so-
ciais e politicas da declara¢io de Alma Ata mais do que sobre os préprios principios. Defende
que o enfoque social e politico da Aten¢io Primaria a Saide (APS) deixou para tras aspectos
especificos de doengas e que as politicas de desenvolvimento devem ser mais “inclusivas, dina-
micas, transparentes e apoiadas por compromissos financeiros e de legisla¢do”, se pretendem
alcan¢ar melhoras de equidade em satude.
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Atencao primaria seletiva (Selective primary care)

Programas focalizados e seletivos com cesta restrita de servi¢os para enfrentar limitado nime-
ro de problemas de satide nos paises em desenvolvimento. Dirigidas ao grupo materno-infan-
til, tem como a¢des mais comuns: monitoramento do crescimento infantil, reidratacio oral,
amamentacio e imunizacio e, por vezes, complementac¢io alimentar, planejamento familiar e
alfabetizacio de mulheres. (VUORI, 1985) O enfoque seletivo desconsidera os determinantes
sociais no processo saude-enfermidade e busca intervir sobre problemas especificos de forma
isolada e paralela. Um dos principais problemas desse enfoque é que as a¢des seletivas, ainda
que efetivas, somente sio realmente implementadas na presenca de estrutura assistencial
que suporte o acompanhamento dos grupos de risco regularmente, e, para tal, devem estar
integradas a um sistema de satide universal. (GIOVANELLA, 2012)
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Atores politicos

A nogio de ator provém das ciéncias sociais e se refere a liderangas, partidos politicos, orga-
niza¢des sindicais, associa¢des de classe, entidades religiosas, organiza¢ées comunitarias e
quaisquer outras formas de organizacio e representa¢io de interesses que se apresentem na
cena politica, seja no &mbito politico mais geral seja no &mbito mais especifico, como é o caso
do cendrio politico em saidde. Para Testa (1992, 1995), um ator politico é aquele capaz de in-
troduzir temas na agenda do Estado, ou seja, um ator individual ou coletivo, uma organiza¢io
capaz de inserir determinado problema no debate politico em torno da elabora¢io de pro-
postas de intervencdo sobre determinados problemas. Na andlise politica em satide pode-se,
portanto, identificar os “atores-chave”, envolvidos diretamente na formulagio e implemen-
tacdo de propostas de agdo com relagdo a determinado problema. Sdo os atores setoriais, isto
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é, os atores politicos identificados no &mbito do setor satde, como por exemplo, os gestores
do sistema, prestadores de servicos, trabalhadores e os usudrios do sistema, geralmente re-
presentados por suas entidades e organiza¢bes especificas e ainda os atores extra setoriais,
atores politicos identificados em outros setores, distintos do setor satide e que podem ter
importancia, quer pela possibilidade de se tornarem aliados em um processo de articulacio
de a¢ées conjuntas de carater intersetorial, quer por se constituirem em adversarios politicos
no debate e tomada de decisdes em relacio a questdes de interesse para a saide. (TEIXEIRA,
2010) Na perspectiva neo-institucionalista (KINGDON, 2011) é possivel distinguir os atores
governamentais dos nido governamentais, bem como identificar os atores visiveis e os invi-
siveis, como o nome indica, aqueles que aparecem na cena e os que atuam nos bastidores do
processo de tomada de decisdes.

Referéncias
KINGDON, J. W. Agendas, alternatives, and Public Policies. 2. ed. Washington, USA: LONGMAN, 2011.

TESTA, M. Pensar em Saiide. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.
TESTA, M. Pensamento estratégico e légica da programagdo: o caso da saude. Sdo Paulo: HUCITEC, 1995.

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 122.

. . 4

Auditoria em saude

O termo auditoria foi incorporado a satide inicialmente como uma forma de avaliacio da aten-
¢do com base na observacio direta, nos registros e na histdria clinica do paciente, sendo enten-
dida como “auditoria médica”, desenvolvida especialmente no ambiente hospitalar. A partir
do final dos anos 1980, o campo de a¢do da auditoria na satide se ampliou, passando a incluir
a avaliacdo do uso dos recursos e dos resultados obtidos no tratamento. Mais recentemente
passou a abarcar, além do monitoramento das praticas clinicas, a avaliagdo da organizagdo dos
servicos e as fun¢des gerenciais.

Referéncia

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 123.

Autarquias

Autarquias sdo pessoas juridicas de direito publico, executoras exclusivamente de ativida-
des administrativas publicas tipicas e que pertencem aos modelos de Administra¢do Publica
Indireta. A autarquia exerce atividades estatais privativas, que nio sdo passiveis de serem
executadas por particulares, tais como regulagdo, regulamentacio, fiscaliza¢io, tutela, fomen-
to, dentre outras, e podem intervir na ordem econémica ou na area social, na forma esta-
belecida em sua lei de criagdo. Suas caracteristicas principais sdo possuir orcamento publico
préprio, autonomia administrativo-financeira (respeitando limites legais) e do patriménio
préprio que sdo indisponiveis, gozo dos mesmos privilégios e vantagens tributdrias que a
Administra¢do Publica Direta (inclusive imunidade tributéria), mas sdo sujeitas aos ditames
da Lei de Responsabilidade Fiscal e de licitagdo. Cada autarquia é dirigida por um Conselho de
Administra¢do, composto conforme sua respectiva lei, com 6rgio de dire¢do superior, controle
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e fiscalizagdo. Cabe a diretoria geral ou superintendéncia a operacionalizagio das deliberagdes
do Conselho de Administra¢do. Como integra a administragdo publica, as autarquias estio su-
jeitas aos principios e regras do servico publico (concurso publico, estabilidade, regime juridi-
co Unico, plano de cargos e carreiras e saldrio/vencimento etc). Sdo controladas e fiscalizadas
pelo Poder Legislativo, Tribunal de Contas, Conselho de Saide e sistema nacional de auditoria
do Sistema Unico de Saade (SUS).

Referéncias

ANDREWS, C.W; BARIANTI, E. (Coord.). Administragéo publica no Brasil: breve histéria politica. Sdo Paulo: Ed.
Unifesp, 2010.

PINTO, I. C. de M. et al. Organizac¢io do SUS e diferentes modalidades de gestdo e gerenciamento dos servigos
e recursos publicos de saude. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. de. Satde coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014. p. 231-244.

SALGADO, V. A. B. Manual de Administragdo piiblica democrdtica: conceitos e formas de organizagdo. Campinas,
SP: Saberes Ed., 2012.

Avaliabilidade

A anilise exploratéria de avaliabilidade corresponde ao exame sistemdtico e preliminar de
um programa, em sua teoria e em sua pratica, para determinar se h4 justificativa para uma
avaliacido extensa e para melhor delimitar os objetivos do programa, bem como identificar
reas criticas a serem priorizadas na avalia¢do. Os objetivos do estudo de avaliabilidade s3o: a)
identificar se os objetivos do programa estdo claramente formulados; 2) analisar as relacbes
entre os problemas, objetivos e atividades; 3) identificar se hi concordancia entre os diversos
profissionais acerca dos objetivos, metas e populagdo-alvo do programa; 4) verificar se ha da-
dos disponiveis para avaliagdo ou se estes podem ser obtidos a um custo razoavel; 5) averiguar
se os formuladores de politicas ou gestores estdo aptos ou dispostos a usar as informag¢des da
avaliagdo para mudar o programa.

Referéncia
VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliagéo de politicas e programas de saiide. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2014.

Avaliacao das tecnologias em saude

Conceito bastante amplo que difere de um pais para outro, podendo abarcar uma avaliacio
técnica de um dispositivo médico com o propésito regulador, um estudo farmacoepidemio-
légico do efeito de uma droga, um estudo académico para prevenir as consequéncias de uma
préatica de satide especifica nas condi¢des de saide da populagdo ou, ainda, uma revisio siste-
matica de qualquer ou de todos os aspectos de uma pratica de satide em particular. Esse tipo
de avaliagdo permite apresentar alternativas de tratamento de doengas ou agravos a saide e
frequentemente proporciona elementos que orientam a tomada de decisdes estratégicas rela-
cionadas a cobertura dos servicos ou a alocag¢do de recursos, incluindo a aquisi¢ido de equipa-

mentos e de medicamentos.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satde: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 123.
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Avaliacao de cobertura

A avalia¢do de cobertura é aquela que mede a proporcio da populagdo-alvo beneficiadas pela
populacdo do programa. A avaliagido de cobertura consiste em identificar em que medida os
recursos existentes sdo suficientes para atender as necessidades da populagio, em outras pa-
lavras, qual a propor¢io da populagio-alvo que se beneficia do programa. A cobertura é vista
como “potencial” quando observa a relagio entre a popula¢io de uma area e os servicos e re-

cursos disponiveis.

Referéncia
ROSSI, P. H.; LIPSEY, M. W,; FREEMAN, H. E. Evaluation: a systematic approach. Beverly Hills: Sage, 2004.

Avaliacao de impacto

E uma metodologia que engloba a identificacio, predicio e avaliacio das esperadas mudan-
¢as nos riscos na saude (podendo ser tanto negativas como positivas, individuais ou coleti-
vas), causadas por uma politica, um programa, um plano ou projetos de desenvolvimento em
uma populacio definida. Essas mudancas podem ser diretas e imediatas, indiretas ou tardias.
Assim, tal metodologia objetiva informar e influenciar o processo de desenvolvimento de uma
politica e contribuir para a considera¢io das implica¢bes de satide da populagio, analisando os
efeitos em uma politica, programa ou projeto sobre as iniquidades em satde. Reflete a anilise
dos grandes indicadores sobre a situa¢do de satde considerando as respostas produzidas pelo
Sistema de Satde e também aquelas geradas por outros setores (educagido, saneamento etc.). A
Avaliacio de Impacto a Satude (AIS) é a combinacio de procedimentos, métodos e ferramentas
com os quais politicas, programas e projetos podem ser julgados pelos seus efeitos potenciais
na saude da popula¢io, assim como pela distribui¢io de tais efeitos dentro desta.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigildncia em Saude
Ambiental e Satde do Trabalhador. Avaliacdo de Impacto a Savide (AIS): metodologia adaptada para aplica¢io no
Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2014. p. 34.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. European Centre for Health Policy. Health Impact Assessment:
mains concepts and suggested approach. Gothenburg Consensus paper 1999. Brussels: WHO Regional Office
for Europe, 1999.

Avaliacao de politicas de saude

A avaliagio é um dos tipos de julgamento possiveis que se faz sobre as préticas sociais.
(VIEIRA-DA-SILVA, 2005; CONTANDRIOUPOULOS, 2009, apud PINTO; VIEIRA-DA-SILVA;
BAPTISTA, 2014) As préticas sociais compreendem desde as préticas cotidianas e do trabalho
até aquelas que correspondem a intervencdes, formalizadas ou ndo em planos e programas,
voltadas para a modificagdo de uma determinada situagio. A avaliagdo de uma politica de sat-
de, desse modo, pode ser considerada o julgamento que se faz sobre as préticas relacionadas
com qualquer um dos seus componentes. O julgamento pode corresponder desde a uma apre-
ciacdo dicotomica do valor de uma intervencio, que pode ser qualitativa ou quantitativa, até
a andlise sobre seu significado.
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Referéncias

PINTO, L. C. M; VIEIRA-DA-SILVA, L. M.; BAPTISTA, T. V. E Ciclo de uma politica publica de satde:
problematizacdo, construgio da agenda, Institucionaliza¢io, formulagdo, implementacio e avaliagdo. In: PAIM,
J; ALMEIDA FILHO, N (Org.). Saiide Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 69-81.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliacio em saude. In: HARTZ, Z. M.
A.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliagéo em Satide: dos modelos teéricos A pratica na avaliagio de programas e
sistemas de satude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005. p. 15-39.

Avaliacao de qualidade dos servicos de saude

Tipo de avaliagido que se ocupa da medigio sistemdtica dos atributos das a¢es de saude que
integram o conceito de qualidade, relacionados aos efeitos do cuidado médico (eficacia, efeti-
vidade, impacto), aos custos, (eficiéncia) a disponibilidade e distribuicio dos recursos (aces-
sibilidade, equidade) e a percep¢io dos usudrios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade).

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 123-124.

Avaliacao dos riscos de saude

Avaliacio dos riscos potenciais ou atuais com relacio a exposicio a determinados ambientes
nocivos a saude e/ou a utiliza¢io de determinados produtos e servicos que podem produzir
doencas ou agravos.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 124.

Avaliacao economica

De um modo geral, pode-se identificar dois tipos de avaliagdo econémica. O primeiro tipo pbe
em relacio os processos com os recursos utilizados, no caso em que se fala de produtividade,
ou se expressa geralmente por nimero de servicos produzidos pelo servi¢o ou pelo profissio-
nal em relagio ao tempo de trabalho investido ou em relagio ao recurso utilizado. O segundo
tipo de avaliacdo econémica relaciona, por um lado, os efeitos, resultados e consequéncias, e
por outro, os recursos investidos e os servicos produzidos, expressos em valores monetdrios.
Nesse caso se fala de rendimento ou rentabilidade econémica (em inglés efficiency). No cam-
po da avaliagdo em saude, entretanto, distingue-se a avaliacido da eficiéncia da avaliacdo da
eficicia e da efetividade, levando em conta, tanto o rendimento (produtividade) dos recursos
investidos na execu¢io de um determinado programa ou servico de satide (eficiéncia), quanto
o grau de consecuc¢io dos objetivos (resultados) pretendidos, caso em que se fala de eficacia
(quando esta medida ocorre em condi¢des ideais, por exemplo em laboratérios onde se tes-
ta a eficdcia de determinados medicamentos), e efetividade (quando esta medida ocorre em
condi¢des reais, ou seja, em populacdes concretas, situa¢do que sofre a interferéncia de fato-
res que escapam ao controle dos gestores e profissionais de saude). Ver Eficiéncia, eficicia e
efetividade.
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Referéncia

PINAULT, R.; DAVELUY, C. La planificacion sanitdria: conceptos, métodos, estratégicas. Barcelona: Masson Ed.,
1987. p. 338.

Avaliacao em saude (1)

Analise sistemdtica da pertinéncia (de uma politica com relagdo as necessidades e problemas
de satde), suficiéncia (volume de a¢des proporcional as necessidades e demandas), progres-
so (grau de cumprimento dos objetivos e metas fixados no tempo previsto), eficiéncia (uso
racional dos recursos empregados na operacionalizacio das a¢des), eficicia (obtengédo dos re-
sultados esperados com relagio a utilizacio de uma determinada tecnologia ou a prestagio de
um servico de saide) e efetividade (alcance dos resultados pretendidos por um programa ou
servigo em termos do impacto sobre o problema e as necessidades de satde que o geraram).

Referéncia

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliacdo em saude. In: HARTZ, Z. M.
A.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliagéio em Satide: dos modelos teéricos 4 pratica na avaliagio de programas e
sistemas de saude. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 15-39.

Avaliacao em saude (2)

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma in-
tervencio ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada
de decisoes. Esse julgamento pode ser resultado da aplicagdo de critérios e de normas (avalia-
¢d0 normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).
Os objetivos oficiais de uma avaliacdo sdo de quatro tipos: ajudar no planejamento e na ela-
boragio de uma intervencio (objetivo estratégico); fornecer informacio para melhorar uma
intervencio no seu decorrer (objetivo formativo); determinar os efeitos de uma intervenc¢io
para decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou interrompida (ob-
jetivo somativo); contribuir para o progresso dos conhecimentos e para a elaboracgio tedrica
(objetivo fundamental). (HARTZ, 2015) A avaliacio pode ser considerada como um dos tipos
possiveis de julgamento que se faz sobre as préticas sociais. A avalia¢do é um dos componentes
de gestdo. Deve ser delimitado o escopo de organizagio das praticas que serd objeto da avalia-
cdo. As a¢des rotineiras (consultas, interna¢des, a¢des preventivas ou de promocgio) setores de
uma unidade de saude, sistemas de satide municipal, estadual e nacional e as agéncias regula-
doras constituem niveis possiveis para uma avaliacio.

Referéncias

HARTZ, Z. M. A. (Org.). Avaliagdo em Saude: dos modelos conceituais 4 pratica na anélise da implantagio de
programas. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1997. Disponivel em: <http://www.faa.br/PDF/livros_eletronicos/
medicina/6_Avaliacao_em_saude.pdf>. Acesso em: 10 set. 2015.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliagéo de politicas e programas de satide. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2014.
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Avaliacao normativa

A avaliagdo normativa é a atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma interven-
¢d0, comparando os recursos empregados e sua organizacio (estrutura), os servigos ou os bens
produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e normas.

Referéncia

HARTZ, Z. M. A. (Org.). Avaliagdo em Saude: dos modelos conceituais 4 pratica na anélise da implantagio de
programas. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1997. Disponivel em: <http://www.faa.br/PDF/livros_eletronicos/
medicina/6_Avaliacao_em_saude.pdf>. Acesso em: 10 set. 2015.

Avaliacao Tecnologica em Saude (ATS)

O termo avaliagdo tecnoldgica foi usado pela primeira vez em 1965, durante delibera¢des do
Committeeon Science and Astronautics of the U.S. House of Representatives, com o propdsito de
fornecer elementos para tomada de decisdo a respeito de tecnologias. A ATS é uma area cuja
atividade é multi e interdisciplinar - sintetiza os conhecimentos sobre a aplicagdo de tecnolo-
gias de satde na sociedade - mostrando as suas consequéncias a curto, médio e longo prazo.
Tem como objetivo avaliar a utilidade ou nido de certas tecnologias/procedimentos para en-
frentar problemas de saide, subsidiar as decisdes relativas a difusdo e incorporacio destas
tecnologias pelos gestores, profissionais de satide e pacientes. A ATS transformou-se em um
elo entre as evidéncias cientificas e os gestores dos servi¢os de satude, por produzir informa-
¢Oes seguras e transparentes que respaldavam as tomadas de decisdes. Realizam-se revisdes
que procuram abranger todas as evidéncias cientificas disponiveis sobre as caracteristicas téc-
nicas, seguranca, eficicia, efetividade, custo, custo-efetividade, impacto de implementacio
além de consideragdes socioculturais, éticas e legais da aplicacio da tecnologia que esta sendo
avaliada.

Referéncias

AMORIM, E F. et al. Avaliagdo de tecnologias em satide: contexto histérico e perspectivas. Comunicagdo em
Ciéncias de Satide, Brasilia, DF, v. 21, n. 4, p. 343-348, 2010.

GOODMAN, C. It’s time to rethink health care technology assessment. International Journal of Technology
Assessment in Health Care, Cambridge, NY, v. 8, n. 2, p. 335-358, 1992.
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Banco de dados

Conjunto de dados quantitativos ou qualitativos armazenados sob diferentes formas que po-
dem ser utilizados como matéria prima no processo de andlise, monitoramento e avalia¢io de
situa¢des de saide, politicas, programas e servicos. Ver Sistemas de Informacao.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 124.

Barreiras de acesso
Refere-se as barreiras geograficas, econdmicas, sociais, culturais ou sanitarias que dificultam
o0 acesso dos usudrios ao sistema de servicos de satude.

Referéncia

TEIXEIRA, CF. Glossario. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 124.

Blocos de financiamento

Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as especificidades
de suas ag¢des e dos servicos de satde pactuados no 4mbito do SUS. Sdo os seguintes blocos
de financiamento: I - Atencdo Basica; II - Atencio de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar; III - Vigilancia em Satde; IV - Assisténcia farmacéutica; V - Gestio do SUS, e VI
- Investimentos na rede de Servicos de Satude. Os recursos federais que compdem cada bloco
de financiamento sio transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo
a fundo, em conta tnica e especifica para cada bloco de financiamento, observados os atos

normativos especificos.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢ées e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,

DF, 11. fev. 2008. Sec¢do 2, p. 31. Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/

prt0204_29 _01_2007_comp.html>.Acesso em: 10 jul. 2016.
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Capacidade institucional

Termo genérico que diz respeito ao potencial que uma determinada institui¢io tem em func¢io
do volume de recursos que maneja, da sua organizacdo e da sua gestdo. Em saide, é comum
o uso do termo como sinénimo de “capacidade instalada”, relativa a disponibilidade de in-
fraestrutura de servicos (instala¢des fisicas, recursos humanos, materiais e financeiros), mas
também pode-se usar o termo para se referir a “capacidade de gestdo”, ou “capacidade de go-
verno”, no caso em que diz respeito a capacidade do gestor (lider) e de sua equipe conduzir
com eficiéncia a institui¢do em dire¢do ao cumprimento de sua missio, isto é, ao alcance dos
seus objetivos estratégicos (politicas) através do uso de métodos modernos de gestio, entre
os quais o planejamento estratégico, o orcamento-programa, a avaliagio de desempenho etc.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em sauide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 123.

Capital estrangeiro na saude

Definido como aquele correspondente a empresas multinacionais, no caso dos investimentos
e do comércio, aos grandes bancos, no caso dos financiamentos, e aos fundos de pensio que
operam o capital especulativo.

Referéncia

SCHEFFER, M. O capital estrangeiro e a privatizacio do sistema de satide brasileiro. Cadernos de Saiide Publica,
Rio de Janeiro, v. 31, n. 4, p. 663, 2015.

Cenario

Um cendrio é uma projecéo hipotética do futuro, isto é, a antecipagio, pelo pensamento, das
configura¢des possiveis de elementos varidveis (variantes), que podem situar-se no plano po-
litico mais geral, no plano politico-institucional, econémico, demografico, epidemiolégico etc.
(OPAS, 1992) No ambito do processo de planejamento, a constru¢io de cendrios permite um
célculo antecipado dos limites e possibilidades de a¢do no futuro préximo, orientando a for-
mulacio de objetivos factiveis de serem alcancados. Por exemplo, se ha evidéncias que indicam
a possibilidade de um colapso econémico-financeiro no sistema de saide, pode-se ser cautelo-
so na formula¢io de objetivos que exijam grandes investimentos financeiros. Por outro lado,
se ha perspectivas de incremento dos recursos disponiveis, pode-se projetar a realizacio de
construgdes, reforma de unidades, amplia¢io de instala¢des etc. O desenho de cendrios supde
a identificacdo de duas ou mais varidveis que nio estdo sob controle dos municipios ou do
Distrito Sanitédrio (DS) onde estd sendo desenvolvido o processo de planejamento, varidveis
de cuja evolucgio dependera as condi¢cbes em que a atua¢io do municipio/DS se dard. Assim,
o desenho dos cendrios provaveis implica na selecido destas variadveis e no estabelecimento
de hipéteses para sua evolucio, atribuindo-se juizos de valor a essas hipéteses, por exemplo,
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evolugdo positiva, indiferente ou negativa. Pela conjuga¢io das hipéteses estabelecidas para

cada variavel, chega-se a estabelecer os cenarios tendencialmente “favoriveis”, “desfavoraveis”
« L 2’ . « z ”» . . . . 2,

e “centrais”. No cendario “favoravel”, como se pode imaginar, predominam as hipéteses de evo-

lugdo que incidem positivamente sobre os planos de a¢do elaborados, ocorrendo o contrario

no caso do cendrio “desfavoravel”. O cendario “central” serd aquele onde os elementos positivos

e negativos se equilibram.

Referéncias
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Ciclo das politicas

A perspectiva de “ciclo das politicas” comecou a se delinear apés a Segunda Guerra, no contex-
to de estudos que tinham como foco dotar o processo decisério de efetividade e possibilitar
decisées mais acertadas pelos governos. O ponto de partida foi a identifica¢io das caracteristi-
cas das agéncias publicas “fazedoras da politica”; dos atores participantes desse processo; das
inter-relacées entre agéncias e atores; e das varidveis externas que influenciavam o processo
politico e decisério. (VIANA, 1997) Na década de 1990, Howlett e Ramesh resumiram as fases
do processo da politica em cinco etapas (o que denominaram improved model): 1) montagem
da agenda; 2) formulagdo da politica; 3) tomada de decisdo; 4) implementacio e 5) avaliacio.
Nesse modelo, sustentaram a ideia de que uma politica se inicia a partir da percepgio de pro-
blemas, passa por um processo de formulagio de propostas e decisio, segue sendo implemen-
tada, para enfim ser avaliada e dar inicio a um novo processo de reconhecimento de problemas
e formulacio de politica. (BAPTISTA; REZENDE, 2015) O estudo dessas diferentes fases da
politica apresenta-se como um recurso didatico-metodolégico importante nas analises de po-
liticas. Contudo, cabe atentar que a perspectiva de ciclo da politica nio deve ser confundida
com uma abordagem ou uma teoria, sendo apenas uma proposta de aproximag¢io do processo
politico a partir do reconhecimento dos momentos que o compdem, considerando sua dina-
mica e a frequente sobreposicio das fases. Ver Formulagio de Politicas; Implementacio de
politicas; Avaliacdo de Politicas.
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Cobertura da atencao primaria a saude
A cobertura da aten¢io primadria a saide refere-se ao percentual de sujeitos que sdo assis-
tidos por uma determinada equipe de cuidados primarios a satde, ou seja, a quantidade de
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individuos de uma determinada popula¢io que é coberta por servicos de cuidados primarios
a saude.
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para potencializar a coordena¢io dos cuidados. Revista Panam Salud Publica, Washington, v. 29, n. 2, p. 84-95,
Feb. 2011.

Cobertura universal de saude

Cobertura universal em Saide é uma proposta originalmente elaborada pela Fundagio
Rockefeller e difundida pelo Banco Mundial e pela Organiza¢io Pan-Americana de Satde
(OPAS)/Organizacio Mundial da Satde (OMS). Trata-se de uma contraposi¢do aos sistemas
de satde universais e publicos, na medida em que aceita a segmentacdo do sistema de satde
em funcio da capacidade de pagamento dos usudrios. Ndo cobre a totalidade de servicos de
saude promocionais, preventivos, curativos e reabilitadores, ndo tendo como perspectiva a
integralidade da atenco. Assim, a “cobertura universal” representaria o somatério de cober-
turas parciais, desiguais e nio integrais, mediante um mix ptblico-privado, cabendo ao Estado
assegurar alguns pacotes basicos de servicos de satude focalizados para grupos populacionais
com dificuldades de acesso ao mercado da satde. Estd baseada no mecanismo de compra e
venda de servicos de satude. No caso dos sistemas universais de satde a cobertura é total, tanto
em relacdo A populagdo como em termos de servi¢os. Nio classifica os cidadios-usudrios nem
restringe o cardapio de servicos, uma vez que tudo que existe no sistema publico de satide esta
disponivel para todos. (GIOVANELLA et al., 2012) Nas resolu¢ées da 582. Assembleia Mundial
da Satide (WHA 58.33 de 25/05/2005) a OMS prevé a participa¢io do setor privado nos siste-
mas de satide com apropria¢do do fundo publico, destacando-se as seguintes recomendacdes
nos tépicos um e sete: que os sistemas de financiamento da satde prevejam um método de
pré-pagamento das contribui¢ées para a atenc¢io a satide, com o objetivo de repartir o risco
na populac¢io; (...);que troquem experiéncias sobre diferentes métodos de financiamento da
saude, compreendendo a elabora¢io de planos de seguro social de doencas e planos priva-
dos, publicos e mistos com especial referéncias aos mecanismos institucionais para cumprir
as principais fun¢des de um sistema de financiamento da satde. Alguns autores questionam
a Cobertura Universal de Satude e defendem sistemas publicos, garantindo a universalidade,
equidade, integralidade e participa¢io social. (GIOVANELLA et al., 2012)
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Comissao Intergestores

As Comissdes Intergestores sio instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS. Sio atribui¢des das Comissées
Intergestores: a) a elabora¢io de propostas para implantagio e operacionalizagio da descen-
tralizacio; b) o acompanhamento da implanta¢io das normas operacionais; c) o acompanha-
mento e avaliacdo da implantacdo da gestdo descentralizada; d) a defini¢io de critérios para
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alocacgdo dos recursos federais para cobertura assistencial; e e) desenvolvimento de estudos
para solugido de problemas ligados a operacionalizagdo das politicas.
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n. 14, p. 75-156, 1996.

Comissao Intergestora Bipartite (CIB)

A CIB é a instancia colegiada de gestdo do SUS no dmbito estadual sendo composta por re-
presentantes do gestor estadual e dos gestores municipais e ocupa-se das decisées acerca dos
aspectos operacionais do SUS nesse nivel de governo.
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Comissao Intergestora Regional (CIR)

Cabe a CIR a pactuagio das regras de continuidade do acesso as a¢bes e aos servicos de satide
e da organizagdo e funcionamento das redes de atencio a saide em sua area de atuagio, con-
templando: I - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada
do SUS, de acordo com a defini¢do da politica de satde dos entes federativos, consubstanciada
nos seus planos de satde, aprovados pelos respectivos conselhos de satde; II - diretrizes gerais
sobre regides de satude, integracio de limites geograficos, referéncia e contrarreferéncia e de-
mais aspectos vinculados a integracio das a¢des e servicos de saide entre os entes federativos;
I1I - diretrizes de Ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organiza¢io
das redes de atengdo a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e 4 integragdo
das ac¢bes e servicos dos entes federativos; IV - responsabilidades dos entes federativos na rede
de atencdo a satude, de acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econdmi-
co-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidérias; e, V - referéncias
das regides intraestaduais e interestaduais de atenc¢io a satde para o atendimento da integra-
lidade da assisténcia.
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Comissao Intergestora Tripartite (CIT)
Instancia colegiada de gestdo do SUS no dmbito nacional integrada por representantes do
Ministério da Satide e dos gestores municipais e estaduais.
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Brasilia, n. 14, p. 75-156, 1996.

Comités Técnicos

Sao espagos de carater técnico e consultivo que apoiam a gestdo do SUS na formulagio, im-
plantacio e monitoramento de politicas publicas de saide. Podem ser formados com a partici-
pacio da gestio federal, estadual e municipal (da saide e outros ministérios ou secretarias de
governo), movimentos sociais e/ou entidades representativas e representantes de Conselhos
de Saude (nacional, estadual ou municipal).
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Acesso em: 19 nov. 2016.

Comités Técnicos de Equidade em Saude

Sao espagos de participagdo e controle social que consistem num grupo consultivo e de monito-
ramento, avaliacio e assessoramento para discussdes técnicas e politicas voltadas a promoc¢io
de equidade em saude para as populacdes em condi¢des de desigualdade e/ou vulnerabilidade.
Atualmente, no 4mbito do Ministério da Saude, sob a coordenacio do DAGEP/SGEP, exis-
tem quatro comités técnicos de equidade em satde instituidos: Comité Técnico de Saide da
Populacdo Negra; Comité Técnico de Saide LGBT; Comité Técnico de Saide da Populagio em
Situagdo de Rua; Grupo da Terra (popula¢des do campo, floresta e dguas).
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br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/556-sgep-raiz/dagep/20660-gestao-participativa-em-saude>.
Acesso em: 19 nov. 2016.

Comité Nacional de Educacao Popular em Saude

Criado no 4mbito do Ministério da Satude, tem por objetivos: participar do acompanhamento
e avaliacio da Politica Nacional de Educa¢io Popular em Satide no SUS e colaborar com a ela-
boragio de estratégias de mobilizacio e desenvolvimento de préticas de Educag¢io Popular em
Saude, como pratica democrética na construg¢io de politicas publicas de satude.
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Comunidades terapéuticas

Estabelecimento originalmente estadunidense que tem metodologia e objetivo adaptados no
Brasil em face do controle do uso/abuso de 4lcool e outras drogas. Pauta-se na proposta dos “12
passos” ou “7 passos”, visando-se & abstinéncia em relacio ao uso das substéncias, e & ruptura
inicial de comunica¢io com o lugar de origem e familiares. Estdo expressivamente localizadas
nos empreendimentos de acolhimento terapéutico de carater religioso. Alvo de significativas
denuncias de tortura, maus tratos e tratamentos cruéis e degradantes, principalmente desde
2011, tem sido questionada por militantes e profissionais da 4drea de Satide Mental.
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Condicoes de saude da populacao
Refere-se ao conjunto de caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, epidemiolégicas e

sanitdrias apresentadas por uma determinada populacio em um determinado momento.
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Condicoes do trabalho

Conjunto de aspectos vinculados ao ambiente onde se desenvolve um determinado processo
de trabalho, e ao processo de trabalho em si, do ponto de vista das rela¢des técnicas e das rela-
¢Oes sociais, isto é, ao uso de tecnologias e as formas de gerenciamento e remuneragio.
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Condicoes sensiveis a atencao primaria

As “Condigdes Sensiveis a Atenc¢do Primaria” (CSAP) representam, de acordo com Alfradique e
colaboradores (2009, p. 1337), “Um conjunto de problemas de saide para os quais a efetiva
acdo da atengdo primdria diminuiria o risco de internag¢des”. Ainda segundo essas autoras, o
marco conceitual para as CSAP assume que, para algumas condi¢des de saide, a aten¢io basi-
ca oportuna e de boa qualidade pode evitar ou reduzir o risco de internac¢des. Tal constatacdo
implica dizer que o cuidado deve ser resolutivo e abrangente, de forma que a hospitalizacio

serd realizada nos casos mais graves e raros.
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Conferéncias de saude

Eventos que retinem representantes dos varios segmentos sociais direta ou indiretamente
interessados na avaliacdo do sistema de satide e na formulagdo de politicas para o seu desen-
volvimento. No processo de constru¢io do Sistema Unico de Saide (SUS), as conferéncias de
saude foram regulamentadas através da Lei n® 8.142, que estabelece a realiza¢do desses even-
tos em todas as esferas de gestio do SUS - nacional, estadual e municipal - com periodicidade
compativel com os periodos de governo. Convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordina-
riamente, pelo Conselho de Satde, as conferéncias tém como objetivos principais avaliar a
situacdo de saude e propor diretrizes para a formulacio da politica de satide nos trés niveis de
gestdo: municipal, estadual e federal. Isso significa dizer que as delibera¢ées das conferéncias
devem servir para orientar os governos na elabora¢io dos planos de satide e na defini¢io de
ag¢les que sejam prioritdrias nos &mbitos estaduais, municipais e nacionais. De acordo com a
Lein® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, as conferéncias nacionais de satide devem ocorrer a
cada quatro anos, com a representacdo dos varios segmentos sociais. Ver Gestao Estratégica
e Participativa.
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experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 126.

Congresso Nacional

Orgio representativo do Poder Legislativo Federal, composto pela Camara dos Deputados e
pelo Senado Federal. Retine-se anualmente na Capital Federal de 02 de fevereiro a 17 de julho
e de 1° de agosto a 22 de dezembro. Pode ser convocado extraordinariamente pelo Presidente
da Republica, pelos Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal ou a requeri-
mento da maioria dos membros de ambas as casas, em caso de urgéncia ou interesse publico

relevante.
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Conjuntura politica

Uma conjuntura representa a estrutura social em movimento. A observacdo dos fatos produ-
zidos em um determinado periodo de tempo, cuja delimitacio é relativamente arbitriria e da
movimentagdo das forcas sociais no processo politico fornece elementos empiricos para a ana-

lise da conjuntura. Esta supde a andlise de relacdes de forca, examinando um feixe de rela¢des
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contraditérias (PORTANTIERO, 1983) e visa ao conhecimento do desenvolvimento desigual
dessas rela¢bes em cada um dos niveis que articuladamente compdem a totalidade social. Na
andlise de conjuntura politica procura-se caracterizar as questdes centrais que estdo colocadas
em evidéncia na luta social e politica no periodo delimitado. Essas questdes podem aparecer
no debate de partidos politicos, governos, sindicatos e movimentos sociais, podendo tam-
bém aparecer na midia. (MAGNO, 2015; SOUZA, 1985) No caso da satde, significa identificar
as contradi¢bes resultantes do processo de acumulacdo capitalista e da atuacio do Estado,
as suas media¢des com as condi¢Oes e as praticas de saide referentes as diferentes classes e
grupos sociais e os enfrentamentos que se dio no dmbito da sociedade que impdem a a¢io
reguladora, democrética ou coercitiva do Estado. (PAIM, 2002, 2008a) Para além das forgas
e dos fatos examinados na conjuntura, cabe identificar nessa andlise os projetos em disputa
e a posicdo de sujeitos sociais em relacdo aos mesmos. Assim, no caso da conjuntura politica
em saude no periodo posterior a promulgacio da Constituicdo de 1988 podem ser identifi-
cados trés projetos: o mercantilista ou expansionista, o revisionista ou racionalizador e o da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). O primeiro privilegia a privatiza¢io da satude, através da
expansdo dos planos de saide e da adog¢io de organiza¢des sociais (OS), parcerias publico-pri-
vadas, terceirizagdes etc. O projeto racionalizador, enfatiza a eficiéncia no sistema de sadde,
mas flexibiliza principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) (revisionista) em fun-
¢do dos imperativos da ordem econdmica e de interesses politico-partidarios. J4 o projeto da
RSB toma como referéncia o pensamento e a praxis do movimento sanitério através do Centro
brasileiro de Estudos de Satude (Cebes) e de seus parceiros, defendendo o SUS democrético,
como parte de uma reforma social mais ampla. (PAIM, 2008b)
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Conselhos de Saude

Orgios colegiados deliberativos e permanentes do SUS, existentes em cada esfera de governo
e integrantes da estrutura bésica do sistema de satide. Constituem instincias de gestio par-
ticipativa do SUS, instituidos formalmente através da Lei n® 8.142/90, que rege sua criagido
em todas as esferas de gestido do SUS nacional, estadual e municipal. Sua composi¢io deve
ser paritaria, com 50% de representantes dos usudrios do sistema e seu funcionamento re-
gular assegura o cumprimento da sua missio, que envolve o monitoramento das condi¢bes
de saude, a formula¢io e acompanhamento da execu¢io das politicas de satude, inclusive do
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gerenciamento dos Fundos de Saide, entre outras atribui¢ées e competéncias. Ver Gestado
Estratégica e Participativa.
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Consorcios publicos

Os Consoércios Publicos (CP) sio parcerias formadas por dois ou mais entes da federagio,
para a realizacdo de objetivos de interesse comum, em qualquer drea. Eles podem discutir
formas de promover o desenvolvimento regional e gerir rede de servicos de abrangéncia re-
gional (tratamento de lixo, 4gua e esgoto ou construir e gerir hospitais e escolas). Tém origem
nas associa¢ées dos municipios, como ji eram previstas na Constituicdo Federal Brasileira
de 1937. Atualmente, muitos consoércios ja funcionam, sendo que na area de saude, cerca de
2.000 municipios fazem a¢ées por meio destas associa¢des. Porém, faltava a regulamentagdo
dalegislagido dos consoércios para garantir regras claras de funcionamento e seguranca juridica.
Assim, a Lei Federal n°® 11.107/2005, disp6e sobre normas gerais de contrataciao de consércios
publicos, determinando que os consdrcios podem se constituir por associa¢io publica ou pes-
soa juridica de direito privado e, na drea de saide, devem obedecer aos principios, diretrizes e
normas que regulam o Sistema Unico de Satide (SUS). Os CP viabilizam a gestio publica nos
espagos metropolitanos em que a solugio de problemas comuns sé pode se dar por meio de
politicas e a¢des conjuntas. O consércio também permite que pequenos municipios ajam em
parceria e, com o ganho de escala, melhorem a capacidade técnica, gerencial e financeira.
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Constituicao

Todo ordenamento estatal possuiu sempre um conjunto peculiar de principios organicos ca-
racteristicos que o distinguia dos demais, mas s6 em tempos relativamente recentes se esten-
deu e consolidou a convicgio de que tais principios deveriam, em geral, ser reunidos em um
documento formal, definido como constitui¢io. Segundo a doutrina juridica, entende-se por
constituicdo aquele conjunto de principios que se situam no vértice de qualquer sistema nor-
mativo, relativos a um niimero variado de entes, tais como os Estados, as organizag¢des inter-

nacionais, a comunidade internacional. Qualquer ser, ptblico ou privado, tem seus principios
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bésicos indispensaveis e, por isso, uma constituicdo prépria; mas s6 os seres chamados ori-
gindrios (isto é, autolegitimados) se consideram portadores de uma constituicio, que vale e
opera também para todos os seres derivados que se justificam por ela, estando diversamente
vinculados ao ordenamento do ser originario e dependendo dele. Isso vale especialmente para
os entes publicos abrangidos pelo ordenamento estatal. Representariam as op¢des essenciais
referentes a forma de Estado ou regime, a organizacgio e jun¢des dos poderes publicos, e aos
direitos e deveres dos cidadios.

Referéncia

BOBBIO, N.; MATTEUCCI, N.; PASQUINO, G. Diciondrio de politica. 11. ed. Brasilia: Ed. Universidade de
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Continuidade do cuidado

Corresponde ao continuo de aten¢io nos niveis primdrio, secunddrio e tercidrio, que permite
a oferta de uma atencio integral a satide da popula¢io. Pode ser classificada em continuidade
informacional (referente ao compartilhamento de informacées acerca dos pacientes), conti-
nuidade interpessoal (comunica¢do entre os prestadores de servi¢os, onde os profissionais
ganham confianca e estabelecem vinculos com seus colegas de trabalho, pacientes e fami-
lias), continuidade longitudinal (corresponde ao caminho do individuo através do cuidado),
continuidade da prestacio de servicos (contato permanente com os servicos), continuidade
do provedor de servicos, continuidade entre os niveis de cuidados, continuidade cronolégi-
ca (garantia do cuidado ao longo do tempo), continuidade geografica (prestacao de cuidados
independentemente do local) e continuidade interdisciplinar (corresponde ao tratamento de
diversas patologias em um tunico paciente). (UIJEN et al., 2012; DURBIN et al., 2006 apud
MEDINA, 2014)
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Contrato organizativo da acao publica da saude (COAPS)

Acordo de colaboragio firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e in-
tegrar as ages e servigos de satde na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢do de
responsabilidades, indicadores e metas de satde, critérios de avaliacio de desempenho, recur-
sos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacio de sua execucio e
demais elementos necessarios a implementacido integrada das a¢des e servicos de saude.
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Controle de qualidade de processos e produtos de saude

O conceito de controle da qualidade foi elaborado nos anos 1950 e baseia-se na aplicacio de
técnicas para a determina¢io do momento em que os erros na producio de um determinado
bem ou servigo comegam a ultrapassar os limites da tolerincia, gerando a necessidade de uma
agio corretiva. Aplicado a satude, o conceito de controle de qualidade abarca desde a adequa-
¢do das ag¢des e servigos prestados ao conhecimento cientifico e desenvolvimento tecnoldgico
existente (expresso em normas técnicas que regem a prestacio dos servicos) até as chamadas
“amenidades”, condi¢des em que os servi¢os sdo oferecidos e prestados aos usudrios, incluindo
presteza, comodidade, conforto, aceitabilidade e satisfacio com o mesmo.
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Controle social (1)

A expressio controle social tem origem na sociologia. De forma geral é empregada para desig-
nar os mecanismos que estabelecem a ordem social, disciplinando a sociedade e submetendo
os individuos a determinados padrées sociais e principios morais. Assim sendo, assegura a
conformidade de comportamento dos individuos a um conjunto de regras e principios prescri-
tos e sancionados. Mannheim (1971, p. 178) a define como o conjunto de métodos pelos quais
a sociedade influencia o comportamento humano, tendo em vista manter determinada or-
dem. Na teoria politica, o significado de controle social é ambiguo, podendo ser concebido em
sentidos diferentes a partir de concep¢des de Estado e de sociedade civil distintas. Tanto é em-
pregado para designar o controle do Estado sobre a sociedade quanto para designar o controle
da sociedade (ou de setores organizados na sociedade) sobre as a¢des do Estado. Nos classicos
da politica, expoentes do contratualismo moderno, Hobbes, Locke e Rousseau (jusnaturalis-
tas cujos fundamentos estio guiados pela razdo abstrata) o ponto em comum é o conceito de
sociedade civil como sinénimo de sociedade politica contraposta ao estado de natureza, em
que o Estado é a instincia que preserva a organiza¢io da sociedade, a partir de um contra-
to social. Dessa forma, diferem quanto a concepg¢do de contrato social que funda o Estado.
Hobbes atribuiu ao Estado poder absoluto de controlar os membros da sociedade, os quais
lhes entregariam sua liberdade e se tornariam voluntariamente seus stditos. Para acabar com
a guerra de todos contra todos e para garantir a seguranca e a posse da propriedade, Locke li-
mitou o poder do Estado a garantia dos direitos naturais a vida, a liberdade e, principalmente,
a propriedade. O povo que, para Locke, era a sociedade dos proprietdrios, mantém o controle
sobre o poder supremo civil, que é o legislativo, no sentido de que este cumpra o dever que
lhe foi confiado: a defesa e a garantia da propriedade. Em toda a obra de Rousseau o Contrato
Social perpassa a ideia do poder pertencente ao povo e/ou sob seu controle. O autor defen-
deu o governo republicano com legitimidade e sob controle do povo; considerava necessaria
uma grande vigildncia em relac¢do ao executivo, por sua tendéncia a agir contra a autoridade
soberana (povo, vontade geral). Nessa perspectiva, o controle social é do povo sobre o Estado
para a garantia da soberania popular. Para algumas andlises marxistas, a burguesia tem no
Estado, enquanto érgdo de dominagio de classe por exceléncia, o aparato privilegiado no exer-
cicio do controle social. TAMAMOTO; CARVALHO, 1983, p. 108) Na economia capitalista, o
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Estado tem exercido o controle social sobre o conjunto da sociedade em favor dos interesses
da classe dominante, para garantia do consenso em torno da aceita¢do da ordem do capital.
Esse controle é realizado através da intervencido do Estado sobre os conflitos sociais imanen-
tes da reproducdo do capital, implementando politicas sociais para manter a atual ordem,
difundindo a ideologia dominante e interferindo no cotidiano da vida dos individuos, refor-
¢ando a internalizagido de normas e comportamentos legitimados socialmente. JAMAMOTO;
CARVALHO, 1983, p. 109) A partir do referencial teérico do marxista italiano Gramsci, em
que nio existe uma oposi¢io entre Estado e sociedade civil, mas uma rela¢io organica, pois a
oposicio real se d4 entre as classes sociais, pode-se inferir que o controle social acontece na
disputa entre essas classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado. Somente a devida
andlise da correlagio de forcas entre as mesmas, em cada momento histérico, é que vai avaliar
que classe obtém o controle social sobre o conjunto da sociedade. Assim, o controle social é
contraditério, pois ora é de uma classe, ora é de outra e esta balizado pela referida correlacio
de forcas. Na perspectiva das classes subalternas, o controle social deve se dar no sentido de
estas formarem cada vez mais consensos na sociedade civil em torno do seu projeto de classe,
passando do momento econdmico corporativo ao ético-politico, superando a racionalidade ca-
pitalista e tornando-se protagonista da histéria, efetivando uma reforma intelectual e moral
vinculada as transformagdes econdmicas. Essa classe deve ter como estratégia o controle das
ac¢oes do Estado para que este incorpore seus interesses, na medida em que tem representado

predominantemente os interesses da classe dominante.
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Controle social (2)
Um dos elementos constitutivos da estratégia politica da esfera publica.

[...] Implica o acesso aos processos que informam decisdes da sociedade politica, que devem viabilizar a
participac¢do da sociedade civil organizada na formulagio e na revisio das regras que conduzem as nego-
ciagdes e arbitragens sobre os interesses em jogo, além da fiscalizagio daquelas decisées, segundo critérios
pactuados. (RAICHELIS, 2000, p. 54)
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Cooperacao internacional

A cooperagio internacional para o desenvolvimento (CID) pode ser definida como um sistema
de relacbes entre a politica dos Estados e os interesses de atores ndo governamentais (empre-
sas e associa¢des), um conjunto de normas difundidas (ou, em alguns casos, prescritas) por
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organizac¢bes internacionais e a crenca generalizada de que a promog¢do do desenvolvimento
em bases soliddrias constituiria a solugdo para as contradi¢ées e as desigualdades geradas
pelo capitalismo no plano internacional. Nio sem contradi¢des, o sistema da CID evolui em
paralelo a geopolitica dos Estados, aos processos de descolonizagio, a ordem da Guerra Friae a
internacionalizagdo do capitalismo. O sistema da CID envolve intimeros atores, tanto dos cha-
mados paises doadores (tradicionais ou emergentes), quanto dos beneficidrios (normalmente
paises de renda baixa ou, em alguns raros casos, paises de renda média). Ambos encontram-se
articulados por organizacbes ndo governamentais, thinktanks (usinas de ideias), centros de
pesquisa, universidades, gabinetes de consultoria etc. que operam a media¢io entre os “dois
mundos”, razdo pela qual podem também ser chamados atores-mediadores. Cada grupo de
atores apresenta identidade, preferéncias, interesses e objetivos préprios, podendo agir com
base em motivag¢bes politicas, de seguranga nacional, por razées humanitarias ou morais, mas
também por motivos econdmicos e de defesa do meio ambiente. E evidente que o conjunto
de relacoes entre os diferentes tipos de atores da CID (doadores, beneficidrios e mediadores)
também é reflexo da economia politica internacional, ou seja, das assimetrias e hierarquias
existentes entre o centro e a periferia, entre o Norte e o Sul do sistema internacional. Além
disso, os atores-mediadores desempenham papel relevante na difusio das agendas, na legiti-
macdo dos idedrios e, menos frequentemente, na organizagio de protestos e na defini¢io de
mecanismos de monitoramento e controle. Embora ndo haja um tnico arquiteto responsavel
pela fundacdo, manutencio e evolu¢io da CID, o atual sistema da cooperagio tem suas ori-
gens, majoritariamente, nas iniciativas norte-americanas logo apds a segunda grande guerra.
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Cooperacao técnica/assessoria/apoio

Processo que envolve, geralmente, duas instituicbes que estabelecem acordos de cooperagio
para o desenvolvimento de atividades voltadas a transferéncia de conhecimentos e desen-
volvimento de tecnologias entre uma e outra, mediante a realiza¢do de cursos, oficinas de
trabalho, semindarios, consultorias e assessorias a setores especificos. No 4mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o processo de descentralizacio da gestio, com a redefini¢do de func¢bes
e competéncias entre as trés esferas de governo, vem colocando o desafio de se estabelecer
programas e atividades de cooperagédo técnica entre o Ministério da Satide e as Secretarias
Estaduais de Satide, bem como destas com as Secretarias Municipais de Saude.
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Coordenacao do cuidado (1)

Apesar de existirem intimeros estudos na literatura internacional sobre coordenacdo dos
cuidados, pode-se afirmar que ainda persistem dificuldades na defini¢ido do seu significado.
Vérios termos e modelos tém sido utilizados como sindénimos ou em conjunto. Dentre estes,
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estdo frequentemente associados: coordenacio, colaboragéo, trabalho em equipe, continuida-
de do cuidado, gestdo da doenga, gestdo de casos, gestdo do cuidado e o chamado modelo de
atencio as condi¢bes cronicas. E dificil interpretar a relagio entre estes conceitos e chegar a
um denominador comum sobre o que seria, de fato, a coordenacdo do cuidado. (BROWN et
al., 2004; MCDONALD; HARRIS, 2011) Coordenar o cuidado envolve a geréncia de servigos
para criar um sistema abrangente, que viabilize uma experiéncia continua do usudrio pelo
sistema de saude, a coordenacio dos prestadores para incentivar o trabalho em equipe e o
conhecimento compartilhado e a coordenacio de servicos para viabilizar a criagio de uma
rede integrada. (EHRLICH; KENDALL; MUENCHBERGER, 2012) Para outros autores, a coor-
denacio do cuidado pode ser considerada como um conjunto de praticas que visam conectar
agdes e servicos de saide entre diferentes fontes, por meio de mecanismos especificos, de
modo que a atencido seja sincronizada e alcance um objetivo comum, com menores possibili-
dades de producio de conflitos. (FEQ; CAMPO; CAMACHO, 2006; GITTELL, 2000; NUNEZ;
LORENZO; NAVERRETE, 2006) Em um estudo de revisio sistemética sobre coordena¢io do
cuidado, sua defini¢do se aproxima de uma organizacio deliberada da atencio a satde, entre
diferentes profissionais envolvidos no tratamento de uma condi¢io, a fim de facilitar a ade-
quada presta¢io do cuidado. A organizacio da atenc¢io envolve a triagem de pessoal e recursos
necessarios, o gerenciamento e a troca de informacées entre os profissionais responsaveis por
aspectos distintos do tratamento. (MCDONALD; HARRIS, 2011) Na concepgédo de Starfield
(2002), a coordenagio do cuidado traduz a ideia de unir o todo em uma perspectiva de har-
monia ou esfor¢o comum. Sem a coordenagio, a longitudinalidade perderia muito do seu po-
tencial e a integralidade seria dificultada. Poucas concep¢des sobre coordenagio do cuidado
sdo encontradas na literatura nacional, tendo em vista a escassez de correntes tedricas e de
estudos avaliativos a respeito desse tema, tanto no Brasil como na América Latina. Ainda as-
sim, foram encontradas algumas defini¢es importantes que relacionam o ato de coordenar o
cuidado com propostas como o apoio matricial, a organiza¢io de fluxos assistenciais, o acom-
panhamento e gestdo de projetos terapéuticos, a geréncia de listas de espera, a organizagio de
protocolos assistenciais, dentre outros. Coordenar a ateng¢do do usudrio significa participar de
todas as decisbes ou propostas terapéuticas, sendo o coordenador do cuidado o responsavel
pela condugdo de um caso individual, familiar ou comunitario. Refere-se, portanto, a tarefa
de encarregar-se da aten¢do ao longo do tempo, ou seja, de forma longitudinal. (CUNHA;
CAMPOS, 2011)
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Coordenacao do cuidado (2)

Na concep¢io adotada pelo Ministério da Satde (MS), a coordenag¢io do cuidado é definida
como a capacidade de promover a continuidade da atenc¢do, na medida em que os profissionais
de saude devem realizar monitoramento constante das distintas condi¢des, articulando-se
com os diversos pontos de atencdo do sistema. (BRASIL, 2010) Desse modo, o ato de coor-
denar o cuidado deve corresponder a elaboragio, acompanhamento e a gestio de projetos
terapéuticos, a organizac¢io de fluxo dos usuarios entre os pontos de aten¢io, a gestio de listas
de espera, a organizagio de protocolos de cuidado, além de realiza¢do da discussio e andlise
de casos. (BRASIL, 2006b, 2011b) Com base nas distintas concep¢des sobre coordenac¢io do
cuidado, para fins deste capitulo iremos defini-la como um processo que visa integrar servi-
¢os de saiude, em que distintos profissionais utilizem mecanismos e instrumentos especificos
para estabelecer fluxos, para trocar informac¢des sobre usudrios e seu processo assistencial,
para referenciar e contrarreferenciar usuarios com diferentes necessidades de satde, entre
servicos localizados no mesmo ou em distintos niveis de aten¢éo, a fim de facilitar a prestacdo
do cuidado continuo e integral em local e tempo oportunos.
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do NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Caderno de Atencdo Bésica, n. 27).

SANTOS, A. M.; ALMEIDA, P. F.; BONFIM DE SOUZA, M. K. (Org.). Aten¢do primdria a satide na coordenagéo do
cuidado em regides de savde. Salvador: EDUFBA, 2015. cap. 4.

Coordenacao do cuidado (3)

Coordenag¢ido do cuidado corresponde a uma organizagio deliberada da aten¢io a saide en-
tre diferentes profissionais envolvidos no tratamento de uma condigdo, a fim de facilitar a
adequada prestagdo do cuidado. A organizacio da aten¢io envolve a triagem de pessoal e
recursos necessarios, o gerenciamento e a troca de informacdes entre os profissionais res-
ponsdveis por aspectos distintos do tratamento. (EHRLICH; KENDALL; MUENCHBERGER,
2012; MCDONALD et al, 2007; WENGER; YOUNG, 2004) O processo de coordenacio do
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cuidado teria como principais objetivos a promoc¢io da continuidade assistencial, a melhoria
da qualidade e o potencial de interferir na redu¢io dos custos da atencdo a saude. (LORENZO;
NAVARRETE, GERVAS; 2007; RICO, 2005; CHEN et al, 2000)

Referéncias

CHEN, A. et al. Best practices in coordinated care. Princeton, NJ, 2000. MPR Reference No.: 8534-004. Disponivel
em: <http://www.cms.hhs.gov/DemoProjectsEvalRpts/downloads/CC_Full_Report.pdf>. Acesso em: 17 out.
2016.

EHRLICH C.; KENDALL E.; MUENCHBERGER H. Spanning boundaries and creating strong patient
relationships to coordinate care are strategies used by experienced chronic condition care coordinators.
Contemp Nurse, Maleny, v. 42. n. 1, p. 67-75, Aug. 2012.

GERVAS, J.; RICO, A. La coordinaciénenel sistema sanitdrio y sumejora a través de las reformas europeas de la
Atenci6n Primaria. Semergen, Madrid, v. 31, n. 9, p. 418-23. 2005.

LORENZO, L.V;; NAVARRETE, M. L.V. Barreras y facilitadores de lacoordinacién assistencial em las
organizaciones sanitarias integradas em Catalufia. Gaceta Sanitaria, Barcelona, v. 21, n. 2, p. 114-23, 2007.

MCDONALD, K. M. Et al. Closing the quality gap: a critical analysis of quality improvement strategies. Care
Coordination, Rockville, n. 4, v.7, p.-0051-7, jun. 2007

MEDINA, M. G. Identificando iniciativas inovadoras: estratégias para avaliacio de redes centradas na atenc¢do
priméria 4 satide voltadas para doencas cronicas ndo transmissiveis. Relatério de pesquisa: produto 3. Projeto
de cooperagio entre o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Instituto de Saide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) ATN/OC-12233- BR: O Sistema Unico de Saide em Estados e
Municipios, 2014.

WENGER, N. S.; YOUNG, R. Quality indicators for continuity and coordination of care in vulnerable elder Person.
Los Angeles: UCLA Departament of medicine, 2004. Working Paper.

Critérios, indicadores e padroes

Os critérios sdo aspectos dos componentes da intervencio selecionados para avalia¢io. Podem
ser parte da estrutura, processo e resultado. Indicadores sdo razdes ou propor¢des entre as va-
ridveis ou critérios. Padrdes sio medidas quantitativas ou caracteristicas qualitativas daquilo
que é considerado de boa qualidade.

Referéncia
VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avalia¢do de politicas e programas de saide. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2014.

Cuidado integral a saude
A expressio enfatiza a busca de integralidade que caracteriza o debate contemporineo sobre a
organizacio dos servicos e a¢des de satde. Ver Integralidade.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 127.

Cuidados de saude

Acgdes voltadas a promocgao da satide, prevencio de riscos e agravos, bem como o diagndstico e
tratamento de doencas e a¢des de reabilitacio das capacidades reduzidas por efeito de doengas
ou acidentes. Corresponde ao original inglés “healthcare”.
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Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 127.

Cultura e praticas saudaveis de saude

Conjunto de conhecimentos e valores compartilhados por um determinado grupo ou uma po-
pulacdo, voltados para a promocio de condi¢bes de vida saudaveis, ai incluidos a participagio
em processos de formulacio e implementacio de politicas ptblicas que tenham como objetivo
a preservac¢io de condi¢bes ambientais, a melhoria das condi¢bes de reprodugio econdémica
e social e o estimulo 4 ado¢ido de comportamentos compativeis com a preserva¢io da saide
individual e coletiva.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 127.

Cultura organizacional

Conjunto de comportamentos, rituais, normas, costumes de uma organizacio ou entidade.
No processo de constru¢io do Sistema Unico de Satide (SUS) o termo ganha importancia pelo
fato de que a unifica¢io do sistema implica na integra¢io de institui¢ées que tém diversas cul-
turas organizacionais, como é o caso da integra¢io das estruturas nacionais e regionais do an-
tigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ao Ministério
da Satude (MS) e as Secretaria Estadual da Saude (SES), a incorporagio da Fundacio Servicos
de Saude Publica (FSESP) a Fundac¢io Nacional de Saide (FUNASA), e esta ao MS etc.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em sauide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 127.
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Definicao dos objetivos

Processo de construgdo de uma imagem-objetivo em cada area, ou ao menos a defini¢io da
situacdo-objetivo, tomando como base os problemas considerados prioritarios. Cabe registrar
a importancia dos objetivos (politicas), definidos em func¢io dos resultados que se pretende
alcancar com relacio aos problemas selecionados no curto prazo, ou seja, levando em conta o
periodo de governo.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 128.

Demanda espontanea

Individuo ou conjunto de individuos que procuram os servicos de satude seja por problemas
agudos, ou por motivos que o proprio paciente julgue como necessidade de satde, sem vincu-
lacdo pré-definida a programas voltados a prevencio e controle de problemas prioritirios da
populagio. Ver Demanda programada.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Atengdo d demanda espontdnea na APS. Brasilia, DF: Ministério da Satde:
Secretaria de Atencio a Saide: Departamento de Aten¢io Bésica, 2010. p. 8. (Caderno de atencio bésica, n. 28,
v. 1).

Demanda por servicos de saude

Procura da popula¢io por servicos de satide em busca de resposta as necessidades e solu¢io
para problemas. Pode-se distinguir a demanda potencial da efetiva, em fun¢io do afluxo da
populacio aos servicos e ainda a demanda reprimida (no caso dos estabelecimentos de saude
nio terem capacidade de oferta compativel com o atendimento ao volume e tipo de servico
demandado) da demanda atendida, distin¢io necessaria em processos de avaliacdo da acessi-
bilidade, cobertura e capacidade resolutiva (resolutividade) dos servicos de satude.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, CE. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p.128.

Demanda programada

Aquela que é agendada previamente, ou seja, toda demanda gerada de a¢io prévia a consulta,
sendo um importante instrumento de a¢do quando se trata de um servico que compde a rede
de Atencdo Primaria 4 Saide pautada em a¢des preventivas. Resulta, portanto, de um proces-
so desenvolvido pela equipe de profissionais e trabalhadores de satide que contempla a iden-
tificacdo dos problemas e necessidades de satde da popula¢io de um determinado territério
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e, consequentemente, da programacio de a¢des voltadas ao atendimento desses problemas e
necessidades, o que implica na sensibiliza¢io e mobilizacio de individuos, familias e grupos
sociais afetados para que procurem os servicos de satde e se vinculem as a¢des oferecidas por
estes. A programacio da oferta e consequentemente a conformacdo de uma demanda progra-
mada é particularmente importante no caso do controle de condi¢des crénicas, que exigem
uma atencdo continua.

Referéncia

FRIEDRICH, D. B. C.; PIERANTONI, C. R. O trabalho das equipes da satde familia: um olhar sobre as
dimensdes organizativa do processo produtivo, politico-ideoldgica e econémica em Juiz de Fora. PHYSIS:
revista saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 83-97, 2006.

Descentralizacao

Processo de transferéncia de poder e responsabilidades do nivel central aos niveis periféricos
de um sistema. No caso do sistema de servicos de satde brasileiro, trata-se da redefinicio de
func¢des e responsabilidades do Ministério da Saide e das Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde, paralelamente a transferéncia de recursos (financeiros, humanos e materiais) que
passam do controle federal para o controle estadual e municipal.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 128.

Descriminalizacao de drogas

No contexto legislativo, o tema das drogas era considerado causa de prisdes penais no Brasil
durante quase todo o século XX. A lei federal n°® 11.343/2006 propde a despenalizac¢io do cri-
me de uso, mantendo-o delito, porém, sem ensejar pena privativa de liberdade, mas restritiva
de direitos. A descriminalizagio refere-se A retirada da pratica de uso e comércio de drogas
— a depender da corrente académica e da concepgio vigente em determinados movimentos
sociais — do &mbito penal, com énfase na sua incorporagdo ao campo da satde e da educagio.

Referéncias

BOITEAUX, L. et al. Trdfico de drogas e constituigdo. Riode Janeiro: UFRJ; Brasilia, DF: Ministerio da Justica,
2009. Projeto de Pesquisa apresentado ao Ministério da Justica/ PNUD, no Projeto “Pensando o Direito”,
Referéncia PRODOC BRA/08/001.

BRASIL. Lein. 11. 343 de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - Sisnad; prescreve medidas para preven¢io do uso indevido, atencdo e reinser¢io social de usudrios

e dependentes de drogas; estabelece normas para repressio a produgdo nio autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24

ago. 2006.

Desenvolvimento organizacional

Técnica da ciéncia do comportamento utilizada no &mbito da administracio publica ou pri-
vada, visando o aumento da capacidade de uma organizagio adaptar-se as mudangas no am-
biente externo, redefinindo sua missio, estruturas e praticas com a finalidade de melhorar
seu desempenho.
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Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 128.

Desigualdades em saude

Termo genérico que pode conotar um conjunto heterogéneo de desigualdades entre indivi-
duos e grupos sociais com relagdo a diferentes aspectos do processo satde-doenca-cuidado,
como por exemplo, as desigualdades entre grupos sociais no que diz respeito a exposicio a
determinados riscos, em fun¢io das suas condi¢des e modos de vida, as desigualdades entre
grupos no que diz respeito a ocorréncia de determinados agravos a saide (doencas e aciden-

tes) e ainda, a desigualdade entre grupos sociais no que diz respeito ao acesso e consumo de
servicos de satde em quantidade e qualidade. (BARATA, 1997)

Referéncias
BARATA, R. B. (Org.). Condicées de vida e situagdo de satide. Rio de Janeiro: ABRASCO, 1997.

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 128.

Determinantes de saude

Nocgdo que abarca um conjunto de elementos estruturais e histéricos que determinam e con-
dicionam a ocorréncia e distribui¢io de fendmenos relacionados ao processo saide-doenca-
-cuidado em individuos, grupos e populag¢des. Incluem fatores de ordem genético-hereditaria
(determinacio bioldgica), ambientais (determina¢io ecolégica), econémicos (determinagio
econdmica), comportamentais (determinacio cultural) e s6cio-sanitérios (relacionados com o
acesso a servicos de saide, em quantidade e qualidade compativeis com a promocéo, protecio,
manutencio e recuperac¢io da saude individual e coletiva).

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 129.

Determinantes sociais de saude

De acordo com defini¢io da Organiza¢io Mundial de Satude (OMS), os determinantes sociais
da saide estio relacionados as condi¢des em que uma pessoa vive e trabalha. Também po-
dem ser considerados os fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde e fatores de risco a
populagdo, tais como: moradia, alimentagio, escolaridade, renda e emprego. Estudos sobre
determinantes sociais apontam que hda distintas abordagens possiveis. Além disso, que ha
uma variacdo quanto a compreensio sobre os mecanismos que acarretam em iniquidades de
saude. Por isso, os determinantes sociais nio podem ser avaliados somente pelas doencas
geradas, pois influenciam todas as dimensées do processo de saide das popula¢des, tanto
do ponto de vista do individuo, quanto da coletividade na qual ele se insere. Entre os desa-
fios para entender a relagio entre determinantes sociais e satide esta o estabelecimento de
uma hierarquia de determinagdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica,
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politica e as media¢des através das quais esses fatores incidem sobre a situacio de satde de
grupos e pessoas, ndo havendo uma simples rela¢io direta de causa-efeito. Dai a importancia
do setor saide se somar aos demais setores da sociedade no combate as iniquidades. Todas
as politicas que assegurem a reducio das desigualdades sociais e que proporcionem melhores
condi¢des de mobilidade, trabalho e lazer sio importantes neste processo, além da prépria
conscientiza¢io do individuo sobre sua participa¢io pessoal no processo de produgio da saide
e da qualidade de vida.

Referéncia

DETERMINANTES Sociais. Pense SUS: SUS de A a Z. Fiocruz, Rio de Janeiro, [200?]. Disponivel em: <http://
pensesus.fiocruz.br/determinantes-sociais>. Acesso em: 28 out. 2015.

Direito a saude

A saide consta na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV, que
define que todo ser humano tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar-lhe e a sua
familia, saide e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habita¢do, cuidados médicos e os
servicos sociais indispensaveis. Ou seja, o direito a saude é indissociavel do direito a vida, que
tem por inspira¢io o valor de igualdade entre as pessoas. No contexto brasileiro, o direito a
saude foi uma conquista do movimento da Reforma Sanitaria, refletindo na criagio do Sistema
Unico de Satide (SUS) pela Constituicio Federal de 1988, cujo artigo 196 dispée que: “A satide
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para a promocao, protecdo e recuperacdo’. No entanto, direito a saide nio se
restringe apenas a poder ser atendido no hospital ou em unidades bésicas. Embora o acesso
a servicos tenha relevincia como direito fundamental, o direito & satide implica também na
garantia ampla de qualidade de vida, em associagdo a outros direitos basicos como educagio,
saneamento bdsico, atividades culturais e seguranga.

A criacio do Sistema Unico de Saide (SUS) esta diretamente relacionada a tomada de responsabilidade
por parte do Estado. A ideia do SUS é maior do que simplesmente disponibilizar postos de satde e hospi-
tais para que as pessoas acessem quando precisem. A proposta é que seja possivel atuar antes disso, atra-
vés dos agentes de satde que visitam frequentemente as familias para antecipar os problemas e conhecer

suas realidades, encaminhando as pessoas para os equipamentos publicos de saude quando necessario.
(DIREITO..., [2017]

Referéncia

DIREITO 4 Satide. PENSE SUS: SUS de A a Z. Fiocruz, Rio de Janeiro, [201?] Disponivel em: <http://pensesus.
fiocruz.br/direito-a-saude>.Acesso em: 28 out. 2015.

Direitos humanos (1)

Os direitos humanos sdo direitos inerentes a todos os seres humanos, independentemente
de raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religiio ou qualquer outra condi¢do. Os direitos
humanos incluem o direito a vida e a liberdade, a liberdade de opinido e de expressio, o direito
ao trabalho e 4 educacio, entre muitos outros. Todos merecem esses direitos, sem discrimina-

¢do. O Direito Internacional dos Direitos Humanos estabelece as obriga¢des para os governos
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agirem de determinadas maneiras ou de se absterem de certos atos, a fim de promover e pro-
teger os direitos humanos e as liberdades de grupos ou individuos. Desde o estabelecimento
das Na¢des Unidas, em 1945 - em meio ao forte lembrete sobre a barbérie da Segunda Guerra
Mundial - um de seus objetivos fundamentais tem sido promover e encorajar o respeito aos
direitos humanos para todos, conforme estipulado na Carta das Na¢des Unidas.

Referéncia

DECLARACAOQ Universal dos Direitos Humanos. ONU, Paris, 10 dez. 1948. Disponivel em:<http://www.dudh.
org.br/definicao/>. Acesso em: 29 out. 2015.

Direitos humanos (2)

Os direitos humanos sdo inalidveis e universais, inerentes a condi¢io humana. Prevalecem
sobre fronteira e nacionalidades, sdo inegocidveis e tém precedéncia sobre a soberania dos
Estados. Abrangem direitos individuais e coletivos, especificos, tanto direitos civis e politicos
como direitos sociais, econdmicos e culturais. Sio extensos a todos os seres humanos, crian-
cas, mulheres, povos indigenas, pessoas em exilio. Todos os direitos humanos sdo indivisiveis,
interdependentes e inter-relacionados: assim como a liberdade de expressio depende do direi-
to a saude e a educacio, o pleno exercicio dos direitos culturais depende de liberdades civis. A
garantia dos direitos humanos tem por objetivo erradicar violéncias diversas, desde a tortura
até o racismo e a pobreza. Os direitos humanos apresentam uma dimensio social incontor-
navel porque a pobreza limita sua realizagdo. Normas internacionais declaram a pobreza ex-
trema e a exclusio social como viola¢des a dignidade humana por inibirem o pleno e efetivo
exercicio dos direitos humanos, e estabelecem também sua interdependéncia com a democra-
cia e o desenvolvimento, posto que os trés se reforcam mutuamente (Declaracio de Direitos
Humanos de Viena 8/14). Portanto, os direitos humanos melhoram a qualidade democratica
e consolidam contextos democraticos, estando ambos intrinsecamente vinculados a ideia de
desenvolvimento — esse tltimo um direito fundamental em si mesmo e que permite a busca
e o alcance de outros direitos. Amartya Sem (1999) considera que a acumulac¢io das liber-
dades é, ao mesmo tempo, o objetivo central do desenvolvimento e um instrumento crucial
para promové-lo. Além de a protecdo indiscriminada dos direitos humanos serem responsa-
bilidade dos Estados, os indicadores desses direitos tornaram-se um barémetro do seu desen-
volvimento. Os direitos humanos sio fruto de um constructo juridico internacional recente.
Sua institucionaliza¢do comeca com a Declara¢io Universal de Direitos Humanos das Na¢des
Unidas em 1948. A Declaragio representa, em parte, a culminacio de ideais que emergem com
a Declara¢io de Independéncia dos Estados Unidos (1776), a Revolu¢io Francesa (1789) e a
Revolucio do Haiti (1791-1804), mas é também uma resposta politica imediata a atrocidade
do holocausto na Segunda Guerra Mundial. Essa declaragio de principios, apesar de nio ser
vinculante, cria um marco juridico que estabelece os direitos humanos e seus valores como

norma politica da comunidade internacional.

Referéncia

PICQ, M. L. Direitos humanos e questéo social. In: IVO, A. L. (Coord.). Diciondrio temdtico desenvolvimento e
questdo social: 81 probleméticas contemporaneas. Sio Paulo: Annablume, 2013. p. 190-195.

SEN, A. Desenvolvimento como liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1999.
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Direitos reprodutivos

Os direitos de reprodugio abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos em leis e do-
cumentos nacionais e internacionais e em outros documentos e acordos. Esses direitos se
baseiam no reconhecido direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o nimero, o espagamento e a oportunidade de seus filhos e de ter
a informacgido e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto padrio de satde
sexual e de reproducio. Inclui também seu direito de tomar decisées sobre a reprodugio, livre
de discriminacio, coercio ou violéncia, conforme expresso em documentos sobre direitos hu-
manos. No exercicio desse direito, devem levar em considerag¢do as necessidades de seus filhos
atuais e futuros e suas responsabilidades para com a comunidade. A promoc¢do do exercicio
responsavel desses direitos por todo individuo deve ser a base fundamental de politicas e pro-
gramas de governos e da comunidade na drea da saide reprodutiva, inclusive o planejamento
familiar. Ver Planejamento Familiar/Reprodutivo.

Referéncia

ONU. ORGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS. Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento: plataforma de Cairo, 1994. Cairo, 1994. Disponivel em: <http://www.unfpa.org.br/Arquivos/
relatorio-cairo.pdf>. Acesso em: 17 out. 2016.

Direitos sociais

Os direitos sociais sdo aqueles que tém por objetivo garantir aos individuos condi¢des ma-
teriais tidas como imprescindiveis para o pleno gozo dos seus direitos, por isso tendem a
exigir do Estado uma interven¢io na ordem social que assegure os critérios de justica dis-
tributiva. Diferentemente dos direitos a liberdade, os direitos sociais se realizam por meio
de atuacdo estatal com a finalidade de diminuir as desigualdades sociais, por isso tendem
a possuir um custo excessivamente alto e a se realizar em longo prazo. Tais direitos surgi-
ram nos moldes atuais em decorréncia da Revolu¢io Industrial no século XIX, que passa a
substituir o homem pela méquina, gerando como consequéncia o desemprego em massa,
centurides de misérias e grande excedente de méao-de-obra. Isso ocasionou evidentemen-
te desigualdade social e fez com que o Estado se visse diante da necessidade de protecdo ao
trabalho e a outros direitos como saude, educac¢io, lazer, entre outros. Contudo, os direi-
tos sociais tiveram realmente seu dpice com o marxismo e o socialismo revoluciondrio que
trouxeram, no século XX, uma nova concep¢io de divisdo do trabalho e do capital. Por isso,
entende-se que os direitos sociais foram aceitos nos ordenamentos juridicos por uma ques-
tdo politica e ndo social, para evitar que o socialismo acabasse por derrubar o capitalismo.
O artigo 6° da Constitui¢io Federal de 1988 se refere de maneira bastante genérica aos direi-
tos sociais por exceléncia, como o direito a satude, ao trabalho, ao lazer entre outros. Partindo
desse pressuposto, os direitos sociais buscam a qualidade de vida dos individuos, no entan-
to, apesar de estarem interligados, faz-se necessario ressaltar e distinguir as diferencas entre
direitos sociais e direitos individuais. Portanto, os direitos sociais como dimensio dos direi-
tos fundamentais do homem sdo prestaces positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais que possibilitam melhores condi¢cées
de vida aos mais fracos. Os direitos que tendem a realizar a equaliza¢do de situac¢bes sociais
desiguais, sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Na sua grande maioria,
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os direitos sociais dependem de uma atuagio do Estado, razdo pela qual grande parte dessas
normas é de eficicia limitada. Ainda, valem como pressupostos do gozo dos direitos indivi-
duais na medida em que cria condi¢des materiais mais propicias ao aferimento da igualdade
real, o que, por sua vez, proporciona condi¢io mais compativel com o exercicio efetivo da
liberdade. A Constituicio Federal de 1988 teve uma grande preocupagio especial quanto aos
direitos sociais do brasileiro, estabelecendo uma série de dispositivos que assegurassem ao
cidaddo todo o basico necessario para a sua existéncia digna e para que tenha condi¢bes de tra-
balho e emprego ideais. Em suma, todas as formalidades para que se determinasse um Estado
de bem-estar social para o brasileiro foram realizadas e estio na Constitui¢io Federal de 1988.

Referéncia

PESSOA, E. A. A Constitui¢éo Federal e os direitos sociais bdsicos ao cidaddo brasileiro. Rio Grande, 2017.
Disponivel em:<http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_
id=9623>. Acesso em: 03 nov. 2015.
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Educacao continuada

Conjunto de experiéncias subsequentes a formacio inicial que permitem ao trabalhador
manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o desen-
volvimento de suas responsabilidades, caracterizando, assim, a competéncia como atributo
individual. Dessa forma, pode ser entendida como toda a¢io desenvolvida apds a profissiona-
lizagdo com propésito de atualizacido, destinada ao desenvolvimento de potencialidades para
a mudanca de atitudes e comportamentos nas dreas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser
humano, na perspectiva de transformacio de sua pratica, definida por meio de metodologias

formais.

Referéncias

DAVINI, M. C. Practicas laborales en los servicios de salud: las condiciones del aprendizaje. In: HADDAD, J. Q.;
ROSCHKE, M. A. C.; DAVINI, M. C. (Ed.). Educacion permanente de personal de salud. Washington: Organizacién
Panamericana de la Salud, 1994. p. 109-25. (Serie Desarrollo de Recursos Humanos, n. 100).

PASCHOAL, A. S. O discurso do enfermeiro sobre educagdo permanente no grupo focal. 2004. 104f. Disserta¢io
(Mestrado em Enfermagem) - Setor de Ciéncias da Satide, Universidade Federal do Paran4, Curitiba, 2004.

SALUM, N. C.; PRADO, M. L. Educagio continuada no trabalho: uma perspectiva de transformacio da pratica e
valorizagio do trabalhador (a) de enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 9, n. 2, p. 298-311,
maio/ago. 2000.

Educacao permanente

O termo Educa¢io Permanente aparece nos anos 1960 nos trabalhos publicados na Comissio
Europeia e na Organizagdo paraa Educagdo, a Ciéncia e a Cultura das Na¢ées Unidas. (UNESCO)
(RYAN, 1999) Dez anos depois Furter (1974) a define como:

Um processo ininterrupto de aprofundamento tanto da experiéncia pessoal como da vida coletiva que se
traduz pela dimensio educativa que cada ato, cada gesto, cada funcio assumira, qualquer que seja a situa-

¢d0 em que encontramos qualquer que seja a etapa de existéncia que estejamos vivendo.

No Brasil e na América Latina o termo surge alguns anos depois, com concepg¢io distinta, para
se contrapor ao termo Educa¢do Continuada. A Educa¢do Continuada seria, segundo Ricas
(1994), um enfoque técnico, com atividades de ensino apds a gradua¢io para atualiza¢io,
aquisi¢io de novas informacdes e/ou atividades de duracdo definida. Dessa forma, esse enfo-
que tem como caracteristicas a formacio para o trabalho, de modo pontual e com o objetivo
de responder as lacunas na atuagdo técnica dos profissionais. Essa concepc¢io teria se difundi-
do por meio da Organizagdo Pan Americana de Saide (OPAS), nos anos 1970. J4 a Educacio
Permanente, apresenta-se como alternativa a esse modelo de qualifica¢io profissional e repre-
senta os esfor¢os de vincular a formacgao em satide e o processo ensino-aprendizagem as situa-
¢Oes de trabalho, com vistas 4 transformacio de valores e conceitos dos profissionais. Coloca
o sujeito no centro do processo de ensino-aprendizagem, sendo destacado por Davini (1995)
como uma modalidade de educagio que visa & melhoria do processo de trabalho, da equipe e
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qualidade da atencéo e transformacio do servico de satde. Portanto, a Educacio Permanente
nio se reporta as ideias de melhoria continua, mas tem como compromisso fundamental a
transformacio do trabalho, seja para a reorganizacio e melhoria da gestéo, seja para a quali-
dade dos servicos, seja para o controle social. (BRASIL, 2003) A Educa¢io Permanente corres-
ponde a um processo organizado para os trabalhadores da satde - entendidos como sujeitos
que constroem e organizam seu préprio conhecimento e sua aprendizagem — que ocorre em
interacdo com a sua equipe de trabalho. Pode-se afirmar entdo que a pedagogia orientadora
desses processos corresponde a “pedagogia do trabalho”, compreendida como aquela em que o
ser humano, ao trabalhar, estaria se formando e dando sentido ao seu mundo — ao mundo do
trabalho, imbricado a sua existéncia e da sociedade em que vive. Trabalho esse dialeticamente
considerado em uma dupla dimensio: cria¢io e na reproducio da vida humana e sua capaci-
dade de alienar e conscientizar o homem. (MARX, 1978) Representa, portanto, uma tentativa
transformadora das préiticas humanas e de saude, “desalienando” os sujeitos, e por sua vez,
favorecendo ao desenvolvimento de sua consciéncia critica sobre a realidade social em que os
trabalhadores estio inseridos. (FRIGOTO, 2008) Em sintese, a Educa¢io Permanente consiste
em processos educativos que visam 4 transformacdo dos processos de trabalho e dos traba-
lhadores. Considera o trabalho como o principio educativo e por meio dele visam constituir
sujeitos criticos e transformadores da realidade onde se inserem.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Politica de educagio e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educa¢io
permanente em saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003.

FRIGOTTO G. Trabalho. In: DICIONARIO de educagio profissional. 3. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
p- 399-407.

FURTER, P. Educagdo Permanente e desenvolvimento cultural. Petrépolis: Vozes, 1974.
HAADAD, D. M. C. Educacién permanente em salud. Washington D.C.: OPAS, 1995.

MARX, K. The Grundrisse. In: TUCKER, R. C. (Ed.). The Marx-Engels: reader. 2. ed. New York: W.W Norton,
1978.

Efetividade

Refere-se ao nivel de contribuicio de um programa ou servico de satde na consecugdo de
metas e objetivos fixados, a fim de reduzir as dimensdes de um problema ou melhorar uma
situagdo de saude considerada insatisfatéria. Distingue-se, portanto, da eficicia, considerada
a medida da capacidade de um determinado produto ou servigo gerar o efeito desejado em
condic¢des ideais (experimentais). Ver eficicia.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, CF. (Org.). Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 129.

Eficacia

Na teoria das organiza¢bes e na administrac¢do, o termo eficicia, utilizado em processos de
avaliacdo de programas e servicos, refere-se ao grau de consecu¢io dos objetivos. Na area de
avaliacio em satude remete as condi¢des controladas e aos resultados desejados de a¢des e
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experimentos, a exemplo do teste de medicamentos e outras tecnologias em satde, critérios
estes que nio se aplicam automaticamente as caracteristicas e realidade dos programas so-
ciais. Na avaliacio dos efeitos dos programas sociais e de saide, portanto, comumente se usa
o termo efetividade. Ver Efetividade.

Referéncias

PINAULT, R.; DAVELUY, C. La planificacion sanitdria: conceptos, métodos, estratégicas. Barcelona: Masson
Ed.,1987. p. 338.

RIBEIRO, E. A. W. Eficiéncia, efetividade e eficicia do planejamento dos gastos em satde. Hygeia: revista
brasileira de geografia médica e da satide, Uberlandia, v. 2, n. 2, p. 27-46, 2006.

Eficiéncia

Também chamada de rentabilidade, a eficiéncia representa os efeitos obtidos por um determi-
nado programa ou servico de satde em relagdo aos recursos investidos, traduzidos em termos
monetarios. (PINEAULT; DAVELUY, 1987) A eficiéncia denota a competéncia para se produzir
resultados com dispéndio minimo de recursos e esforcos, dados que, por sua vez, remetem a
avaliagdo para considera¢ées de beneficio e custo dos programas sociais, ou seja, os investi-
mentos que foram mobilizados devem produzir os efeitos desejados. Ver Avaliacio econémica.

Referéncias

PINAULT, R.; DAVELUY, C. La planificacion sanitdria: conceptos, métodos, estratégicas. Barcelona: Masson Ed.,
1987. p. 338.

RIBEIRO, E. A.W. Eficiéncia, efetividade e eficicia do planejamento dos gastos em satde. Hygeia: revista
brasileira de geografia médica e da satide, Uberlandia, v. 2, n. 2, p. 27-46, 2006.

Emergéncias de saude publica

Trata-se de situa¢bes que exigem intervencio imediata das autoridades responsaveis pela
Satide Publica, no sentido de controlar os danos causados por algum desastre natural ou pro-
vocado pela acdo humana, como é o caso das inundagdes, terremotos, furacdes, guerras ou
acidentes com material nocivo a satide, no sentido de evitar epidemias e garantir a assisténcia
as populagdes atingidas.

Referéncia

TEIXEIRA, CE. Glossério. In: TEIXEIRA, CE. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 130.

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)

A EBSERH é uma empresa publica (em conformidade com o Decreto-Lei n® 200/1967, no
qual empresa publica é a entidade dotada de personalidade juridica de Direito Privado, com
patrimoénio préprio e capital exclusivo da Unido, criada por lei para exploracdo de atividade
econdmica que o Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou de conveniéncia
administrativa podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas em direito). Seu proje-
to de criagdo tramitou em intenso debate Legislativo, devido a inicial condi¢do de Sociedade
Anoénima e posicionamentos contrarios dos sindicatos de docentes e servidores técnicos, asso-
ciagdo de reitores e Conselho Nacional de Satide. Mas sua criagdo legal decorreu da aprovagio
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da Lei n® 12.550/ 2011 e seu funcionamento deve respeitar o Estatuto Social aprovado pelo
Decreton® 7.661/2011. A EBSERH esta vinculada ao Ministério da Educagio e objetiva perso-
nalizar servicos de assisténcia a satde prestados pelos Hospitais Universitarios sob a modela-
gem juridico-institucional de empresa publica, sem fins lucrativos, integralmente inserida no
Sistema Unico de Satude (SUS).

Referéncias

ANDREWS, C. W,; BARIANI, E. (Org.). Administragdo publica no Brasil: breve histéria politica. Sdo Paulo: Ed.
Unifesp, 2010.

SALGADO, V. A. B. Manual de Administragéo publica democrdtica: conceitos e formas de organizacio. Campinas,
SP: Saberes Ed., 2012.

Enfoque sistémico

Abordagem ao estudo das organiza¢des, baseada na teoria dos sistemas, desenvolvida origi-
nalmente na biologia e posteriormente nos estudos sobre cibernética e teoria da informacéo.
O enfoque sistémico foi incorporado aos estudos na drea de administragdo e planejamento em
saude, a partir dos anos 1960 do século passado, e ganhou proeminéncia com o debate acer-
ca da reorientac¢io de sistemas de satide desencadeado pela Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios a Satide realizada em Alma-Ata, em 1978. De um modo geral define-se
um sistema de satide como o conjunto coerente de partes componentes relacionadas entre si,
cujo objetivo comum deve ser produzir um efeito combinado na saide da populagio de uma
determinada 4rea. Ver Sistema de servi¢os de satude.

Referéncia

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 130.

Entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas

pelo poder publico

Entre os modelos juridico-institucionais privados situam-se as Organiza¢es Sociais
(OS), as Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), as Fundagées, os
Estabelecimentos Filantrépicos e Beneficentes, as Organiza¢ées da Sociedade Civil (OSC) e
os servi¢os privados.

Referéncias
ANDREWS, C.W.; BARIANTI, E. (Org.). Administragéo publica no Brasil: breve histéria politica. Sdo Paulo: Ed.
Unifesp, 2010.

PINTO, I. C. de M. et al. Organizac¢io do SUS e diferentes modalidades de gestdo e gerenciamento dos servigos
e recursos publicos de saidde. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. de. Saiide coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014. p. 231-244.

SALGADO, V. A. B. Manual de Administragéo publica democrdtica: conceitos e formas de organiza¢io. Campinas,
SP: Saberes Ed., 2012.
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Equidade

Diz respeito a necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais” de modo a se alcangar a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre os
membros de uma dada sociedade. A constru¢io da equidade em satide implica na identifica-
¢do das necessidades sociais e das necessidades de servigos de saude dos diversos grupos da
populacio e na reorganizagdo dos servicos e redistribui¢do dos recursos de modo a atender, de
forma diferenciada, os diversos grupos da populagio.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 130.

Estado

O Estado expressa a organizac¢io politica de uma sociedade. Ele concentra o poder politico e
o uso legitimo da for¢a. O Estado moderno constitui-se, especialmente, a partir dos séculos
XV e XVI, a partir de trés componentes centrais (territdrio, povo e soberania), posteriormente
organizados nos chamados trés poderes: o executivo, o legislativo e o judicidrio. O Estado,
mediante instrumentos juridicos e politicos, garante a ordem numa sociedade de modo que
as dimensdes da coercdo e das leis tendem a aparecer mais que outras. Entretanto, a partir do
século XIX, com o desenvolvimento das sociedades capitalistas, foi destacada uma dimensio
econdmica, indicando a contribui¢do do Estado tanto na garantia de contratos quanto no que
diz respeito a reproducio das rela¢des sociais de producio e a acumulagdo do capital. Naquela
época chegou-se a considerar que o Estado ndo era “nada mais nada menos” que um comi-
té de negbcios da burguesia. Na chegada do século XX o Estado passa a ser examinado para
além de aparelhos repressivos e de aparelhos econémicos, sendo apontados aparelhos de he-
gemonia ou aparelhos ideoldgicos de Estado que permitem construir o consenso na sociedade,
articulando os poderes politico (for¢a), econémico (riqueza) e ideoldgico (saber). Distintos
enfoques tedricos tém sido utilizados para o estudo do Estado e, consequentemente, das
politicas publicas, inspirados em trés conjuntos de concepg¢des filoséficas: liberais (Hobbes,
Locke, Kant, Tocqueville, Croce), democraticas (Rousseau) e marxistas (Marx, Engels, Lénin,
Gramsci, Poulantzas etc.). Entre os autores marxistas, o Estado pode ser definido como uma
condensa¢io material de uma rela¢io de forcas (POULANTZAS, 1981) ou como todo o com-
plexo de atividades praticas e teéricas com as quais a classe dirigente justifica e mantém nio
s6 o seu dominio, mas consegue obter o consenso ativo dos governados. (GRAMSCI, 1980)
Para liberais e democraticos o Estado “é uma associagdo singular, cujo governo possui uma
extraordindria capacidade de obter obediéncia a suas regras pela forca, pela coercio e pela
violéncia, entre outros meios”. (DAHL, 2001, p. 57) Entre as abordagens e autores contem-
porineos que contemplam o Estado e poder politico podem ser destacados: a) Estado 4rbitro
(teorias do poder pluralista equilibrado, da elite no poder, dos sistemas e do weberianismo);
b) Estado como instrumento (politicista e economicista) c) Estado ampliado (Gramsci); d)
Estado como relacio (Poulantzas); d) Estado como seletividade estrutural (Claus Offe); e)
Estado como deriva¢io (Hirsch, O’'Donnel); f) estruturalista (Foucault, Althusser); g) p6s-es-
truturalista (Bourdieu); h) consensual (Habermas, Prezworsky). Como néo é possivel apro-
fundar o conceito do Estado, nem desenvolver as distintas concepg¢des filoséficas, abordagens
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contemporineas e pensamentos de autores relevantes sobre o poder politico neste verbete, as
seguintes referéncias bibliograficas iniciais podem ser consultadas nessa perspectiva.
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Estado de bem-estar social (Welfare State)

Conjunto de politicas que convergem para a inclusio de todo o conjunto da sociedade em
determinados padrdes de vida caracterizados por acesso amplo aos servicos e beneficios em
diversas areas, independente da situa¢do do individuo no mercado de trabalho.

Referéncia

LUCCHESE, P. T. R. (Coord.). Informagdo para tomadores de deciséo em Saiide Publica: politicas publicas em Satude
Publica. Sao Paulo: BIREME: OPAS: OMS, 2004. p. 68

Estado Social

Estado Social é uma expressio comumente usada para designar o Estado capitalista que a
partir do segundo pés-guerra assumiu a responsabilidade de prover, como direito de cida-
dania, um minimo de bem-estar social a seus cidadaos. Essa definicio assemelha-se, confor-
me Gough (2003), a concepg¢io socialdemocrata de Estado como “Casa do Povo” Folkhemmet,
idealizada na Suécia pelo politico Gustav Méller, no periodo entre guerras (1915-1945), e a
visdo de T. H. Marshall, de Estado de Bem-Estar (Welfare State), adotada na Gra-Bretanha, nos
anos 1940. Para ambos, o Estado Social teria duas grandes obriga¢des: (i) garantir os direi-
tos sociais dos cidadios, por meio de prestacdo de servicos sociais universais e de assisténcia
(material ou financeira) aos que caissem na pobreza ou ndo pudessem trabalhar; (ii) assegu-
rar o cumprimento dessas obrigacdes a comunidade nacional. Por essa perspectiva, o Estado
Social configurava uma promessa de protec¢io a todos, do ber¢o ao timulo, sem distingdo de
status ou classe social, uma vez que seu poder seria utilizado para controlar os efeitos perver-
sos das forcas do mercado sobre a vida dos cidadios. Por ter sido na Gra Bretanha que esse
perfil de Estado se tornou mais evidente — gragas ao prestigio mundialmente alcan¢ado pelo
Relatério de Seguro Social e Servigos Afins, produzido em 1942, sob a coordenacgio de William
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Beveridge —, a no¢ao de Estado Social ficou inextricavelmente ligada ao Sistema de Seguridade
Social previsto nesse relatério. Entretanto, a despeito dessa defini¢do ser considerada a mais
clara tradu¢io de uma férmula civilizatéria encontrada pelas democracias capitalistas desen-
volvidas, ela contém limita¢des. Deixar de expressar varios elementos que deveriam fazer par-
te da sua constituicio, tais como: as institui¢ées mediante as quais os direitos sociais seriam
concretizados; as for¢as sociais presentes na conquista desses direitos; as contradi¢bes intrin-
secas ao Estado capitalista como mediador de interesses de classes antagdnicas; a participagido
do mercado e de setores ndo mercantis da sociedade na producio e distribuicio do bem-estar
social; e as diferencas apresentadas por esse tipo de Estado em distintos contextos nacionais.
A consideracio desses elementos é essencial para tornar a defini¢do de Estado Social mais
complexa, a comegar pelo fato de que nio existe acordo tedrico sobre o que qualifica como
social o Estado capitalista.

Referéncia

PEREIRA, P. A. P. Estado Social. In: IVO, A. L. (Coord.). Diciondrio temdtico desenvolvimento e questdo social: 81
problemiticas contemporaneas. Sio Paulo: Annablume, 2013. p. 227-232.

Estilos de vida

Nogéo utilizada no &mbito do movimento pela promoc¢io da satide, que incorpora o modelo
do “campo da satide” como referencial para a compreensio dos fatores envolvidos na determi-
nacdo do processo saide-doenca em populacdes. O modelo do “campo da saide” se apresenta
como um espag¢o quadripolar onde interagem fatores genético-hereditarios, fatores ambien-
tais, comportamentais (estilos de vida) e fatores relacionados com o acesso a servicos de saa-
de. A nogio de estilos de vida ganhou importancia no debate sobre prevencédo e controle de
doencas nio transmissiveis, mas no &mbito da Epidemiologia contemporanea é criticada por
varios autores que apontam o viés subjetivista que a no¢io encerra, argumentando que os
“estilos de vida” devem fazer parte de uma no¢do mais ampla, de “modo de vida”, que inclui
também as condi¢des (objetivas) de vida dos individuos e grupos da populacio. (CZRESNIA;
FREITAS, 2003)

Referéncias

CZERESNIA, D; FREITAS, C. M. (Org.). Promogdo da Satide: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Ed.
FIOCRUZ, 2003.

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 130.

Estratégia

De um modo geral, define-se estratégia como a forma de implementac¢io de uma politica. Ou
seja, é o conjunto das a¢des realizadas com o intuito de se alcancar o objetivo proposto e, com
isso, se produzir o efeito desejado sobre uma dada situagdo. Na defini¢cdo de Beaufre (apud
TESTA, 1995 “a estratégia é uma manobra destinada a ganhar liberdade de a¢io”. Para Testa
(1995, p. 15) “a estratégia nao é uma maneira de alcancar a meta, mas uma maneira de se co-
locar em situagio de se aproximar para alcanc¢ar a meta: ganhar espago, ganhar tempo, estabe-
lecer condi¢bes favoraveis ao nosso proprio desempenho [...]” Considerando que uma politica
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é sempre uma forma de distribui¢io de poder (politico, técnico e administrativo) entre atores
e organizagdes (institui¢des publicas, empresas, sindicatos, partidos etc.) pode-se entender a
estratégia como um processo que implica a acumulagio ou desacumulac¢io de poder por parte
dos atores sociais envolvidos em sua formulac¢do e implementacio.

Referéncia
TESTA, M. Pensamento estratégico e logica da programagdo. Sdo Paulo: HUCITEC, 1995.

Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma estratégia politica de envergadura nacional no
Estado brasileiro, que atribui a Aten¢io Primdria & Saide (APS) o papel de coordenadora do
cuidado. A ESF é apresentada hoje nas trés esferas de governo - federal, estadual e munici-
pal — como prioritaria para a organizac¢io da atencdo primadria 4 satde e para a reorientagio
do modelo de aten¢io, tendo alcancado ampla extensio territorial, cobertura populacional e
legitimidade institucional. (AQUINO et al, 2014; VIANA; DAL POZ, 1998 apud AQUINO et al,
2014) Segundo o Ministério da Satude (MS), a ESF visa a reorganiza¢io da atengdo basica no
Brasil, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde (SUS), e é tida pelo Ministério
da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansio, qualifica¢io e conso-
lidagdo da atencdo basica por favorecer uma reorientac¢io do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da aten¢io basica, de ampliar

a resolutividade e impacto na situagio de satde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante rela¢do custo-efetividade. (ESTRATEGIA..., [201?])

Referéncias

AQUINO, R. et al. Estratégia Saude da Familia e Reordenamento do Sistema de Servicos de Saude. In: PAIM, J;
ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Saiide Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Ed. Medbook, 2014.

ESTRATEGIA Satide da Familia. Departamento de Atencio Bésica, Portal da Saude, [201?]. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php>. Acesso em: 10 set. 2015.

Estrutura
A estrutura corresponde aquilo que é relativamente estavel no sistema (recursos ou insumos
utilizados, sejam eles financeiros, humanos ou materiais), ou seja, rede fisica, equipamentos

e outros recursos materiais e recursos humanos.

Referéncia

DONABEDIAN, A. Basic approaches to assessment: structure, process and outcome. In: DONABEDIAN, A.
Explorations in quality Assesment and Monitoring. Michigan: Health Administration Press, 1980. p. 75-125. v. 1.

Estrutura organizacional

Diagrama, esquema ou representacido grafica da organiza¢io de uma institui¢io, uma empresa
ou das etapas sucessivas de um processo, a exemplo do processo de planejamento. O desenho
de um organograma que representa a estrutura organizacional geralmente expressa o poder
formal em uma institui¢do, mas ndo necessariamente o poder real, que pode estar estruturado
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de outra forma, em funcio da articulagio politica de aliangas entre grupos de trabalhadores da
organizagdo, gestores, fornecedores e clientes/usuarios.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 131.

Equipes de Saude da Familia (ESF)

S0 equipes compostas por, no minimo, um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitdrios de satde. Quando ampliada, conta ainda com: um
dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e um técnico em higiene dental. Cada equipe é
responsavel por acompanhar, no maximo, quatro mil habitantes (trés mil habitantes é mé-
dia recomendada) em uma area (territério) definida. A atuagdo das equipes, que funcionam
como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorre principalmente nas unidades
basicas de satde, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade com a¢des de promogio
da satde, prevencio, recuperagio, reabilitacio de doencas mais frequentes e na manutencio
da saide dessa comunidade. (AQUINO, 2014) Para o Ministério da Saude (MS), uma equipe
de profissionais de satide da familia pode ser responsavel, no ambito de abrangéncia de uma
unidade de satde da familia, por uma 4rea onde residam, no maximo, 1000 familias ou 4.500
pessoas. (BRASIL, 2004)
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AQUINO, R. et al. Estratégia Satude da Familia e reordenamento do Sistema de Servigos de Satude. In: PAIM, J.
S.; ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Saide Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Ed. Medbook, 2014.
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Feminismo

De um modo geral, o feminismo pode ser definido como uma posi¢do intelectual e politica
que problematiza a condi¢io social da mulher, sua descriminacgéo justificada em valores socio-
culturais tradicionais que hierarquizam o lugar da mulher na familia, no trabalho, na politica
e na sociedade em geral. N3o existe uma visdo unica de feminismo: hd uma vertente iguali-
tarista - que reivindica a igualdade das qualidades pessoais e dos direitos dos seres humanos
independentemente do sexo - e a vertente diferenciadora que propde o reconhecimento das
necessidades particulares das mulheres. Ver Movimentos feministas.

Referéncia

CANO, G. Feminismo. In: OLAMENDI, L. B et al. (Org.). Léxito de la politica. Mexico: Flacso: SEP-Conacyt:
Fundacdo Heinrich Boll, 2000.

Financiamento do SUS

A Constitui¢io Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal - financiem o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessdria para cus-
tear as despesas com ac¢des e servicos publicos de satide. Planejar este financiamento, promo-
vendo arrecadagio e repasse necessarios de forma a garantir a universalidade e integralidade
do sistema, tem se mostrado, no entanto, uma questdo bem delicada. As restri¢des orcamen-
tarias para o setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios - e a necessidade premente
de supera-las fazem com que as discussdes sobre o financiamento ocupem constantemente a
agenda dos movimentos sociais e politicos que atuam em defesa do SUS. Os percentuais de
investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sio definidos atualmente
pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sang¢do presidencial
da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar anual-
mente, no minimo, 15% da arrecada¢io dos impostos em a¢des e servicos publicos de saude
cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao va-
lor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variagio
do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentaria anual. Diversas
institui¢des organizadas reivindicam, no entanto, que a Unido destine pelo menos 10% das
receitas correntes brutas para a saide publica brasileira, o que nio se consolidou com a san¢do
da Lei Complementar n°® 141. Diante disso, organizou-se o Movimento Nacional em Defesa da
Saude Publica, Satude + 10, com o objetivo de coletar assinaturas para um projeto de lei de ini-
ciativa popular que assegure o repasse deste percentual, alterando a legislagdo vigente. Outro
debate que se levanta a partir do subfinanciamento da sadde é a relagdo entre o publico e o
privado, ja que recursos publicos acabam sendo repassados ao setor privado.

Referéncia

FINANCIAMENTO. Pense SUS: SUS de A a Z. Fiocruz, Rio de Janeiro, [2017?]. Disponivel em:<http://pensesus.
fiocruz.br/financiamento>. Acesso em: 28 out. 2016.
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Fluxograma situacional

E uma matriz que organiza as informagcées obtidas acerca da situacio de satide segundo ni-
veis de determinacido, partindo da explicitacio dos “descritores” (indicadores, varidveis e
dados) que permitem a caracterizacdo do problema que estd sendo analisado e, dispondo-se
ordenadamente as informacdes referentes aos fatos (fenémenos), processos (condicionantes

histéricos) e estruturas (determinantes estruturais) que explicam a existéncia do problema.
(MATUS, 1987, 1989; TEIXEIRA, 1993, 2010)

Referéncias
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MATUS, C. Fundamentos da Planifica¢io situacional. In: RIVERA, F. J. U. (Org.). Planejamento e programagéo em
saude: em enfoque estratégico. Rio de Janeiro: Cortez: ABRASCO, 1989. p. 107-123.

TEIXEIRA, C. F. Planejamento e programacio situacional em Distritos Sanitarios. In: MENDES, E. V. (Org.).
Distrito sanitdrio: o processo social de mudanca das praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. 3. ed. Sio
Paulo; Rio de Janeiro: HUCITEC: ABRASCO, 1993. p. 237-265.

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 132.

Forca de trabalho em saude

Contingente de pessoal formalmente empregado no setor satide, podendo-se distinguir o pes-
soal préprio da area, que recebeu algum tipo de formagdo ou treinamento para o exercicio de
atividades de satade e o pessoal comum, que trabalha no setor sem qualificacio especifica. No
primeiro grupo encontram-se os profissionais de satude, os técnicos e auxiliares, bem como
o pessoal administrativo que recebeu algum tipo de qualificagio em cursos de especializacio
ou outros. Ja o grupo de pessoal comum, inclui trabalhadores que desenvolvem atividades de
apoio, como limpeza, seguranca, transporte, ou de apoio técnico-administrativo e gerencial.

Referéncia

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 132.

Formacao de consensos

Mecanismos através do qual o dirigente ou a equipe dirigente de uma determinada organiza-
¢do promovem a construcdo de uma vontade coletiva em torno a uma determinada decisido
referente a ado¢do de uma politica, programa ou projeto de intervengdo. No caso da gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), trata-se de por em marcha o processo de negociacio e pactua-
¢do, enfim, formacio de acordos e alian¢as em torno de uma determinada proposta de agdo no
ambito do sistema, como vem ocorrendo, por exemplo, na Comissio Intergestores Tripartite
(CIT) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Também pode ocorrer esse processo em
um espaco institucional, como é o caso de uma Secretaria Estadual de Saiade (SES), quando o
gestor promove a formacio de consenso em torno da ado¢io de uma determinada politica ou
estratégia, como ocorre, por exemplo, na proposta de reorganizacio da Atencdo Basica, atra-
vés da implantac¢do do Programa de Satide da Familia (PSF). Ver Gestdo do SUS.
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TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 132.

Formulacao da politica

Momento no qual dentro de um governo se formulam solugdes e alternativas para determina-
dos problemas, podendo ser entendido como um momento de didlogo entre intenc¢bes e a¢des.
Assim, é o momento de negociagdo em torno dos principios e diretrizes de uma a¢io, em que
serdo desenhadas as metas a serem atingidas, os recursos a serem utilizados e o horizonte
temporal da interven¢io. No momento da formulagdo, hd invariavelmente embates entre gru-
pos e posicdes e os consensos expressam as possibilidades de acio em contextos especificos.

Referéncia

PINTO, I. C. M.,; VIEIRA-DA-SILVA, L. M.; BAPTISTA, T. V. E. Ciclo de uma Politica Pablica de Saide:
problematizag¢io, construcio da agenda, institucionaliza¢io, formula¢io, implementacio e avaliagdo. In: PAIM,
J.; ALMEIDA FILHO, N.(Org.). Saiide Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 69-81.

Formulacao de politicas de satude

Processo que consiste na fixacio de objetivos e metas a alcangar com relagio a um determina-
do sistema ou a um problema de saide, incluindo a andlise da situacio inicial, o desenho da
imagem-objetivo em um prazo determinado, a formula¢io de proposi¢ées de acio embasadas
em principios e diretrizes, a andlise de coeréncia (interna e externa) dessas proposi¢des, a
analise de viabilidade de execucdo das a¢des propostas e a formalizacio das politicas em leis,
normas, planos, programas e projetos. (CPPS, 1975)

Referéncias
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Santiago: Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
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Foruns de opiniao publica

Instincias presenciais ou virtuais de ausculta 4 opinido publica com relagio a uma determi-
nada politica ou agido governamental. No caso da saide, o processo de institucionalizagio da
Gestio participativa do Sistema Unico de Satide (SUS) tem gerado a criacio dos conselhos e
conferéncias de satde, que podem ser entendidos como féruns de opinido publica com relacio
as politicas de saide, porém, também vem se desenvolvendo mecanismos de consulta publica,
via internet, para ausculta da opinido de especialistas e leigos com relag¢do a propostas de a¢do
do Ministério da Satide (MS) e de outras instancias de governo do SUS.

Referéncia
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Fundacao

A Fundagio é uma personalidade juridica com finalidade social, instituida pelo Poder Publico,
prevista no Cddigo Civil e introduzida na Administragido Publica pelo Decreto-Lei n°® 200/67.
Durante muito tempo, sofreu discussdes se sua personalidade juridica seria de direito pablico
ou privado. A partir da Constitui¢io Federal Brasileira de 1988 (CFB/1988) foi denominada
de “fundacio publica”, “fundacéo instituida pelo poder publico”, “fundagio mantida” ou “fun-
dac¢io controlada” pelo poder publico, porém ainda com duas correntes doutrinarias sobre seu
regime juridico (uma corrente sustenta que as fundagdes instituidas sempre sio de direito
publico e a outra entende que, quando instituida, pode ser de direito publico ou de direito
privado, sendo que a lei definird o regime juridico conforme especificado). Com a Emenda
Constitucional n® 19/1998, alterou-se na CFB/1988 o Art. 37, especificando que as fundagdes
instituidas pelo Poder Publico podem ser Fundacio Publica de Direito Pablico (fundag¢ées au-
tarquicas) ou Fundagdo Publica de Direito Privado, conforme dispuser a lei. Esta dltima po-
dendo ser denominada de Fundagdo Publica de Direito Privado ou Funda¢io Governamental
ou Fundagio Estatal. As de direito privado gozam de maior autonomia que as de direito publi-
co, porque a elas devem se aplicar, em analogia as empresas publicas e sociedades de economia
mista, os mesmos regramentos, sempre mais flexiveis que aqueles aplicados as pessoas juridi-
cas de direito publico, como as autarquias, por serem dotadas de estrutura de direito privado.
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Fundacao de apoio

A Fundacio de apoio (FA) é uma qualificacdo concedida pelo Poder Executivo Federal a uma
Fundagdo com personalidade privada, constituida por particulares e mediante atendimento
aos requisitos estabelecidos na Lei n® 8.958/1994. Para ser qualificada como FA, a entidade
civil deve ser sem fins lucrativos, direcionados ao apoio de projetos de pesquisa, ensino e
extensdo e de desenvolvimento institucional, cientifico e tecnolégico de interesse das insti-
tuicoes federais. Ap6s sua criagio, fica habilitada a estabelecer relagdes de cooperagio com as
institui¢des cientificas e de tecnologia do Governo Federal, para suporte a projetos publicos
de pesquisa, ensino e extensio e desenvolvimento institucional, cientifico e tecnolégico de
interesse das institui¢des apoiadas e, primordialmente, ao desenvolvimento da inovagéo e da
pesquisa cientifica e tecnolégica.
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Fundacao estatal

Este modelo de Administragdo Publica Indireto, sem fins lucrativos, é um dos tipos de
Fundacio Publica de Direito Privado (constitucionalmente, por ser fundagdo, poderia ser de
direito publico conforme respectivas leis de cria¢io), patriménio proprio e receitas préprias,
submetida a gestdo dos 6rgios de direcdo ou geréncia, conforme disposto em seu estatuto.
Vocacionada as areas dos servigos publicos considerados “ndo-exclusivos” do Estado (como
exemplo a satide) seu instrumento de relacio e controle é o contrato de gestdo. Sua autonomia
é maior quanto aos aspectos orcamentario-financeiro, compra e contratos. A gestao de recur-
sos humanos adota a Consolida¢io das Leis do Trabalho (CLT). Desse modo, os funcionéarios
sdo classificados como celetistas, ndo-estatutario e sob normas do direito privado, tendo fun-
damento na perspectiva gerencialista de aplicagdo dos recursos e tomada de decises. Na area
da sadde, as Fundagdes Estatais (FE) devem ser de propriedade e prestagdo de servigos exclu-
sivamente publicos, respeitar critérios de metas, prazos, controle, avaliagdo, direitos, obriga-
¢Oes e responsabilidades contidos em contrato de gestio. Pode obter vantagens/beneficios em
termos de autonomia, flexibilidade e agilidade conforme empresas publicas. Seu or¢amento é
privado e flexivel, ndo incide nos limites de gastos com pessoal da administracido direta pre-
vistos na Lei de Responsabilidade Fiscal e a contratacio de bens e servicos deve respeitar a Lei
de Licita¢des, embora seja permitido adotar regime especial. Atenta-se que a Fundacio Estatal
deve observar todos os regramentos impostos pelo Sistema tinico de Satde (SUS) as entidades
prestadoras de servicos publicos de saide e nio pode abarcar fun¢des tipicas de Estado que
requerem poder de policia, formulacio, regulacio e gestdo das politicas publicas, gestido do
fundo de sadde, controle, avaliacio e auditoria e vigildncia sanitdria e epidemioldgica, pois
sdo indelegiveis.
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Fundacao publica de direito privado

Este modelo de Administracio Publica Indireto foi criado través da Lei Complementar
n°92/2007, para atuar em &4reas dos servigos publicos considerados “nio-exclusivos” do
Estado, dentre as quais se encontra a drea da Saude. Conforme respectivas leis de criagio po-
dem ser denominadas de Fundacio Publica de Direito Privado ou Funda¢io Governamental
ou Fundagio Estatal. Sua autonomia é maior, sobretudo a gestio orcamentario-financeira
de compras, contratos e recursos humanos. Situagdo que permite seus dirigentes aplicarem
recursos e tomar decisées de forma mais rapida. A personalidade juridica possibilita que os
contratados de pessoal firmados sejam regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).
Desse modo, os funcionarios sio classificados como celetistas e nio mais como estatutarios.
Mudanga associada a reforma gerencial por redefinir o conceito de emprego publico que
tem funciondrio préprio, nio-estavel, subordinado as normas do direito privado, que respei-
ta relacido contratual livre a negocia¢io de precos e, assim, submetido as leis do mercado. A
Fundagio Publica de Direito Privado (FEDP) opera de modo semelhante as Organizac¢io Social
e Organiza¢io da Sociedade Civil de Interesse Publico, pois sua relagdo com o poder publico
é mediante contrato de gestdo que estabelece metas a serem cumpridas e sio ferramentas de
controle do nivel gestor central. Caracteristicas dos novos modelos juridicos que foram incor-
poradas a gestdo de servigos de sadde.
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Fundacao publica de direito publico

é um formato juridico-institucional introduzido pela Constitui¢io Federal Brasileira de 1988
(CFB/1988), previsto por varios artigos (Arts. n® 37, 38, 39 e 40, dentre outros). Trata-se de
entidade da Administracio Publica Indireta, com poderes e competéncias de exercer ativida-
des ou prestar servicos exclusivos de Estado que impliquem o uso de poderes de autoridade
estatal. A fundac¢io publica tem voca¢io natural a intervencio somente na area social, dife-
rentemente da Autarquia que pode ter competéncias relacionadas a regulacio, fiscalizagio,
tutela ou outra atividade eminentemente estatal nas dreas econdémica e social. A Fundac¢io
Publica de Direito Publico é um formato juridico de execuc¢io de atividades administrativas ou
de prestagdo de servicos para intervencio estatal na ordem social; devido a condigdo de direito
publico, pode exercer atividades ou prestar servi¢os privativos de Estado, assemelhando-se ao
carater das autarquias, porém nio atuam em &reas que sejam de dominio do poder econémico.

Seu regime administrativo é o mesmo aplicavel aos érgios da Administracio Publica Direta
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e as autarquias, inclusive quanto a atos e processos administrativos, licitacdes, contratag¢des,
bens, servidores publicos, responsabilizacio, prestacio de contas, imunidade tributiria e
prerrogativas processuais, ressalvadas eventuais disposi¢coes especificas estabelecidas por sua
lei de criagdo. O regime de trabalho de seu pessoal é o estatutario e o quadro de pessoal é cons-
tituido por servidores publicos detentores de cargos efetivos ou cargos de comissio.
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Fundo Estadual de Saude

Conta bancaria na qual sdo depositados os recursos provenientes das transferéncias federais
para o Sistema Unico de Sadde (SUS) estadual, e onde devem ser depositados os recursos
provenientes do Tesouro estadual e outras fontes utilizadas no &mbito estadual, para custeio
das a¢des e servigos de satide sob responsabilidade do gestor estadual. A execu¢do do Fundo
Estadual de Satude estd submetida a fiscalizagio do Conselho Estadual de Saude, devendo a
prestacio de contas ser feita periodicamente a esta instincia.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 132.
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Geréncia

Termo utilizado no 4&mbito do setor saide e especificamente no Sistema Unico de Saude (SUS)
para designar a fun¢do de administracdo de unidades de prestacdo de servicos, programas,
projetos e atividades especificas realizadas nas institui¢des que compdem o sistema.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 133.

Gestao

Termo utilizado contemporaneamente em substituicdo a administragio, cujo significado bus-
ca enfatizar que o processo administrativo, incluindo as fun¢ées de dire¢do, planejamento,
organizagio, coordenacdo, avaliacio e controle, tem uma conotagio politica e estratégica, en-
volvendo o estabelecimento de visées de futuro, o gerenciamento de conflitos, a introdugdo de
inovagdes organizacionais tendo em vista a flexibilidade necessaria a uma adaptagio perma-
nente das organiza¢des (publicas e privadas) a contextos cambiantes. (MOTA, 2003)

Referéncia
MOTA, P. R. A ciéncia e a arte de ser dirigente. 14. ed. Rio de Janeiro: Ed. Record, 2003.

Gestao colegiada

Forma de gestdo na qual se estabelecem coletivos para a tomada de decisdes, reunindo repre-
sentantes dos atores interessados direta ou indiretamente no processo e nos resultados da
organiza¢io. No 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), os Conselhos de Satude constituem
6rgaos colegiados com representacdo dos gestores, profissionais de satide e trabalhadores,
bem como dos usudrios dos servicos.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 134.

Gestao de sistemas e servicos de saude

O termo Sistemas de Satude passou a ser utilizado na drea de administracio e planejamento
em saude, a partir dos anos 1960 do século passado, com a incorpora¢io do enfoque sistémi-
co, abordagem baseada na “teoria dos sistemas”, desenvolvida originalmente na biologia e
nos estudos sobre cibernética e teoria da informacao, adotada e desenvolvida na teoria social
estrutural funcionalista por Talcott Parsons (1951). Integra o Sistema de Satude o conjunto
de organizacdes (publicas e privadas) envolvidas direta ou indiretamente na prestagdo de ser-
vicos de satide a uma dada populagido em um territério especifico (pais, estado, municipio).
Conjuntos que coordenam, regulam, produzem ou controlam a produc¢io de bens e servigos
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relacionados com a promocgio da saide, prevencdo de riscos e danos, assisténcia e reabilita-
¢do. Dai a possibilidade de compreendermos a gestdo em satide enquanto sistema ou servi-
¢os. Os sistemas de saide podem ser diferenciados conforme a protecio social estabelecida,
como: assistencial, de seguro e de seguridade. Sua andlise pode ser feita distinguindo-se seus
componentes: infraestrutura (caracteristicas e distribui¢ido dos recursos fisicos, humanos e
materiais), forma de organizacio e relacionamento entre as unidades prestadoras de servicos,
modelo de financiamento (fontes, volume e forma de distribuicdo e utiliza¢io dos recursos
financeiros), modelo de gestdo (publica, privada ou “mista”, centralizada ou descentraliza-
da, autoritdria ou democrdtica, tecnocratica ou participativa) e o perfil de oferta de servicos
prestados a populagdo. Sdo, portanto, sistemas complexos com partes que se relacionam por
fluxos abertos de interdependéncia em meio a totalidade politica e social. Variados aspectos
caracterizam sua complexidade: organiza¢do em niveis de atencio, descentralizacio deciséria,
responsabilidade sanitaria, densidade tecnolégica dos servigos, composi¢do de redes assisten-
ciais, correlagdo com o complexo produtivo, cobertura assistencial, acesso aos servicos, estra-
tégias de equidade, forca de trabalho, judicializag¢do, financiamento dos recursos, entre outros.
Pode-se separar didaticamente a gestdo dos sistemas e servi¢os de satide para prosseguir nesta
compreensdo. Para ambas, no senso comum contemporaneo, a terminologia “geréncia” é usa-
da como sinénimo de “gestdo” e esta, como forma moderna de substituir “administra¢io”,
tem provocado duvidas e formaliza¢io nas suas aplica¢des textuais. Para tanto, semelhante
a Administra¢do Publica, volta-se ao paradigma conceitual de que administragio publica se
desenvolveu pela aproximagdo-tensio entre ciéncia politica, psicologia social e economia, mas
que se distingue pelo seu caréter aplicado e instrumental que desenvolveu principios validos a
qualquer organizagdo publica e privada. Aparece no inicio do capitalismo industrial do século
XX o trabalho com controle e com distanciamento de que quem executa nio é quem planeja e
controla. Nesse sentido, a geréncia passou a ser associada a ideia de controle e o termo gestio
como sinénimo de administragio. Concep¢do que tem alinhamento a perspectiva do manage-
ment do setor privado anglo-americano, diferentemente da escola francesa de administration
publique. Na visdo da Teoria Geral da Administragdo, o gerenciamento consiste em executar
todas as atividades préprias de uma organizacio empresarial com finalidade de eficiéncia, efi-
cacia, efetividade e obtencdo da satisfacdo individual e organizacional. A gestdo dos Sistemas
de Saude foi historicamente centralizada, no Brasil. Com o processo de descentralizagio do
governo federal para os estados e municipios durante a redemocratizagio politica dos anos
1980, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi definido constitucionalmente e sua implementac¢io
se iniciou com a Norma Operacional Bésica n°01/1991. Esta, com influencias neogerencia-
listas, determinou a diferenciagio entre os termos gestdo e geréncia. A gestdo em saude pas-
sou a ser normatizada no Brasil como funcdo de responsabilidade sobre o sistema municipal,
estadual ou federal, estando os gestores do SUS responséaveis por quatro fun¢des principais
dos sistemas de saude: alocagio de recursos, prestacdo de servigos, gestdo e regulacdo. De
tal modo, respondem pela administra¢io do Fundo de Satde, subordinam-se ao Conselho de
Saude, planejam através de Conferéncias de Saide, submetem-se a Auditoria do SUS, regulam
e contratualizam os servicos préprios e complementares, gerem recursos humanos, respon-
sabilizam-se pela vigilancia, promocéo e protecio da satde, entre outras fun¢des por nivel de
gestdo municipal, estadual e federal. A gestido de servicos de satide atende a perspectiva da
gerencia entendida como coordena¢io/comando de servicos de satide e submetido a gestao.
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Esta divisdo normativa influenciou na aplica¢do destes termos na saude, sendo por fim, admi-
nistra¢do publica associada ao carater da personalidade juridica e atuacio de responsabilidade
a frente de sistemas ou servi¢os (conforme fundamentacio legal e cientifica). Sendo que nos
estudos de administragio e politicas publicas stricto senso, o conceito de gestio prevalece e
fica associada a gestdo de sistemas ou gestdo de servicos. Assim, o processo de gestio de um
servico de satide depende das relagées interpessoais, tecnologia e orcamentdaria na prestagio
de servicos de satde. Condiz com a implementacio de politicas pablicas, descentraliza¢do da
responsabilidade sobre os servicos e dependem do estilo de trabalho os seus operadores. O
estilo de gestdo mais adequado parece ser o consensual, colegiado e democratico, de modo a
reconhece o papel central dos profissionais/trabalhadores, estimular a autonomia, o coope-
rativismo e a corresponsabilizacio que propiciam o trabalho multidisciplinar no processo de
producdo dos servigos. Para seu exercicio, exige-se competéncias que perpassam pelo conjun-
to de conhecimentos tedricos, habilidades técnico-operativas, planejamento estratégico local
alinhado ao sistémico e utilizacdo de ferramentas de gestido. Deste modo, abrange-se o papel
do gestor/gerente de servicos de satide planejar, organizar, coordenar, controlar e avaliar o
trabalho para que a organizagido possa atingir seus objetivos. No Brasil, existem variados sis-
temas de informacdo em satde (epidemiolégicos, or¢amentario, de notifica¢des, de regulacio
de leitos, de licitacio e compra, entre outros) que instrumentalizam a gestio de servigos.
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Gestao em satde (1)

Conjunto de medidas adotadas para planejar, organizar, fazer funcionar e avaliar o grande
numero de elementos inter-relacionados do sistema de satde. (LUCHESE, 2004) O uso desse
termo reflete a incorporagio do enfoque gerencial no &mbito da administragdo de sistemas de
saude, especificando-se, em geral, as fun¢ées de condugio politica (tomada de decisées e pla-

nejamento estratégico), organiza¢io, coordenag¢do, monitoramento e avaliagido de programas,
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servicos e atividades. No 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), convencionou-se distin-
guir gestdo (de sistemas) de geréncia (de unidades de satude, programas e projetos), como uma
forma de enfatizar o cardter mais propriamente politico da primeira, em oposi¢io ao carater
técnico-administrativo da segunda, embora em cada uma dessas dimensées esteja em jogo o
exercicio do poder, em suas vérias dimensdes (politica, técnica e administrativa). (TEIXEIRA,
2010)
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Gestao em saude (2)

A gestdo em satude é quase tdo antiga quanto a Saude Publica. A Satude Publica sempre recor-
reu a varias especialidades e campos de conhecimento, nasceu interdisciplinar quando esta
expressdo sequer fora ainda cunhada. A Saidde Publica baseou-se na medicina, microbiolo-
gia, zoologia, geologia, entre outras ciéncias, para pensar explica¢des para o processo saude e
doenca. Dessa junc¢io, nasceria tanto a administragio sanitaria quanto a epidemiologia. Foi,
portanto, ainda nos primérdios da Satude Publica que ocorreu a constitui¢io de um campo de
conhecimentos, denominado “Administracio sanitaria”. Encarregava-se de pensar a adminis-
tracido de um pedaco do Estado, os nascentes departamentos, escolas e laboratérios de satde
publica, mas distinguia-se da Administracdo de Empresas porque procurava articular a gestao
as praticas consideradas eficazes para debelar os problemas coletivos de saude. Tratava-se,
portanto, de uma drea que procurava compatibilizar conhecimentos sobre administracio pu-
blica com procedimentos sanitarios considerados eficazes no combate a epidemias. A admi-
nistragdo em saide na medicina de mercado apresentava menos especificidades; em geral,
adaptava elementos da teoria geral a hospitais e clinicas. A administragio sanitdria, em seus
primoérdios, importou muitos conceitos e modos de operar do campo militar. Da gestio de
conflitos armados e de guerras, a Saude Publica importou a ideia de considerar a doenga, os
germes e as condi¢des ambientais insalubres como inimigos que deveriam ser erradicados,
controlados e vigiados. Da arte da guerra importaram- se também os conceitos de erradica¢io,
controle, risco, vigilancia e de andlise da informacg3o. A gestio em satide é um desdobramento
contemporineo dessa tradi¢do. Evidente que no lugar da guerra entraram conceitos origina-
rios da Ciéncia Politica, da Sociologia e da Teoria Geral da Administragdo. Em meados do sé-
culo XX houve uma amplia¢ido do objeto e do campo de intervenc¢io da gestdo em satide. Nessa
época, em alguns paises europeus, inicialmente na Gra-Bretanha, Suécia e Unido Soviética e,
mais tarde, em inimeras outras na¢des da Europa, América e Oceania, foram construidos os
Sistemas Nacionais e Piblicos de Satiide. Com essa finalidade desenvolveu-se toda uma cultu-
ra sanitdria voltada para a organiza¢io de servigos e programas de saide segundo uma nova
racionalidade. O Estado foi responsabilizado pelo financiamento e gestio de uma rede de ser-
vigos constituida segundo o conceito de integracdo sanitaria. Essa rede publica ndo executaria
apenas ac¢des de carater preventivo e de relevancia coletiva, mas assumiria também a atencio

clinica, ou seja, a assisténcia individual em hospitais e outros servicos. Com essa finalidade
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foi cunhado o conceito de hierarquizagdo e regionalizacdo dos servigos, inventando-se a mo-
dalidade de rede denominada de aten¢io primaria. O antigo arcabougo de conhecimentos da
administracio sanitaria era claramente insuficiente para dar conta da complexidade dessa
nova politica publica. Em func¢io disso, em varios desses paises houve, ao longo do século XX,
um esforco de investigacio voltado para o desenvolvimento de novos arranjos organizacionais
e novos modelos de aten¢io a saide. A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) e Organiza¢io
Pan-Americana de Satude (OPAS) estimularam tanto a produc¢io de conhecimentos nessa area
quanto trataram de sistematizar a difusdo dessas experiéncias e dessa tecnologia sobre orga-
nizagdo, planejamento e gestio dos servicos de satide. Em decorréncia desse fenémeno, houve
uma aproximacio entre as dreas da Clinica e o campo da Saidde Publica. Sdo desse periodo o
desenvolvimento de estudos sobre sistemas locais de satde, modelos de atencio, gestdo de
pessoal, aten¢ido primadria, planejamento e programacio em satde. Observa-se como um fato
curioso o pequeno envolvimento da drea de Gestdo e Planejamento com hospitais no Brasil,
talvez explicado pelo afastamento histérico da Satde Publica deste pedago dos sistemas de
saude. A formacio de gestores para hospitais foi marcada por cursos compostos segundo a 16-
gica especifica das dreas de Economia e da Administracdo de Empresas. Somente nos tltimos
anos, observa-se um esforco da drea para recompor a formacio e a pesquisa em gestio hospi-
talar. Buscando superar a perspectiva restrita das teorias administrativas tém sido desenvolvi-
das andlises que procuram ampliar e democratizar a gestdo. Discute-se a gestdo participativa,
o controle social dos gestores pela sociedade civil e varias formas de cogestdo em saide.
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Gestao Estratégica e Participativa

A Gestao Estratégica e Participativa, segundo o Ministério da Satide, compreende todos os
mecanismos de deliberacio e de gestdo compartilhados do SUS, com énfase no controle so-
cial, coerentemente com o disposto na legislacdo, especialmente a Lei n® 8142. Nesse sentido,
busca valorizar e fortalecer os mecanismos instituidos para controle social no SUS, incluindo
os conselhos e as conferéncias de satude, espacos de formula¢io da politica nacional, estadual
e municipal de satide. Mais recentemente, contempla o estabelecimento de pactos entre as
esferas de governo, visando a implementac¢io da Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa, que inclui a criagio e apoio de comités e grupos de trabalho destinados a busca
da equidade, a exemplo dos comités técnicos de equidade em satide, populagio negra, LGBT,
populacdo em situagdo de rua e do campo, floresta e dguas, agdes de educagio popular em
saude, difusio dos direitos dos usudrios e estratégias de promoc¢ao de equidade em saide para
as popula¢des em condi¢des de desigualdade e/ou vulnerabilidade. Além disso, também visa
promover o desenvolvimento de novos canais e formas de mobilizac¢do social e de participagio
popular na sadde, apoiando instancias organizadas de representagdo social, como organiza-
¢Oes da sociedade civil e movimentos sociais. Ver Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa.
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Gestao hospitalar

Os termos gestdo e administragio referem-se ao ato de governar pessoas, organizagdes e ins-
tituicdes, condizendo a capacidade de dirigir com o exercicio do poder. A gestdo hospitalar
é fundamentada nestas concep¢des das escolas classicas da Teoria Geral da Administracdo
(TGA), sendo que a maior parte da produgdo teérica sobre gestio hospitalar se referencia
no paradigma funcionalista-sistémico. Essa hegemonia tedrica, no que se convencionou cha-
mar de “Administracio Hospitalar”, é baseada na compreensido de que o hospital funciona
como verdadeiro subsistema dentro do sistema social mais amplo, constituido por varios
servicos ou setores bem articulados entre si e trabalhando dentro da légica dos “objetivos
organizacionais”. Fundamentada na teoria classica, essa administragdo trata de planejar, or-
ganizar, dirigir e controlar. Outra perspectiva considerada é a do Planejamento Estratégico-
Situacional, onde a gestdo é um dos momentos do planejamento. Deve-se considerar que a
perspectiva da gestdo hospitalar poderd entio ser a luz da concep¢io de administragio de
servigos privados ou na perspectiva institucionalizada do planejamento e gestao dos servicos
publicos e vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Nesta segunda, ha que acrescentar
que a contemporanea foi ajustada pela concepc¢io de Redes de Atencdo 4 Satude, normatizada
pelo Ministério da Satde, de modo que a gestdo hospitalar tem alinhamento com outras po-
liticas de saide e niveis de aten¢io transversalmente, sendo este um dos pontos de aten¢io a
saude da rede. No plano institucional, a gestdo hospitalar é uma arena com rela¢des de poder
que se estabelece em trés planos: macrogestio (referida as agdes de formulagio de politicas),
mesogestio (relacionada as atividades de condugio de uma organiza¢io) e microgestéo (ati-
nente a coordenacdo dos processos de trabalho desenvolvidos em uma organiza¢io). Ou em
quatro niveis: sécio-politica, institucional, técnico-sanitaria e sanitdria. Uma organizacio, tal
como Hospital, é unidade social construida para atingir determinados objetivos, resultantes
da combina¢io de pessoas, recursos e tecnologia. Para isso, possui padroniza¢des a suas ati-
vidades e trabalhos, desempenhadas pelos variados profissionais de satide com competéncias
técnico-cientificas especializadas. Na perspectiva da sustentabilidade econémico-financei-
ra (fomentado pelos organismos internacionais como Banco Mundial e Organiza¢io para a
Cooperag¢io e Desenvolvimento Econémico (OCDE), a gestdo hospitalar prioriza a redugdo do
custo de aquisi¢do de produtos, a busca por parceiros socialmente responsaveis e a valorizagio
da seguranca e da confianca somadas a modernizagdo de suas estruturas fisicas, humanas e
administrativas, associado as boas praticas assistenciais decorrente da estratégia de certifica-
¢do por qualidade (como ISO, 5S, Qualidade Total e Acreditacdo). No caso especifico dos paises
da América Latina, a gestao hospitalar tem se ocupado com a implementacdo de melhorias nos
servicos prestados e a realiza¢io de um adequado controle financeiro das organizag¢des hospi-
talares, tanto privadas (com e sem fins lucrativos) quanto publicas. E também com énfase na
utilizacdo de sistemas de gestdo financeira, de maneira a profissionalizar o gerenciamento dos

servicos de satide para o alcance da eficicia e da eficiéncia pretendidas.
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Gestao sustentavel

O adjetivo “sustentavel” pode ser compreendido em vérios sentidos, principalmente com re-
lagdo a sustentabilidade econémico-financeira de uma determinada politica ou programa ou
com relacio a sustentabilidade politica. No primeiro caso, trata-se de garantir que a imple-
mentacio de uma determinada politica, programa ou projeto conte com 0s recursos neces-
sarios, o que demanda, por vezes, a iniciativa do gestor em captar tais recursos nas fontes
disponiveis. No segundo caso, sustentabilidade politica trata-se de garantir que o processo de
implementacio conte com o apoio dos atores direta e/ou indiretamente envolvidos, sejam os
profissionais e trabalhadores de satde, sejam os usudrios do sistema.
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Governabilidade

Grau de consentimento social e legitimidade que um governo possui para exercer o poder e
ser obedecido. A governabilidade e a nido governabilidade ndo sido fendmenos completos, mas
processos em curso, relagdes complexas entre componentes de um sistema politico. Ndo ha
davida de que, de qualquer ponto de vista que se enfrente a temdtica, parece claro que os siste-
mas politicos atuais sdo bem mais dificeis de governar e de transformar do que os sistemas po-
liticos historicamente ja existentes. Por isso, o termo governabilidade denota, efetivamente,
um problema novo. A discussio das vérias teses até hoje formuladas sugeriu que o problema é
de tal dimensio que nido pode ser interpretado de maneira reduzida, como uma simples crise
de sobrecarga ou crise fiscal do Estado e tampouco como simples crise dos aparelhos politicos,
mas deve ser entendido como uma crise global de transformag¢io da ordem de um sistema
social.
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Governancga (1)

A governanca pode ser definida como o ato de bem governar — com responsabilidade, estabi-
lidade, efetividade, qualidade, legalidade e honestidade — as rela¢des entre a populagio, os re-
cursos e os servicos de saude, de modo a articuld-los em func¢io do objetivo de cuidar da satude.
(SOUZA; BAHIA, 2013) Deve se materializar em uma estrutura responsavel pela organizagdo
dos recursos humanos e materiais disponiveis e pelas estratégias de oferta dos servigos ao
interior das redes. Pode ser classificada em trés niveis: a) o nivel micro, referente a coordena-
¢do da assisténcia, b) o meso, relacionado com a gestdo operacional dos servicos, e c) o nivel
macro, que compreende a condugio estratégica da rede com um todo. (GLENDINNING, 2003;
LIN, 2007; MACADAM, 2011; VENANCIO, 2011 apud MEDINA, 2014)
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Governanca (2)

Segundo o Banco Mundial, a defini¢io geral de governanca é “o exercicio da autoridade, con-
trole, administracdo, poder de governo”, ou ainda “a maneira pela qual o poder é exercido na
administracido dos recursos sociais e econdémicos de um pais visando o desenvolvimento”, im-
plicando sobre “a capacidade dos governos de planejar, formular e implementar politicas e cum-
prir funcées”. (WORLD BANK, 1992) E o modus operandi das politicas governamentais - que
inclui, dentre outras, questdes ligadas ao formato politico-institucional do processo decisério,
a defini¢do do mix apropriado de financiamento de politicas e ao alcance geral dos programas.
O conceito nio se restringe, contudo, aos aspectos gerenciais e administrativos do Estado,
tampouco ao funcionamento eficaz do aparelho de Estado. Refere-se a padr&es de articulagio
e coopera¢io entre atores sociais e politicos e arranjos institucionais que coordenam e regu-
lam transa¢des dentro e através das fronteiras do sistema econdémico e social, incluindo-se
ai ndo apenas os mecanismos tradicionais de agregacio e articulagio de interesses, tais como
os partidos politicos e grupos de pressdo, como também redes sociais informais, hierarquias
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e associa¢des de diversos tipos. Ou seja, a governanca opera num plano mais amplo, englo-
bando estrutura e forma de operar de governos e a sociedade como um todo. (SANTOS, 1997)
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Governanca global

O conceito de governanca global ganhou proeminéncia nas andlises internacionais no decor-
rer da década de 1990. O estabelecimento da Comissdo sobre Governanca Global das Nacées
Unidas (1994), a publica¢io do relatério Our Global Neighborhood (1995), a criagio do periédi-
co Global Governance (1995) sdo alguns exemplos da importancia crescente do tema. Segundo
esses documentos, o surgimento deste conceito parte da tentativa de compreender as mudan-
¢as ocorridas no final do século XX: o fim da Guerra Fria, a intensificacdo dos processos de
globalizagdo econémica, a difusdo de informagdo em escala global, a reformulacdo do papel
de organizag¢des internacionais e o aparecimento de novos atores que alteraram as relagdes
internacionais, em especial no que concerne as esferas de autoridade e poder em escala global.
Governanga global ou mundial, portanto, é um movimento de cooperagdo politica entre ato-
res transnacionais, com o objetivo de negociar respostas a problemas que afetam mais de um
Estado ou regido. Esse conceito tem como pressuposto que a questdo moderna da governanca
mundial existe no contexto da globalizacio dos regimes de poder: politica, econémica e cultu-
ralmente e que instituices como as Nac¢bes Unidas, o Tribunal Penal Internacional, o Banco
Mundial e outras - tendem a ter um poder limitado ou demarcado para impor o cumprimento
de suas regras. Ademais, em resposta a aceleracio da interdependéncia em escala mundial,
tanto entre as sociedades humanas como entre a humanidade e a biosfera, o termo “governan-
¢a global” também pode ser usado para denominar o processo de designagio de leis, regras ou
regulamentos destinados a uma escala global.
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Governanca global em saude

O debate sobre este tema comecou com a criacdo da Comissio Lancet sobre Governanca
Global para a Satde, lan¢ada em Oslo, em dezembro de 2011, pela revista The Lancet. Segundo
este relatério, poderosos atores globais, ao produzirem suas politicas e a¢bes, sdo os respon-
saveis por muitas dessas iniquidades. Entre esses, estio empresas transnacionais, governos
de paises poderosos e, mesmo, agéncias das Na¢des Unidas, que frequentemente ignoram os
efeitos negativos de suas iniciativas sobre a saide das popula¢des e os préprios sistemas de
saude. Sio os determinantes “politicos” da saude, resultados da profunda assimetria de poder
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e predominio dos interesses exclusivos de mercado. O informe cita alguns exemplos, entre os
quais as politicas de austeridade fiscal neoliberais impostas pela troika (FMI, Banco Central
Europeu e Comissio Europeia) a paises periféricos ao circuito central da economia capitalista,
como a Grécia, Portugal, Espanha e Irlanda. Nesses paises, cresceram enfermidades antes con-
troladas e foram desmontadas institui¢ées publicas sociais e de saide construidas ao longo
do século XX. As cinco disfun¢des da governanca global que impactam a adogdo de politicas
que enfrentem os efeitos adversos dos determinantes politicos globais da satide: déficit de-
mocratico, mecanismos fracos de responsabiliza¢do, imobilidade institucional, espago poli-
tico inadequado para a saide e institui¢des inexistentes ou ainda embrionérias. Em sintese,
o documento defende que a distribuicdo dos riscos em satide continua sendo extrema e ina-
ceitavelmente desigual, o que diverge do que seria esperado, caso os acordos que vem sendo
estabelecidos nessa esfera, a exemplo do Objetivos do Milénio, estivessem sido efetivamente
implementados pelos diversos paises. Com base nessa constata¢io, admite-se que o atual sis-
tema de governanca global falha na prote¢io a satde da populagdo, afetando desastrosamen-
te os mais pobres, vulnerdveis e marginalizados. (BUSS, 2014) Com base nesse diagndstico,
a Comissdo apresentou trés propostas: (1) Criacdo de uma plataforma de governanca para
a saude que integre multiplas partes, incluindo a sociedade civil global, as Na¢ées Unidas,
empresarios e ONGs, para funcionar como férum para a discussdo de politicas e formulacdo
de agendas, e avaliagdo das mesmas quanto a seu impacto sobre a satde e a equidade em
saude, além de propor solu¢ées adequadas e superacio de barreiras a sua implementacio; (2)
Criag¢do de um painel de monitoramento cientifico independente da influéncia de processos
de governanca global sobre a equidade em satde, por meio da obrigatoriedade de analises de
impacto sobre os niveis de equidade em satide nas organizag¢des internacionais; (3) Utilizacio
de instrumentos de direitos humanos para a satide, como os Relatores Especiais, assim como
de san¢6es mais firmes contra um amplo espectro de violagées cometidas por agentes nio
estatais, por meio do sistema juridico internacional.
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Governo

Governo pode ser entendido como o ato de dirigir, conduzir, governar, mas também como
substantivo vinculado ao Estado, enquanto expressio do poder politico. Na primeira acep¢io
pode ser adotada em relagdo a uma organiza¢io, um sindicato, uma empresa, uma universi-
dade, uma entidade. Dai o postulado segundo o qual “planeja quem governa”. (MATUS, 1987)
Esse autor considera para fins de andlise e de planejamento o tridngulo de governo, compos-
to pelos vértices da governabilidade, capacidade de governo e do projeto de governo. Testa
(1992), por sua vez, admite trés propdsitos centrais para um governo: crescimento, mudanga
e legitimacédo. J4 o governo como substantivo - instancia que dirige os negécios do Estado - foi
pensado pelos fil6sofos sob varias formas. Segundo Aristételes haveria a monarquia (governo
de um), a aristocracia (governo de poucos) e a democracia (governo de muitos). J& Maquiavel
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destacava a monarquia e a republica com duas modalidades (aristocratica e democrética).
Montesquieu considerava a monarquia, a republica e o despotismo (governo sem leis nem
freios) e para evitar esta ultima forma propds a independéncia e harmonia entre os poderes
executivo, legislativo e judicidrio. (BOBBIO, 1987) Na atualidade, as formas mais expressivas
de governo sdo a Republica (presidencial e parlamentar) e a Monarquia. No caso da Republica,
sob o formato de presidencialismo, o presidente é, simultaneamente, chefe de governo e chefe
de Estado, respondendo pela administracio e pelas fun¢ées maiores do Estado, como no caso
do Brasil e dos Estados Unidos da América. Na Republica com parlamentarismo, a adminis-
tracdo é responsabilidade do primeiro ministro que compde um gabinete contemplando as
forcas politicas majoritarias do Parlamento, enquanto as fun¢des mais significativas de chefe
de Estado cabem ao Presidente, como no caso da Fran¢a. Nas monarquias constitucionais
europeias ainda existentes cabe ao Rei a chefia do Estado e ao primeiro ministro eleito a ad-
ministra¢do, como na Espanha.
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Grupos com riscos e necessidades especiais

de saude e de servicos

Grupos sociais que apresentam situa¢des particulares com relagido a exposi¢cio ao risco de
adquirir determinadas enfermidades ou apresentar determinados problemas de satde, em
funcio das suas condi¢ées e modos de vida, constituindo, portanto, do ponto de vista da equi-
dade, grupos a serem priorizados no Ambito das intervenc¢des destinadas a reduzir ou eliminar
esses riscos e prevenir a ocorréncia de agravos ou, no limite, atuar na redu¢iao dos danos.
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Grupos de interesse ou pressao

Um grupo de interesse ou de pressdo é uma associagdo organizada que visa a influenciar as
politicas ou as a¢des de governo. Os grupos de interesse se diferenciam dos partidos politicos
no fato de que buscam exercer influéncia desde fora, mais do que ganhar ou exercer o poder
de governo. Além disso, os grupos de interesse tipicamente tém foco estreito; se envolvem
com uma causa especifica ou os interesses de um grupo particular e raramente apresentam
os tragos programaticos ou ideolégicos que geralmente se associam aos partidos politicos. Os
grupos de interesse se distinguem dos movimentos sociais pelo seu grau maior de organizacio
formal. Todavia, nio todos os grupos de interesse tém membros em sentido formal, dai a pre-
feréncia de alguns comentadores pelo termo mais laxo “interesses organizados”. Ver Lobby.

109



GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE

Referéncia

LUCCHESE, P. T. R. (Coord.). Informagdo para tomadores de decisio em Saiide Publica: politicas publicas em Satde
Publica. Sao Paulo: BIREME: OPAS: OMS, 2004. p. 71.

Grupos de pressao externos a politica do SUS

Grupos politicamente organizados em torno de demandas com relagdo a politica de satude, que
nio fazem parte do conjunto de atores envolvidos diretamente na organizacdo e operagio do
sistema, como é o caso dos gestores, técnicos, profissionais de satde, trabalhadores e usudrios.
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Habitos de vida

O mesmo que “estilos de vida”. Diz-se dos comportamentos adotados por individuos e grupos
com relacdo ao atendimento das necessidades relacionadas com a reproducio/transformacio
das condi¢des de existéncia e o alcance de objetivos definidos em func¢io dos seus projetos de
vida.
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Hospital

No Brasil, o primeiro hospital foi fundado em 1543 pela Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Santos, mas o século IV foi marco da histéria formal dos hospitais, momento
a partir do qual passaram a ser reconhecidos como a institui¢io que cuida dos enfermos e das
enfermidades. Desde entio, essa institui¢do sofreu inimeras mudancas conceituais acompa-
nhando mudancas organizacionais que guardam rela¢des com a estrutura social dos tempos.
Voltados originalmente ao problema de assisténcia social, atendia aos doentes, pobres, velhos,
enjeitados e invélidos. A histéria do hospital se fundamentou na doagéo, abdicacio, religiosi-
dade e amparo aos menos favorecidos que nio poderiam custear assisténcia médica privada
(liberal). Foucault apresentou seu nascimento no final do século XVIII. Suas defini¢cdes foram,
entdo, se moldando. Trata-se de organiza¢io com leitos, alimenta¢do e uma rotina de cuidados
para pacientes enquanto estes sio submetidos a procedimentos investigativos e terapéuticos,
em processos de restauracdo e/ou conforto a suas condi¢des de saude. Desde a Idade Média
havia o carater asilar, até contemporaneamente serem organiza¢ées que funcionam como
campo de praticas de pesquisa avancada em Sadde. Atualmente, a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) o considera como um estabelecimento para manter, educar e descansar ou uma
institui¢do para tratamento médico. Os hospitais tém sido descritos como algumas das orga-
nizac¢bes de relevancia social mais complexas, podendo ser analisadas a partir de multiplos e
diferenciados enfoques, como: porte, vincula¢io com o sistema de satde, assisténcia prestada,
nivel de complexidade, modelo organizacional, entre outras. Sio organiza¢des complexas para
a gestdo principalmente pelos seus aspectos técnico-assistencial, financeiro ou or¢amentario
publico, representacio social, densidade tecnoldgica, assisténcia multiprofissional e interdis-
ciplinar continua, usudrios com condi¢des agudas ou crdénicas com potencial de instabilizacio
e complicag¢des e agdes que abrangem a promogio da satde, a prevencio de agravos, o diagnoés-
tico, o tratamento e a reabilitacio, relagdes de poder entre os sujeitos (trabalhadores, gestores
e politicos). A recente concepc¢io de hospital como espaco de defesa da vida, comprometido
com a integralidade da atencio e centrado na dimensio cuidadora das pessoas exige superacio
do paradigma, de modo que seria reducionista a manutencdo da ideia de que é simplesmente
um espago curativo, produtor de procedimentos fragmentados e centrado na légica da doenga.
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Esta ruptura é transversal a Politica Nacional de Atenc¢io Hospitalar (PNHOSP) do Sistema
Unico de Satde (SUS), instituida em 2013. Nela os hospitais que prestam acées e servicos no
ambito do SUS constituem-se como um ponto de atengio, cuja missdo e perfil assistencial de-
vem ser definidos demografico e epidemiologicamente a populagio referida e de acordo com
a Rede de Atencio a Satude (RAS) loco-regional onde existe populagdo de referéncia, acesso
regulado, demanda referenciada e/ou espontanea com atuac¢io articulada a Atenc¢io Bésica de
Satide. Nesta perspectiva, ainda se articula com atengdo as urgéncias e domiciliar. Enquanto
entendimento organizacional, os hospitais se classificam quanto a administracido ou entidade
mantenedora como publico e privado (com ou sem fins lucrativos); quanto ao perfil podem
ser geral, especializado, local e regional; quanto ao porte, podem ser de pequeno porte (até
50 leitos), médio (de 51 a 150 leitos), grande (de 151 a 500 leitos) e capacidade extra (acima
de 500 leitos). No Brasil, existem outras denominagdes, tais como: hospital de ensino, hos-
pital universitério, hospital de pequeno porte, hospital de exceléncia, hospital filantrépico e
Santa Casa de Misericérdia. Os Hospitais de Ensino sdo estabelecimentos de satude que per-
tencem ou sdo conveniados a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica ou privada,
que sirvam de campo para a pratica de atividades de ensino na 4rea da Saide e que sejam
certificados conforme o estabelecido na Portaria. Os Hospitais de Exceléncia sdo organizagdes
reconhecidas e habilitadas pelo Ministério da Satide, que cumprem os requisitos para a apre-
sentacdo de projetos de apoio ao SUS em troca de isencdo de contribui¢bes sociais. Passam
a integrar as a¢les estratégicas do SUS de maneira mais intensa por conta do uso otimizado
de sua capacidade técnica e conhecimento. Portanto, atribui-se o termo “exceléncia” para as
institui¢des que participam dos beneficios de isen¢ido. Denominacio utilizada por seis orga-
nizacdes com este titulo (cinco localizadas em Sio Paulo): Hospital Alemio Oswaldo Cruz,
Hospital do Cora¢ao, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Moinhos de Vento, Hospital
Samaritano e Hospital Sirio Libanés. Os Hospitais Filantrépicos sdo entidades particulares e
nio lucrativas, que destinam uma percentagem de seus rendimentos para assisténcia gratuita
a pacientes sem recursos ou cobertura de saide. Sdo consideradas filantrdpicas as entidades
portadoras do “Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social”, concedido pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), érgio colegiado subordinado ao Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Varias condi¢ées sdo exigidas para a obten-
¢do desse Certificado. Para os hospitais, destacam-se duas alternativas previstas pelo Decreto
4.327/2002:3 a oferta e efetiva prestacio de 60% ou mais de internacdes ao SUS; e, no caso do
gestor local do SUS declarar impossibilidade de contratacio de 60% de internacdes, a entidade
aplicar um percentual da receita bruta em gratuidade variando entre 20% e 5%, na dependén-
cia do efetivo percentual de atendimento ao SUS.
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Hospitais de Pequeno Porte (HPP)

Os HPP sido ultimamente vistos como elementos estratégicos para a reformula¢ido do modelo
de atencio do Sistema Unico de Satide (SUS). Seja pela sua elevada participacio no sistema,
tendo em vista que representam 62% dos estabelecimentos hospitalares do sistema de sau-
de brasileiro, e 18% dos leitos existentes, distribuidos, majoritariamente, em municipios de
pequeno porte interioranos. Sdo hospitais de baixa complexidade e densidade tecnolégica e
exibem uma baixa taxa de ocupacio (32,8%), talvez pelo novo papel que deles se espera. Uma
vez consolidada a atengdo bdasica através do Programa de Satde da Familia (PSF), este seg-
mento hospitalar (mais especificamente, os estabelecimentos com até 30 leitos localizados
em regides sanitarias com menos de 30.000 habitantes) passou a ser objeto de politica publica
especifica, consubstanciada na Portaria GM/MS n°. 1.044, de 2004, que institui a Politica
Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte. Trata-se de um segmento estratégico para a
integralidade do cuidado no SUS, por sua participagdo no parque hospitalar, por sua capila-
ridade para o interior do pais e pelo seu potencial de agregar resolubilidade a atencéo basica,
garantindo continuidade da assisténcia entre os diferentes niveis de complexidade.
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Hospital Universitario (HU)

Os Hospitais Universitirios (HU) sio institui¢es vinculadas as universidades federais e a
rede do Sistema Unico de Satude (SUS), com alinhamento ao ensino superior em saude e tém
como objetivo a formagdo e pds-graduagio de profissionais de saide e desenvolvimento de
pesquisas. Estio ligados aos Ministérios da Educagdo e da Satude, sendo que o primeiro sub-
sidia as despesas de pessoal, enquanto o segundo repassa valores correntes pactuados com a
gestdo das Secretarias Estaduais e Municipais de Saide. A “parceria” entre o SUS e os HU estd
prevista no artigo 45 da Lei Organica da Saide (LOS), em que os servicos de satide dos hospi-
tais universitdrios e de ensino se integram ao SUS mediante convénio, preservada a sua auto-
nomia administrativa em rela¢do ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas institui¢des a que estejam vinculados. Além
de serem centros de formacio de recursos humanos, eles sdo importantes ao desenvolvimento
de tecnologia para a 4rea de satude, elabora¢io e aprimoramento de protocolos técnicos para
as diversas patologias. Isso garante melhores padrdes de eficiéncia, a disposi¢do da rede do
SUS. Todavia, deve-se considerar que os HU possuem desafios histéricos, como problemas
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de financiamento, autonomia gerencial, contratagido de pessoal especializado e reestrutura-
¢do predial. Logo, os HU sdo uma rede com 46 unidades, mas com heterogénea capacidade
instalada de incorporagio tecnoldgica e abrangéncia no atendimento. Em 2011, o tema da
crise dos HU foi objeto de discussdo das formula¢ées de politicas publicas e uma estratégia foi
desenvolvida para que atendesse as necessidades dos hospitais universitarios, promovendo
uma mudanca sensivel no modus operandi vivido pelos gestores de hospitais universitirios
pelo pais. Entéo, foi criada a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) pela Lei
Federal n® 12.550/2011, com Estatuto Social aprovado pelo Decreto n® 7.661/2011, com ob-
jetivo de administrar os hospitais universitarios. A EBSERH foi apresentada pelo Governo
Federal como a solugio para a crise do maior complexo hospitalar publico do pais, resultante
da progressiva reduc¢io de pessoal que assolou o setor publico e da falta de investimentos para
dar conta dos objetivos dos Hospitais Universitarios: ensino, pesquisa, extensido e assisténcia
a saude. Assim, a rede de hospitais universitarios federais é formada por 50 hospitais (vincu-
lados a 35 universidades federais) e até fevereiro de 2016, 37 haviam assinado contrato com a
EBSERH, restando apenas cinco que nio fizeram a adesdo, somado ao Hospital das Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) que é uma Empresa Publica de Direito Privado, criada pela Lei n® 5.604,
de 2 de setembro de 1970.
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Imagem-Objetivo (I-0)

A imagem-objetivo é uma situagio futura que se deseja construir partindo da identificagio de
uma situacido presente insatisfatdria possivel de ser modificada. Para o documento do Centro
Panamericano de Planificagdo de Satiide (CPPS), “qualquer pessoa ou grupo social pode definir
uma situacio de saide futura que considera desejavel”; entretanto, acrescenta que “somente
a autoridade politica que detém o conhecimento de uma situa¢io que vai acontecer e consi-
dera o futuro total ou parcialmente domindavel, pode desejar uma situa¢io de satude e atuar
para alcanca-la, ou seja, formular uma IO”. (CPPS, 1975, p. 38) A ideologia e o conhecimento
da situa¢do de satude sdo elementos bésicos para a formagdo da imagem-objetivo, os quais
permitem identificar as dreas e problemas que devem ser considerados. Dessa forma, a etapa
da caracterizagdo da “situacdo inicial ou diagndstico de situa¢io” pode ser considerada uma
etapa anterior a formulag¢io da IO. De acordo com o documento “a IO nio é uma exposicio
de problemas nem de solug¢des. Ela oferece unicamente uma concep¢ido de situa¢des que — de
acordo com a ideologia que a alimenta — se considera desejavel e orienta a agdo para alcancar
esta situacio, diferente da atual”. (CPPS, 1975)
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Implementacao de Politicas de Saude

A fase de implementa¢io de uma politica tem sido considerada o momento crucial do seu ciclo,
em que as propostas se materializam em a¢do institucionalizada mediante a atuagio dos ope-
radores da politica. Assim, objetivos pouco definidos, estratégias nio explicitadas, auséncia
de andlise de viabilidade, dentre outros, interferem nos resultados alcancados e constituem-se
em fragilidades no momento de implementacio da politica, levando, inclusive, a novas formu-
lacbes na fase de implementacio, formulagdes estas que podem ser feitas alterando ou mesmo
rejeitando argumentos previstos na politica inicialmente proposta. Um aspecto importante a
se observar é que, em alguns casos, o entrelacamento dos fluxos que promoveram a abertura
da “janela” para a tomada de decisdo e formulacio de uma politica nio foram suficientes para
garantir a implementac¢io da proposta, seja pelo acirramento de conflitos entre os diversos
grupos de interesse mediados pela posi¢io da burocracia governamental, seja pela auséncia
de convencimento dos que se opdem a proposta. Um conjunto de aspectos devem ser conside-
rados no processo de implementacio das politicas: condi¢des técnicas como competéncia da
equipe, sistemas de controle, graus de autonomia, redes de comunica¢io; condi¢des politicas,
econdmicas e sociais (recursos, apoios, grupos de resisténcia, grupos nio institucionais), e da
forma de execucio de atividades (clareza das metas, objetivos, diretrizes e responsabilidades
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dos implementadores), pois a auséncia de um projeto explicitado produz dificuldades nio ape-
nas no campo da anélise politica, mas também internamente para a reproducio na ponta do
sistema.
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Indicador

Instrumento de mensuragdo para o gerenciamento, avalia¢do e planejamento das a¢cdes em
saude, possibilitando mudancas efetivas nos processos e nos resultados, através do estabele-
cimento de metas e a¢des prioritarias que garantam a melhoria continua e gradativa de uma
situagdo ou agravo. Pode ser expresso por um fato, nimero absoluto, proporgéo, coeficiente
(probabilidade) e por indice (percentual). Os indicadores de desempenho podem ser assim de-
nominados: indicadores de estrutura, entendidos como recursos fisicos, humanos, materiais,
instrumental normativo e administrativo e fontes de financiamento; indicadores de processo,
que correspondem as atividades relativas a utilizagdo de recursos nos seus aspectos quanti
e qualitativos (média de permanéncia, taxa de ocupacio, indice de giro, rendimento da sala
cirtrgica, cirurgias por diagnéstico), e indicadores de resultados, que correspondem as con-
sequéncias da atividade profissional ou do estabelecimento para a satide dos individuos ou
populagio (satisfacio da clientela, morbidade, mortalidade).
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Indicadores de desempenho

Conjunto de indicadores que podem ser utilizados em processos de avaliacio do desempenho
de um determinado sistema ou servico de satde. Podem ser relativos ao desenvolvimento dos
processos, produtos e resultados alcan¢ados pela instituicdo ou sistema, de acordo com as
politicas, os objetivos e metas definidos em um determinado periodo.

Referéncia
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Indicadores de resultados

Diz-se de indicadores que apontam os resultados alcan¢ados com o processo de implementa-
¢do de uma determinada politica, plano, programa ou projeto. Definidos geralmente no curso
de um processo de monitoramento e avalia¢ido das politicas, planos, programas e projetos, os
indicadores de resultados podem também ser elaborados no 4mbito de uma pesquisa avaliati-
va, cujo objetivo seja determinar o alcance do processo de implementacio. .
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Infraestrutura

Conjunto de recursos fisicos, materiais e humanos de uma determinada organizac¢io ou siste-
ma. No caso do sistema de saide, diz respeito a capacidade instalada (em termos de estabeleci-
mentos de saude), incluindo as instalac¢des fisicas, os equipamentos e o material de consumo,
e o pessoal de saide (profissionais e trabalhadores) alocado nos diversos postos de trabalho
para o desenvolvimento das atividades gerenciais e assistenciais.
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Iniquidades em Saude

Desigualdades entre grupos sociais consideradas inaceitaveis, configurando injusti¢as a serem
corrigidas através de politicas publicas. Podem ser identificadas iniquidades nas condi¢6es de
saude, bem como no acesso e no grau de utilizagido dos servigos de satude.
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Inovacao

Ao estabelecer as competéncias do Sistema Unico de Satude (SUS), a Constituicio Federal de
1988 incluiu o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Para isso, desenvolveu-
-se, dentro da Politica Nacional de Sadde, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio
em Saude (PNCTIS), visando fortalecer a producio e a partilha de conhecimentos essenciais
da drea e uma maior articulagio entre as a¢des de fomento cientifico-tecnoldgico, além da po-
litica de satide. Atualmente, a satde humana é o setor de atividades que engloba a maior parte
do esforco cientifico e tecnolégico no Brasil, com uma grande demanda da industria farma-
céutica e de conhecimento para produgido de itens industriais como medicamentos, vacinas,
diagndsticos, equipamentos de satude, entre outros. O processo de constru¢io de uma politica
de inova¢io em saide no pais iniciou-se em 1994, por ocasido da I Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Satde, se consolidando em 2003, com a criagdo, dentro do Ministério
da Saude, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude.
Investimentos em politicas nacionais de ciéncia, tecnologia e inova¢io sido fundamentais, na
medida em que a assisténcia farmacéutica, o fomento a pesquisa e o desenvolvimento na area
de satide impactam diretamente o fortalecimento e os servicos disponibilizados pelo SUS.
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Instrumentos de gestao

visando a racionaliza¢do do processo de gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS), vém sendo
propostos, nos dltimos anos, varios instrumentos de gestdo, cuja base conceitual e metodo-
légica assenta nos conhecimentos acumulados na drea de planejamento e gestdo de sistemas
de satide. Nesse sentido, os instrumentos de gestdo do SUS incluem a Agenda da Satde, a pro-
gramacio pactuada integrada (PPI), o Relatério de Gestdo, os indicadores propostos no Pacto

da Atencio Basica, e outros previstos nas normas e portarias elaboradas no 4mbito da Gestio
nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) nos dltimos anos. (BRASIL, 2001)
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Integralidade
Diz respeito ao leque de a¢des possiveis para a promocgio da saude, prevencido de riscos e agra-
vos e assisténcia a doentes, implicando sistematiza¢io do conjunto de praticas que vem sendo

desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento das necessidades de sau-
de dos diversos grupos da populagdo. (PAIM, 1994; PINHEIRO; MATOS, 2009)
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Internacao psiquiatrica compulsoria

Uma das trés modalidades de internagdo psiquidtrica, sendo, também, uma das duas contrarias
a vontade do sujeito a ser internado. A internac¢io psiquidtrica compulséria é a Ginica oriunda
de determinacgéo judicial (Art. 60, Lei n® 10.216/01), conforme a lei vigente (lei penal). Sendo
um tratamento forcado pelo sistema de justica, trata-se de “medida de seguran¢a”, imposi¢ao
judicial destinada a pessoa adulta, dentro de processo criminal em que se atribui diagnédstico
psiquiatrico que tenha alguma rela¢do com a pratica do delito ou com a pena eventualmente
determinada. Nesse sentido, trata-se de tratamento compulsdrio em lugar da pena criminal.
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Intersetorialidade (1)

Intersetorialidade corresponde a articulagio entre os diversos setores da administracdo pa-
blica, organiza¢des nio governamentais e, eventualmente, do setor privado. A parceria in-
tersetorial pode ser entendida como o processo de criagio de iniciativas interorganizacionais
conjuntas de dois ou mais setores, envolvendo o Estado (governo), o mercado (de negécios) e a
sociedade civil (organiza¢des ndo governamentais (ONGs), sem fins lucrativos etc). (AHGREN;
AXELSSON, 2007; BALCAZAR et al., 2009; CACAPAVA; CAMPOS et al., 2011; COLVERO;
GIOVANELLA et al., 2009; MACADAM, 2011; MEDINA, 2014; PEREIRA, 2009)
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Intersetorialidade (2)

A intersetorialidade consiste na articulacio de saberes e experiéncias, no planejamento, rea-
liza¢do e na avaliacio de a¢des, com o objetivo de alcangar resultados integrados em situa-
¢bes complexas, visando a um efeito sinérgico no desenvolvimento social. (INOJOSA, 2001;
JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997)
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Intersetorialidade (3)

A intersetorialidade é uma relagdo reconhecida entre uma ou vérias partes do setor satide com
uma ou vdrias partes de outro setor que se tenha formado para atuar em um tema, visando
alcancar resultados de satide (ou resultados intermediarios de saide) de uma maneira mais
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efetiva, eficiente ou sustentavel do que poderia alcancar o setor saide agindo isoladamente.
(TEIXEIRA; PAIM, 2002)
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Intervencao em Saude

Uma intervencéo é constituida pelo conjunto dos meios fisicos, humanos, financeiros e sim-
bélicos organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens
ou servicos com o objetivo de modificar uma situagio problemdtica. Pode ser uma politica
(Politica Nacional de Atengdo Bésica), um programa (Programa Nacional de Imuniza¢io), um
nivel do sistema de satde (aten¢io primdria a satde), um servi¢o (Unidade de Tratamento
Intensivo), uma tecnologia (medicamentos, protocolos de tratamento) ou uma agio dos ser-
vicos e sistemas de saude ou de outros setores sociais (programas de saneamento, politicas de
geracio de renda ou politicas macroeconémicas).
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Judicializacao

Os juristas usam o termo judicializagio para se referirem a obrigacio legal de que um deter-
minado tema seja apreciado judicialmente. Préximo a esse sentido, mas ja com cariter norma-
tivo, afirma-se que judicializagio é o ingresso em juizo de determinada causa, que indicaria
certa preferéncia do autor por esse tipo de via. (MACIEL; KOERNER, 2002) Uma outra corren-
te considera que a judicializagdo se refere ao protagonismo do Poder Judicidrio no &mbito das
relagdes sociais e politicas. Esse processo de expansio do Poder Judiciério, identificado como
judicializacio da politica foi analisado inicialmente por Tate e Valinder (1995) publicado no
livro The Global Expansionof Judicial Power. Na andlise, os autores descrevem que a judicializa-
¢do da politica ocorreria por dois meios. O primeiro seria derivado da postura ativa do Poder
Judiciadrio no sentido de criar ou intervir na criagio de politicas publicas. O segundo meio se-
ria através da absorc¢do de procedimentos caracteristicos do Poder Judicidrio por instituicdes
nio judicidrias. Destes, o primeiro seria o mais recorrente e o foco da andlise dos autores. O
ativismo judicial seria entendido como a predisposi¢ido dos magistrados a judicializar. Em ou-
tros termos, a atitude ativa dos juizes no sentido de alterar ou impelir alteragées em uma poli-
tica publica, pela via do controle de constitucionalidade, ou criar uma politica publica pela via
jurisprudencial. (TATE; VALINDER, 1995) Nas Ciéncias Sociais brasileiras, o termo ganhou
grande notoriedade a partir da pesquisa de Vianna et al (1999), intitulada A judicializa¢do da
politica e das relagées sociais no Brasil. Para o autor o termo judicializacdo pode ser utilizado
também para descrever o alargamento das relagdes sociais como objetos do direito, passiveis
de serem trazidas a discussio juridica e também judicial, visto que as transformacgdes trazidas
pela Constitui¢do Federal de 1988 no Brasil alargaram as possibilidades de a¢des junto ao
Poder Judiciario e, assim, este Poder vem decidindo crescentemente sobre os mais diversos te-
mas sociais, politicos e econémicos que passam a ser abrigados pelo Direito. (VIANNA, 1999)
Desse modo, o fenémeno da judicializagio tem origem comum com o movimento de constitu-
cionaliza¢do do direito ordinario. O que mudou foi a infiltracio de principios de justica social
onde havia o império da lei. Para Boaventura de Sousa Santos (1996), quando esse protago-
nismo ocorre na arena republicana, levantam-se trés questdes a respeito do Poder Judiciario:
a da legitimidade, a da capacidade e a da independéncia. O desempenho do Judicidrio guarda
relacdo também com outros fatores: o nivel de desenvolvimento do pais e sua posi¢io no sis-
tema de economia globalizado; a cultura juridica dominante, associada aos grandes sistemas
ou familias de direito; o processo histdrico, por meio do qual a cultura juridica emergiu e se
desenvolveu; e apropensio litigiosa da sociedade estudada, associada aos meios e recursos,
formais e informais, de resolugdo de litigios em determinada cultura. (SANTOS, 1996)
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Judicializacao da Saude

De forma resumida, a judicializacdo da Saide consiste na reclamagio por bens e servicos de
saude através da via judicial. As a¢bes judiciais visando garantir acesso a bens e servicos, desde
o fornecimento de medicamentos até a disponibilizacdo de exames e cobertura para o trata-
mento de determinadas doencas, propostas por usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
tomaram grande vulto no inicio dos anos 2000, por conta da demanda de novos medicamen-
tos para o tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), 92 lancados nesse
periodo. (BRASIL, 2005) A maioria das a¢cdes é movida para reivindicar medicamentos, tanto
os que sdo contemplados pelo SUS, ou seja, pertencentes as listas de medicamentos oficiais,
mas que, por algum motivo, nio sio efetivamente disponibilizados, quanto para solicitar me-
dicamentos que ainda n3o estdo incorporados ao SUS, muitas vezes recém-lan¢ados no mer-
cado ou mesmo em fase experimental. As operadoras de planos e seguros privados de satde
também sdo frequentemente rés em a¢des judiciais. Os usudrios recorrem a Justica para terem
acesso a servicos negados ou ainda contra aumentos que consideram abusivos dos valores a
serem pagos. Nesse ambito, é geralmente o Cddigo de Direito do Consumidor que vem a baila
nas argumentac¢des das partes e nas sentencas dos magistrados. Alguns estudos brasileiros
enfocam os efeitos negativos dessa pratica para a regulagio da politica publica, para a justica
distributiva e para o funcionamento da democracia. Diversas publica¢des defendem a tese de
que a judicializa¢io de medicamentos rompe principios de equidade em Sadde, pois ocorre
predominantemente entre as classes da populacio que seriam capazes de adquirir os medi-
camentos solicitados. (BORGES; UGA, 2010; PEREIRA et al, 2010; CHIEFFL; BARATA, 2009;
VIEIRA; ZUCI, 2009) Em contrapartida, Fleury (2012) aponta que judicializagio da Satude co-
locada como tutela coletiva sera imprescindivel para salvar o SUS das medidas de introdugdo
da gestdo privada e/ou da construgio de servicos por privados no SUS, o que tém reduzido a
transparéncia na gestio, além de ter criado privilégios para explora¢io empresarial em ser-
vicos de relevancia publica, favorecendo a precarizacio das rela¢des de trabalho em servigos
essenciais de saude. Enfim, esta ldgica, que, por um lado, afirma a minoridade dos pisos dos
direitos sociais e, por outro, atribui ao setor privado condi¢ées mais favoraveis para uma ges-
tdo exitosa, certamente terminara por destruir as garantias ao direito universal a satde, nos
termos em que foi constitucionalizado. (FLEURY, 2012) De qualquer modo, a judicializacio
da saude é um fenémeno que precisa ser analisado por estudiosos do campo da saide e tam-
bém do direito, uma vez que, como salienta Romero (2010), nio ha consenso sobre o supos-
to beneficio ou suposto maleficio do crescimento da judicializa¢do para a prépria politica de
saude. Neste contexto, situam-se dois atores: a sociedade civil como demandante e o Estado
que é responsavel pela elaboracido e pela execugio das politicas publicas através dos Poderes
Executivo e Legislativo, como também é responsével por resolver os conflitos através do Poder
Judiciario. (BORGES; UGA, 2010; ASENSI, 2013; CHIEFFI; BARATA, 2009) O principal ar-
gumento de defesa dos poderes publicos para a nio disponibilizacdo de bens e/ou servigos
solicitados através de processos judiciais refere-se a reserva do possivel, quando alegam que
o bem ou servico solicitado estdo acima da capacidade financeira do municipio, do estado ou
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da Unido. Em contrapartida, Sarlet e Figueiredo (2008, p. 42) destacam que o direito 4 satde,
como norma dos direitos fundamentais, fica de certo modo afetado pelo principio da reserva
do possivel em relagdo a sua limitada disponibilidade financeira, visto que a garantia de um
direito fundamental ao minimo existencial opera como pardmetro minimo dessa efetividade,
impedindo tanto omissdes quanto medidas de prote¢io e promocio suficientes por parte dos
atos estatais. Ver Reserva do possivel. Ver Minimo existencial.
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Legislaturas

No Brasil, o Congresso Nacional, composto pela Camara dos Deputados e pelo Senado Federal,
tem a atribuicdo constitucional de exercer o Poder Legislativo no 4mbito federal. Essa impor-
tante institui¢do politica, comumente denominada de Legislativo (ou Parlamento) brasileiro,
desempenha suas atividades por meio de representantes do povo e da federacio eleitos pelos
cidadios a cada quatros anos, nas elei¢des gerais, para atuarem na Camara dos Deputados e no
Senado Federal, respectivamente. Nio obstante a renova¢io do Senado ser realizada, alterna-
damente, por um terco e dois ter¢os, cabe considerar que, atualmente, cada Congresso Nacional
eleito atua por quatro anos, que é o tempo de dura¢io de cada legislatura. A Constitui¢do
Federal de 1988 estabelece que cada legislatura terd a duragido de quatro anos, tempo que
coincide com o mandato de Deputado Federal e equivale & metade da dura¢io do mandato de
Senador da Republica, que é de oito anos. Numa perspectiva temporal da legislatura no Brasil,
cabe compreendé-la como o intervalo de tempo em que cada Congresso Nacional eleito tem
competéncia para exercer o Poder Legislativo, sem que haja a renovagdo de sua composi¢io, ou
ao menos a possibilidade de que isso aconteca, em virtude de novas elei¢des gerais.
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Lideranca

Capacidade de condugéo e de dire¢do, materializada na figura de um chefe, cujo conhecimento,
experiéncia e qualidades de relacionamento interpessoal favorecem que este encarne os ob-
jetivos e valores de um determinado grupo ou instituicio. A literatura contemporinea sobre
lideranca destaca a influéncia que um determinado lider exerce sobre os membros de um gru-
po, em funcio de qualidades pessoais, como conhecimento de si mesmo, iniciativa, coragem,
persisténcia e integridade, chamando a atenc¢io, porém, que estas ndo sido necessariamente
caracteristicas inatas, e podem ser adquiridas através do treinamento e experiéncia. (MOTA,
2003; RIVERA, 2001, 2003)
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Liderancas Comunitarias
Pessoas que exercem atividades de conducio e direcdo de grupos da populagdo, geralmente
organizados em funcio do enfrentamento de uma problematica comum, como é o caso da
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dificuldade de acesso a servi¢os de satide. O lider comunitario se destaca por sua competéncia
em comunicar-se com as pessoas, traduzindo seus anseios e expectativas, formulando suas
propostas em termos claros e precisos, facilitando o estabelecimento de confianca reciproca
e a delegacdo de autoridade para que o lider exerca um papel de representagio dos interesses

do grupo.
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TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 138.

Lobby

Atividade mediante a qual grupos de interesse mantém contatos com o Legislativo e Executivo
de modo a fazer com que as decisées politicas lhes sejam favoraveis.
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Marco Legal

Conjunto de leis e normas que regem o processo de formulacio e implementa¢io de uma de-
terminada politica, estabelecendo os limites do que pode e deve ser feito por parte das autori-
dades governamentais nas diversas esferas de governo.

Referéncia
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experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 138.

Marco Regulatorio

Conjunto de leis e normas que regem a organiza¢io e o funcionamento de um determinado
sistema ou instituicdo. No caso da satude, trata-se das leis e normas que regem a organizagdo
e o funcionamento do sistema de saide em sua totalidade ou em suas partes componentes.
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experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 138.

Marketing social

Refere-se ao desenvolvimento de atividades de comunicag¢io social em satide, que contemplam
mensagens publicitdrias dirigidas a mudanca de comportamentos e estilos de vida consenta-
neos com a promocao da saide e a prevencdo da exposi¢io a riscos por parte da popula¢io em
geral ou a grupos especificos da populagio.
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Materiais Educativos
Textos, cartilhas, filmes, cartazes, e outros materiais utilizados em atividades de educa¢io e

comunica¢io em saude.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
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Medicamento

O termo medicamento difere das expressdes droga, fairmaco e remédio. Droga consiste em
qualquer substancia quimica capaz de produzir um efeito farmacoldgico, ou seja, provocar al-
tera¢Oes somadticas ou funcionais benéficas (referindo-se a droga-medicamento) ou maléficas
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(referindo a droga-téxico). Popularmente, a palavra droga indica substincia de abuso. O far-
maco é uma droga-medicamento de substancia quimica bem definida; pode passar por proces-
sos tecnoldgicos que lhe conferirdo uma forma farmacéutica (comprimido, capsula, gel, creme,
pomada, pé etc.), uma indicagdo terapéutica e um modo de uso especifico capaz de produzir
efeitos benéficos, mas nio isentos de riscos, caracterizando o medicamento. Pode ser identifi-
cado por uma Denomina¢io Comum Internacional (DCI) ou, no caso do Brasil, Denominacio
Comum Brasileira (DCB) ou pelos nomes de marca ou fantasia. J4 o remédio pode ser entendi-
do como qualquer recurso que promova ou restabeleca o bem-estar de um individuo, podendo
ser um medicamento, um chd, uma massagem ou até mesmo uma conversa. Na perspectiva da
Sadde Coletiva, além da dimensao técnica do medicamento como um produto de satide ou tec-
nologia de saide dotada de propriedades (farmacoldgicas, farmacocinéticas, farmacodinami-
cas, eficicia e seguranca) capazes de reparar, minimizar ou prevenir uma situacdo indesejivel
a um individuo, o medicamento também agrega as dimensées: econémica (representada pelo
custo envolvido para o individuo ou para a gestio do sistema de saide municipal, estadual ou
federal e por ser um bem de consumo inserido no complexo produtivo da satde); simbdlica
(representada pela simbologia que o individuo ou grupos atribuem ao medicamento); ideolé-
gica (resultante da producio social de sentido sobre o medicamento); politica (a partir da arti-
culacio das dimensdes anteriores e como isso se reflete nas decisdes do Estado na formulac¢io
de politicas relacionadas) e sanitéria (visto que é uma tecnologia, um produto relacionado a
saide individual e coletiva, que desde a sua producio até o descarte pode oferecer riscos a sat-
de, requerendo, portanto, regulacio em todas as etapas do seu processo produtivo).Tomando
o referencial de necessidade desenvolvido por Heller (1986), pode-se entender o medicamen-
to como uma necessidade existencial, naquelas situa¢des que requeiram o seu uso para a recu-
peracdo ou manutencdo da satide. Também se pode entendé-lo como uma necessidade social,
na medida em que é determinada pela pratica médica, pelas condi¢cdes dos servicos de saude e
também pelo mercado capitalista criador de necessidades que sdo impostas para toda a socie-
dade. O medicamento estd inserido em um conjunto de atividades que promovem a sua exis-
téncia e manuten¢io no mercado e na sociedade, o que lhe possibilita ser entendido também
como uma mercadoria. (PIGNARRE, 1999) Tais atividades abrangem, no geral, a pesquisa e
o desenvolvimento do medicamento, a producio, selecdo para uso nas popula¢ées conforme
critérios especificos, a distribuicio (aos mercados, servigos de saide e individuos) e o consu-
mo (compreendendo a prescri¢do, a dispensacio, o uso e o descarte adequado). Ainda integra
esse conjunto as a¢des de regulacdo e vigilancia sanitaria, representadas pelas interveng¢des do
Estado sobre todas as atividades com medicamentos, mediante politicas especificas.
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Medicamento de Referéncia

Produto inovador, detentor de uma patente, registrado no 6rgio federal de vigilancia sanitaria
- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - (Anvisa) e comercializado no pais. Apresenta efi-
cicia, seguranca e qualidade comprovadas cientificamente junto ao érgio federal competente,
por ocasido do registro.

Referéncia

BRASIL. Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976. Disp&e sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos,
e da outras Providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 set. 1976. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6360.htm>. Acesso em: 20 set.2015.

Medicamento Especial

Conceito estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saidde (2002), para referir-se aos medi-
camentos que satisfazem as necessidades prioritarias da populagio e que sejam, ao mesmo
tempo, eficazes, seguros e custos-efetivos, devendo estar disponiveis em quantidades ade-
quadas, formas farmacéuticas apropriadas e a um preco que o individuo ou a coletividade
possa pagar. Tais medicamentos sio disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) a
todos os cidadios conforme suas necessidades e estdo dispostos em uma lista denominada
Rela¢io Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), organizada por uma comissio de
especialistas e revisada a cada dois anos. A RENAME constitui um eixo estratégico da Politica
Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e é um instru-
mento que orienta as praticas de satde envolvendo medicamentos, as politicas de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico e as parcerias para o desenvolvimento produtivo, sendo, por-
tanto, indutora de outras politicas farmacéuticas. Constituindo-se também como um instru-
mento racionalizador das a¢ées no 4mbito da assisténcia farmacéutica. A partir da RENAME,
os estados e municipios elaboram suas proprias listas de medicamentos essenciais.
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Medicamento Genérico

Medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, com este intercambiavel, geral-
mente produzido apds a expiragdo ou rentncia da prote¢do patentaria ou de outros direitos
de exclusividade, comprovada a sua bioequivaléncia, biodisponibilidade, eficicia, seguranca e
qualidade. E designado pela Denomina¢io Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela
Denomina¢io Comum Internacional (DCI).
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Referéncia

BRASIL. Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976. Disp&e sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos,
e d4 outras Providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 set. 1976. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6360.htm>. Acesso em: 20 set.2015.

Medicamento Similar

Aquele que contém o mesmo ou os mesmos principios ativos, apresenta a mesma concentra-
¢do, forma farmacéutica, via de administra¢io, posologia e indica¢io terapéutica e que é equi-
valente ao medicamento de referéncia registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Pode diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto,
prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, e deve sempre ser identifi-
cado por nome comercial ou marca. Sio intercambidveis com os medicamentos de referéncia.
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Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos,
e da outras Providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 set. 1976. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6360.htm>. Acesso em: 20 set.2015.

Minimo Existencial

A teoria do Minimo Existencial visa a elucidar a necessidade e a busca do ser humano pela
sobrevivéncia e declara o minimo que se ha de ter para uma vida digna. E a teoria intrinseca
no rol dos Direitos Fundamentais, preconizados pela Carta Magna de 1988. (FRAGA, 2010)
Assim, o conceito de minimo existencial estd intimamente ligado ao da dignidade da pes-
soa humana e, por sua vez, ao direito a vida, por abrangerem presta¢des basicas para a sua
efetivacio e também por estarem de alguma forma ligados aos direitos fundamentais. Desse
modo, para Kirchhoff (2011) deve-se compreender que para o reconhecimento dos direitos
fundamentais levou-se em conta a garantia de uma vida digna, de condi¢dées minimas para a
sobrevivéncia. Com isso, subentende-se que a satide é o minimo (existencial) que um Estado
democratico de direito deve prestar a seus cidaddos, cumprindo com seu papel de garantidor.
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artigos_leitura&artigo_id=9931>. Acesso em: 10 set. 2015.

Modelo de Atencao a Saude

A revisdo da literatura latino-americana e brasileira sobre o tema revela que o interesse em
definir e conceituar “modelo de aten¢io” surgiu no contexto do debate internacional sobre
reformas do sistema de satde, especialmente com a proposta de organiza¢io dos Sistemas
Locais de Saude (Silos), fomentada pela Organiza¢io Panamericana de Saide (OPAS) nos anos
80. No Brasil, este debate deu lugar a elaboragio de varias defini¢des, baseadas em enfoques
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tedrico-conceituais distintos. A primeira delas parte da defini¢cio apresentada pela OPS (1992)
segunda a qual “modelo de aten¢io” é uma forma de organizacio das unidades de prestagdo
de servicos de satde, ou seja, uma forma de organiza¢io dos estabelecimentos de saude, a
saber, centros de satude, policlinicas, hospitais. Nessa perspectiva, a organizacio dos servigos
pode assumir um formato de rede, entendida como conjunto de estabelecimentos voltados a
prestacdo de servicos do mesmo tipo, por exemplo, rede ambulatorial, rede hospitalar, ou por
servicos de distintos niveis de complexidade tecnolégica, interligados por mecanismos de re-
feréncia e contrarreferéncia, constituindo assim, redes integradas de atenc¢do a problemas ou
grupos populacionais especificos, as quais constituem a base operacional de sistemas de sau-
de. (MENDES, 2009) A segunda emergiu do debate em torno das possibilidades de organiza-
¢do do processo de prestacgio de servicos de saude em unidades ou estabelecimentos de saude
na época de implantac¢io do Sistema Unificado Descentralizado de Saide (SUDS) entre 1987
e 1989. Baseia-se na andlise critica da légica que presidia a prestagido de servicos, e distin-
gue a “atencdo a demanda espontéinea”, da “oferta organizada” (PAIM, 1993a) tomando como
principal critério a distin¢do entre a “consultacido” e a “programacio/a¢des programadticas”
(SCHRAIBER, 1990), ou seja, a existéncia ou nio de um processo de identificacio, selecio e
priorizacio de necessidades de satde da populagido atendida. Dessa reflexdo surgiu, inclusive,
a proposta de organizac¢io da Vigilancia da Satide, entendida como uma forma de organizacgio
das praticas de satde que contempla a articulacio das a¢des de promocio da satude, prevencio
e controle de riscos, assisténcia e reabilitagido, de modo a se desenvolver uma atencio integral
a problemas de satide e seus determinantes, a necessidades e demandas da popula¢io em ter-
ritérios especificos. (PAIM, 1993b; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998) A terceira definicio
fundamenta-se na identificacido dos elementos estruturais do processo de trabalho em satade
e considera que “modelos assistenciais”, podem ser entendidos como “combinac¢des de sabe-
res (conhecimentos) e técnicas (métodos e instrumentos) utilizadas para resolver problemas
e atender necessidades de satde individuais e coletivas, ndo sendo, portanto, simplesmente
uma forma de organiza¢io dos servicos de sailde nem tampouco um modo de administrar
(gerir ou gerenciar) um sistema de satide”. Nessa perspectiva, os modelos assistenciais sdo
“formas de organizagio das rela¢ées entre sujeitos (profissionais de satide e usudrios) media-
das por tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho em satde,
cujo propoésito é intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de saude
historicamente definidas”. (PAIM, 2002) Além dessas defini¢des, pode-se conceber “modelo
de atengdo”, de forma sistémica, articulando trés dimensdes: uma gerencial, relativa aos me-
canismos de condugdo do processo de reorganizagio das a¢des e servicos, uma organizativa,
que diz respeito ao estabelecimento das relacdes entre as unidades de prestacio de servicos,
levando em conta a hierarquiza¢io dos niveis de complexidade tecnoldgica do processo de pro-
dugido das a¢des de saude, e a dimensio propriamente técnico-assistencial, ou operativa, que
diz respeito as rela¢des estabelecidas entre os sujeitos das praticas e seus objetos de trabalho,
relacdes estas mediadas pelo saber e tecnologia que operam no processo de trabalho em satide
em varios planos, quais sejam os da promocio da saide, da prevencio de riscos e agravos, da
recuperacio e reabilitacdo. (TEIXEIRA, 2003) Essa concep¢io contempla, portanto, desde o
nivel “micro” das préticas realizadas nas diversas linhas de a¢do do sistema, passando pelo
nivel “meso” de articulacdo dos servicos e estabelecimentos de satde em redes até o nivel ma-
cro, que contempla a estruturacio de sistemas que envolvem, além das préticas e servigos de
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saude, as a¢ées politico-gerenciais que conferem organicidade e sustentabilidade ao processo
de prestagio de servicos a populacio. Nessa perspectiva “ampliada”, a transformagio do mo-
delo de atencio, para ser concretizada, exige a formulacio e implementac¢io de politicas que
criem condi¢des para as mudangas ao nivel “micro”, ou seja, com o desencadeamento de pro-
cessos politico-gerenciais que criem condi¢ées favoraveis para a introdugio de inovag¢des nas
dimensd&es gerenciais, organizativas e técnico-assistenciais propriamente ditas, isto é, no am-
bito das praticas de satide. Essas mudancas podem incidir tanto sobre o conteddo das praticas
quanto na forma de organiza¢io do processo de trabalho, nos estabelecimentos de satide, nos
diversos niveis de complexidade e também na forma de organizagio das unidades em redes
territorializadas de servigos que contemplem principios de economia de escala na distribui-
¢do territorial dos recursos e, a0 mesmo tempo busquem o ajuste possivel entre o perfil de
oferta de a¢des e servicos e as necessidades e demandas da popula¢io. (TEIXEIRA, 2003) No
ambito do sistema de satde brasileiro pode-se identificar a existéncia de varios modelos, que
se diferenciam em func¢io da concep¢do adotada acerca da finalidade do trabalho (prevenir e/
ou curar), a natureza do objeto (processo satide-doenca no plano individual ou coletivo) de
trabalho, as caracteristicas do sujeito (profissionais e trabalhadores de satde) e da tecnologia
empregada, configurando-se distintas rela¢cdes técnicas e sociais de acordo com a forma de or-
ganizacdo do processo de produgido de servigos nas diversas sociedades. No Brasil predomina
o modelo médico-assistencial privatista e o modelo sanitarista, ponto de partida do processo
de reforma que pretende construir um modelo de atencio integral a saide que contemple as
distintas préaticas (promogio, prevencio e assisténcia) em diversos niveis de complexidade
organizacional dos servigos (atenc¢do bésica e aten¢do de média e alta complexidade).
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Modelo Logico da Intervencao
O modelo l6gico é uma representacio grifica da teoria do programa como requerido pela ana-
lise l6gica ou pode representar o programa como estd sendo operacionalizado na pratica.
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Modelo Teodrico da Intervencao

O modelo tedrico da intervencio é um sistema hipotético-dedutivo que concerne a um objeto-
modelo, que é, por sua vez, uma representacdo conceitual esquemadtica de uma coisa ou situa-
¢do real ou suposta como tal. (BUNGE, 1974)
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Momentos do processo de Planejamento

Segundo o enfoque situacional, o processo de planejamento é constituido de “momentos” — o
momento explicativo, 0 momento normativo, 0 momento estratégico e o momento tatico-
-operacional — cada um deles trazendo em si mesmo os demais, diferenciando-se apenas por
uma questdo de énfase, seja no conhecer, no dever ser, no poder ser ou no fazer. A nocio de

“momento” nio se refere a etapas sequiencialmente rigidas, de modo que, na prética, pode-se
desencadear o processo em qualquer momento. (MATUS, 1993; TEIXEIRA, 2010)
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Monitoramento
O mesmo que acompanhamento, processo de supervisio continuada do processo de imple-
menta¢do de uma determinada politica, plano ou programa.
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Movimento da Reforma Sanitaria

Na década de 1970, movimentos sociais que combateram a Ditadura Militar e participaram
das lutas pela democratizag¢io da satide vinculavam-se a redemocratizagio do pais e a demo-
cratizacdo da vida social. Grupos de médicos e outros profissionais preocupados com a saude
publica desenvolveram teses e integraram discussées politicas. Este processo teve como marco
institucional a 82 Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986. Assim, o movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década
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de 1970, mas se amplia com a redemocratizagio, chegando a influenciar a Constitui¢cdo de
1988 na concep¢io de seguridade social e no capitulo da saide, com destaque para a implanta-
¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). Nos tltimos 40 anos o movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira se expressa mediante vérias entidades como o Centro Brasileiro de Estudos de Satde
(Cebes), Associacdo Brasileira de Saade Coletiva (Abrasco), Associac¢io Brasileira de Economia
da Saude (Abres), entre outras, além da atua¢io de Conselhos de Satude, féruns, frentes etc.
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Movimentos Feministas

Os movimentos feministas podem ser definidos como movimentos coletivos de luta de mu-
lheres por direitos e pela igualdade de género, que emergem da dissonancia entre a afirmacio
dos principios universais de igualdade, e a realidade da divisdo desigual dos poderes entre
homens e mulheres. Segundo Schiebinger (2001) o(s) feminismo(s) é um fenémeno social
complexo e heterogéneo, que inclui diferentes correntes teéricas e politicas. Esta diversidade
dificulta uma defini¢do consensual, entretanto alguns elementos aparecem comuns nas dife-
rentes a¢des sociopoliticas que se autointitulam como feministas. Nesta perspectiva, as rei-
vindica¢bes tinham/tem como foco duas proposi¢des centrais: o reconhecimento da opressio
especifica vivida pelas mulheres e a certeza de que as diferencas nas relacdes entre homens e
mulheres nido estdo inscritas na natureza ou na biologia, e sim na organiza¢io sécio-politica
das sociedades sendo, portanto, passiveis de mudanca. Algumas historiadoras e feministas
da América do Norte e da Europa distinguem os movimentos feministas a partir de periodos
histéricos denominados como ondas. A primeira onda corresponde a segunda metade do sé-
culo XIX e inicio do século XX e é, frequentemente, associada as reivindica¢des do direito ao
voto. J4 na segunda onda localizada na metade da década de 1960 e no comeg¢o dos anos 1970
do século XX, os movimentos feministas enfatizavam que é impossivel a igualdade em uma
sociedade patriarcal. O Segundo Sexo, livro de Simone de Beauvoir publicado pela primeira vez
em 1949, torna-se um marco. Nele, a autora apresenta uma das maximas do(s) feminismo(s):
“ndo se nasce mulher, torna-se mulher”. A mistica feminina livro de Betty Friedman, publi-
cado em 1963, é outra publicagio importante. Fougeyrollas-Schwebel (2009) destaca que o
maior impacto trazido pelo feminismo dos anos 1970 néo foi apresentar ou afirmar novas
formas de reivindicacdes e demandas de direito, mas o de questionar os dominios do politico,
apresentando a maxima de que o privado é politico. Desde os anos 1970 iniciam-se, também,
questionamentos relacionados a representatividade das pautas dos movimentos feministas,
sobretudo nos Estados Unidos. Esses questionamentos reverberam nas décadas de 1980/1990
iniciando-se uma terceira onda denominada por algumas tedricas na contemporaneidade
como feminismo pds-moderno. De modo geral, a emergéncia dessa nova onda esta relaciona-
da ao feminismo negro, que questiona a condi¢do feminina universal com necessidades iguais,
elucidando a importancia de uma andlise interseccional que considere os diferentes marcado-
res sociais: género, raga, etnia, classe, geragio etc, interconectados e relacionados ao contexto
socioeconémico mais amplo; ao feminismo lésbico, que problematiza as normatividades no
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exercicio da sexualidade; e a crise epistemoldgica com o surgimento de diferentes perspectivas
tedricas de desconstrugdo como, por exemplo, a Teoria Queer. Ver Feminismo.
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Movimentos Sociais

Para Gohn (2013), Movimentos Sociais sdo a¢des sociopoliticas construidas por atores cole-
tivos de diferentes classes sociais, numa conjuntura especifica de rela¢des de forca na socie-
dade civil. Segundo a autora, as agdes desenvolvem um processo de criagio de identidades
em espacos coletivos nio institucionalizados, gerando transformagdes na sociedade, seja de
carater conservador ou progressista. Assim, Movimentos sociais sdo “A¢des coletivas de cara-
ter sociopolitico e cultural que viabilizam distintas formas de os individuos se organizarem
e expressarem demandas”. Defini¢cées classicas citam como suas caracteristicas basicas: uma
identidade, um opositor e um projeto de vida e de sociedade para articuld-los. Na acido concre-
ta, os movimentos adotam diferentes estratégias, que variam da simples dentincia a pressio
direta (mobiliza¢ées, marchas, concentrac¢bes, passeatas, distirbios a ordem constituida, atos
de desobediéncia civil, negocia¢des etc.) e as pressdes indiretas. Na atualidade, os principais
movimentos atuam por meio de redes sociais locais, regionais, nacionais e transnacionais,
utilizando-se de novos meios de comunica¢io e informacgio, como a internet. Exercitam o que
Habermas denominou como “agir comunicativo”. A criagio e o desenvolvimento de novos
saberes sdo produtos dessa comunicabilidade. Na Histé6ria, os movimentos sempre existiram,
tendo ciclos, fluxos ascendentes e refluxos — alguns estratégicos, de resisténcia ou rearticula-
¢do em face de nova conjuntura e das novas forcas sociopoliticas em a¢io. Eles representam
forcas sociais organizadas, aglutinam as pessoas em campos de atividades e de experimenta-
¢do social, e essas atividades sdo fontes geradoras de criatividade e inova¢ées socioculturais.
A experiéncia de que sdo portadores nio advém de forcas congeladas do passado, embora
elas tenham importancia crucial ao criar uma memoria que, quando resgatada, da sentido as
lutas do presente. A experiéncia se recria cotidianamente, na adversidade das situacdes que
enfrentam. Touraine afirmou que os movimentos sdo o coragdo, o pulsar da sociedade. Eles
expressam as resisténcias ao velho que os oprime, ou a constru¢ido do novo que os liberte.
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Energias sociais antes dispersas sdo canalizadas e potencializadas por meio de suas praticas
em “fazeres propositivos”. O repertdrio de lutas que eles constroem demarca interesses, iden-
tidades, subjetividades e projetos de grupos sociais. Por isso, hd diferentes modalidades de
movimentos, dos progressistas aos conservadores, dos que lutam pela transformacio social
aos que lutam pela preservacio do status quo, dos pacifistas, com atos pela paz, ou de desobe-
diéncia civil aos radicais e revolucionarios que lutam via guerrilhas ou com o uso de atos trans-
gressores. Historicamente, a categoria de movimento que se destaca é a dos progressistas, que
lutam pela mudangca social e que sdo elementos fundamentais na sociedade moderna, como
agentes construtores de realidades sociais novas, com suas praticas e demandas, participando
da construgio da cultura politico-social de uma nacio. Eles sio a base de diferentes teorias e
elaborag¢bes conceituais. Os movimentos sociais contemporineos tém contribuido para orga-
nizar e conscientizar a sociedade; apresentam conjuntos de demandas, via préticas de pressio
ou mobilizacio e tém certa continuidade e permanéncia. Nio sio apenas reativos, movidos sé
pelas necessidades (fome ou qualquer forma de opressio), pois podem surgir e se desenvolver
também a partir de uma autorreflexdo sobre sua experiéncia. Eles tém sido considerados, por
vérios analistas, como elementos e fontes de inova¢des e mudangas sociais. Existe também
um reconhecimento de que eles detém saberes decorrentes de suas préticas cotidianas, pas-
siveis de apropriacio e transformacio em forca produtiva, a exemplo do conhecimento que
os indigenas detém sobre a floresta. Os movimentos realizam diagndsticos sobre a realidade
social e constroem propostas. Atuando em redes, constroem ac¢des coletivas de resisténcia a
exclusdo e lutam pela inclusdo social. Eles constituem e desenvolvem empowerment de atores
da sociedade civil organizada, 3 medida que criam sujeitos sociais para atua¢io em rede. Tanto
os movimentos sociais de décadas passadas como os atuais tém construido representacdes
simbolicas afirmativas por meio de discursos e préticas. Eles criam identidades dos grupos,
antes dispersos e desorganizados, como acentuou Melluci (1980), e, ao realizarem essas a¢oes,
projetam em seus participantes, antes excluidos, sentimentos de pertencimento social.
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Movimentos Sociais em Saude

Movimentos sociais tém sido definidos como “a¢des sociais coletivas de carater sociopolitico e
cultural que viabilizam distintas formas de a populagdo se organizar e expressar suas deman-
das”. (GOHN, 2004, p. 13) Os movimentos sociais nio sio virtuosos em si mesmos. Ha movi-
mentos sociais progressistas que se caracterizam por fazeres propositivos e se comprometem
com a emancipag¢io dos sujeitos, a transformacio da sociedade, a afirmacio de direitos sociais
e a defesa das liberdades. Existem, também, movimentos sociais conservadores, quando se ve-
rifica a imposi¢do de interesses particulares, contrarios a emancipac¢do. (GOHN, 2003) Os mo-
vimentos sociais em Saide podem contemplar o acesso aos servicos de satide e a qualidade do
atendimento ou propugnarem por uma mudanca social mais ampla. (ESPERIDIAO, 2014) No
primeiro caso, a literatura aponta para trés tipos de movimento sociais: a) voltados ao acesso
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equitativo e a melhoria dos servigos de satde; b) dirigidos para problemas de saide especificos
(doengas negligenciadas, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), controle do taba-
co etc.); ¢) e os que tém como foco questdes relacionadas as iniquidades, raca, classe, género
e/ou sexualidade. (BROWN; ZAVESTOSKI, 2004) No segundo caso pode ser mencionado o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, também conhecido como movimento sanitario
ou como movimento da democratizagio da satide que se vincula um projeto de reforma social,
implicando uma totalidade de mudangas - politicas, econémicas, ideolégicas, sociais, culturais
e institucionais. (PAIM, 2008)
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Municipalizacao das Acoes e Servicos de Saude

Forma de descentraliza¢io politico-administrativa do sistema de satide, adotada no Brasil nos
anos 1990. Contempla a transferéncia de poder de decisdo e de recursos aos municipios de
acordo com determinados estdgios, equivalentes ao grau de responsabilidade assumido pelo
municipio com relagdo ao sistema de servicos de satde. Para uma compreensdo mais detalha-
da consultar as Normas Operacionais Basicas (NOBS) NOB 001/93 e NOB 001/96 publicadas
pelo Ministério da Saude (MS).
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Necessidades de satide da populacao

Podem ser definidas como caréncias relacionadas com a manutencio das condi¢bes de sobre-
vivéncia e desenvolvimento pleno das capacidades dos individuos e grupos de uma determina-
da populagio. Incluem, assim, os efeitos do nio atendimento pleno das necessidades basicas
de alimentacdo, abrigo, seguranca, afeto, educagio, cultura e servigcos de saide, quer sejam
acOes inespecificas de promocio e melhoria da qualidade de vida, quer sejam a¢des especificas
de protecdo contra riscos e agravos ou de assisténcia em caso de doenga, acidente ou padeci-
mento de qualquer natureza.
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experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 140.

Novos Modelos Juridicos

A Administracdo Publica é integrada exclusivamente pelos 6rgios que conformam a deno-
minada Administracdo Publica Direta e pelas entidades da Administracdo Publica Indireta,
originarias do Decreto-Lei n® 579/1938, Decreto-Lei n® 200/1967 e Emenda Constitucional
n° 19/1998. Os novos modelos decorrem da perspectiva indireta, composta por pessoas juri-
dico-administrativas de direito publico ou privado, dotadas de personalidade juridica prépria
e autonomia administrativo-financeira, autorizado, por um poder publico federado (Uniio,
Estado, Distrito Federal ou Municipio), ao exercicio descentralizado de competéncias publicas
antes sob responsabilidade da Administracdo Direta. Os novos modelos juridicos sio autar-
quias, fundac¢des publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista, entes publicos
nio estatais (organizagdo social, organizacdo da sociedade civil de interesse publico e organi-
zagoes da sociedade civil) e sociedade de propédsito especifico (denominac¢io da pessoa juridica
competente a contratualizagio por parceria publico-privada).
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

E uma equipe de profissionais de diferentes 4reas de conhecimento (como psicologia, nutri-
¢do, fisioterapia, acupuntura, educacio fisica etc.), que atuam em conjunto com os profissio-
nais das Equipes de Saide da Familia (ESF), compartilhando e apoiando as préticas em saude
nas areas (territérios) de atuagdo das ESE. A composi¢io do NASF é definida (pelos gestores
municipais e ESF) a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de
cada uma das diferentes ocupag¢des. Seu principal objetivo é apoiar a atua¢io das ESF, além
de ampliar a abrangéncia das a¢ées da atenc¢io basica. Existem duas modalidades: o NASF
1, composto por no minimo cinco profissionais (psicélogo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional da educacio fisica, nutricionista, terapeuta ocu-
pacional, médico ginecologista, médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra e
médico psiquiatra), vinculado a de 08 a 20 Equipes Satide da Familia e o NASF 2, composto por
no minimo trés profissionais (assistente social, profissional de educagio fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo,, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional), vinculado a
no minimo trés Equipes Satde da Familia. Nos municipios da regido Norte com menos de 100
mil habitantes, o minimo de Equipes de Saide da Familia necesséarias para o estabelecimento
de um NASF 1 cai de oito para cinco.
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Orcamento Impositivo

Torna obrigatdria a execu¢do orcamentdria e financeira das emendas individuais inseridas
na Lei Or¢camentdria Anual [...] a execugio obrigatéria deve corresponder a 1,2% da recei-
ta corrente liquida realizada no exercicio anterior, sendo que metade deste percentual serd
destinada a servi¢os publicos de saide. A implantacio do or¢amento impositivo demandara
o estabelecimento de um novo fluxo de trabalho que envolverd, na esfera federal, os Poderes
Legislativo e Executivo, além de Estados, Municipios e Organiza¢des da Sociedade Civil - OSC,
nos casos de execugdo descentralizada. (BRASIL, 2014, p. 2)
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IMPOSITIVO_05_02.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2016

Organismos de Cooperacao Internacional

Institui¢ées cuja missio dirige-se a promogdo do desenvolvimento econémico e social no am-
bito internacional, no &mbito global ou em determinadas regiées do globo. No caso da Saude,
destaca-se a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), criada em 1948, bem como a Organizacio
Pan-americana da Satide (OPAS), criada em 1902, integrada 4 primeira como organismo regio-
nal, responsavel pela cooperacido entre os paises das Américas.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 140.

Organizacoes da Sociedade Civil (OSC)

A OSC foi criada pela Lei n® 13019/2014, que a estabelece como regime juridico as parcerias
com a administrac¢do publica, em regime de mutua cooperagio, com finalidades de interesse
publico e reciproco, execucgio de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em pla-
nos de trabalho. O instrumento de relagdo com o Poder Publico sdo Termos de Colaboracio,
Termos de Fomento ou Acordo de Cooperagio que devem respeitar a obrigatoriedade do cha-
mamento publico (critério de sele¢do legal). Assim, sdo consideradas as pessoas juridicas de
direito privado sem fins lucrativos, com possibilidade ou nio de transferéncias de recursos
financeiros, entre a administra¢do publica e a OSC. O Plano de Trabalho é documento formal
na parceria e que deve apresentar diagndstico da realidade e atividades, metas quantitativas,
prazo de execugio e indicadores.
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141


http://www.orcamentofederal.gov.br/biblioteca/publicacoes_tecnicas/CARTILHA%20IMPOSITIVO_05_02.pdf
http://www.orcamentofederal.gov.br/biblioteca/publicacoes_tecnicas/CARTILHA%20IMPOSITIVO_05_02.pdf

GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE

de interesse publico e reciproco, mediante a execuc¢do de atividades ou de projetos previamente estabelecidos
em planos de trabalho inseridos em termos de colaboracio, em termos de fomento ou em acordos de
cooperacio; define diretrizes para a politica de fomento, de colaboracio e de cooperag¢io com organizagdes da
sociedade civil; e altera as Leis n° 8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790, de 23 de marco de 1999. Didrio Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 01 ago, 2014.

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
Semelhante as OS, as OSCIP surgiram no final dos anos 1990 e foram criadas no Brasil (em
contexto da reforma gerencial, influenciada pelo Consenso de Washington, fortalecendo ideia
de restri¢io de investimentos em servicos sociais e possibilidade de desonerar o Estado da
prestacdo direta dos servi¢os publicos), no primeiro Governo Fernando Henrique Cardoso e
que se efetivou legalmente com o Programa Nacional de Publiciza¢do (termo definido para
transferéncia da responsabilidade de execu¢do de servigos nio-exclusivos do Estado a enti-
dades publicas ndo-estatais). Trata-se de uma entidade privada sem fins lucrativos, criada
livremente pelo particular que deve observar os regramentos impostos pela Lei n° 9.790/99.
Quando qualificadas, podem atuar em 12 dreas da assisténcia social: 1) promocio da assistén-
cia social, 2) promocio da cultura, defesa e conservagdo do patrimoénio histérico e artistico, 3)
promocgio gratuita da educagio, 4) promogio gratuita da saude, 5) promogido da seguranga ali-
mentar e nutricional, 6) defesa, preserva¢io e conservacio do meio ambiente e promog¢io do
desenvolvimento sustentavel, 7) promoc¢do do voluntariado, 8) promog¢io do desenvolvimen-
to econdmico e social e combate a pobreza, 9) experimentacio nio lucrativa de novos modelos
s6cio-produtivos, 10) assessoria juridica gratuita de interesse suplementar, 11) promoc¢éo da
ética, paz, cidadania, direitos humanos, democracia e outros valores universais, 12) estudos
e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas, producio e divulgacio de informa-
¢Oes e conhecimentos técnicos e cientificos. Esta relacdo deve ser através de termo de parceria
com o Poder Publico. Atuam em cooperagdo com o Poder Publico, nunca em substituicio a ele
na realizagio de servigos publicos de cunho social. Nio poderia, pois, assumir a execugdo de
atencio bésica ou de servicos de assisténcia hospitalar, mas apenas estabelecer parceira no
desenvolvimento de algum projeto ou programa, por exemplo. Desse modo, ndo é um modelo
para a gestio do sistema ou de servigos publicos de saide. Nao podem ser habilitadas como
OSCIP: sociedades comerciais, organiza¢des sociais, entidades religiosas, cooperativas etc.
que ficam também impedidas de serem declaradas como de utilidade publica ou beneficentes
(filantropicas).
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Organizacao Social (OS)

Semelhante as OSCIP, as OS surgiram no final dos anos 1990 e foram criadas no Brasil (em
contexto da reforma gerencial, influenciada pelo Consenso de Washington, fortalecendo ideia
de restricdo de investimentos em servicos sociais e possibilidade de desonerar o Estado da
prestacdo direta dos servigos publicos), no primeiro Governo Fernando Henrique Cardoso
que se efetivou legalmente com o Programa Nacional de Publiciza¢io (termo definido para
transferéncia da responsabilidade de execugdo de servigos nio-exclusivos do Estado a enti-
dades publicas nio-estatais). Trata-se de uma entidade privada sem fins lucrativos, criada
livremente pelo particular que deve observar os regramentos impostos pela Lei n°® 9637/1998.
Essa qualificagdo nio depende de concurso ou certame publico, nem se trata de ato vinculado,
podendo, de acordo com o poder discricionario do administrador, ser ou ndo qualificada como
tal. As OS podem atuar nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico,
meio ambiente, satde e cultura. Apds qualificada, pode executar servigos publicos no lugar
de algum érgio ou ente publico. Podem receber recursos, bens e servidores publicos para o
desempenho de suas atividades. A ferramenta utilizada para que a OS possa atuar nas dreas
mencionadas denomina-se Contrato de Gestio, que viabiliza a publiciza¢io dos servicos es-
tatais para este ente publico ndo estatal. Neste, deve respeitar os principios da administragio
publica (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia) e conter rol de me-
tas pré-acordadas entre ambas as partes.
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Organizagoes Comunitarias

Entidades criadas por iniciativa de grupos especificos da popula¢io, geralmente para o desen-
volvimento de a¢Ges de carater reivindicatdrio junto 4s organizagdes estatais e/ou para a exe-
cugido de agdes voltadas a solugdo de problemas especificos, incluindo problemas de saide, a
exemplo de associagdes comunitarias que se responsabilizam pela implanta¢ido e manutencio
de creches, escolas, centros de satde e hospitais.
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Organizacoes Governamentais
Instituicbes e 6rgidos que compdem o aparato de Estado, incluindo os érgios do poder
Executivo, Legislativo e Judicidrio. No ambito do Executivo, encontram-se as institui¢des

143



GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE

estatais responsdveis pela politica e gestdo do sistema publico de satide, como é o caso do
Ministério da Sadde, das Secretarias Estaduais e Municipais e dos érgios a elas vinculados.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 140.

Organizacoes Internacionais

As Organiza¢des Internacionais (Ols) sio uma arena em que normas e expectativas conver-
gentes sobre o comportamento internacional sdo desenvolvidas. As OIs produzem e repassam
normas, contribuindo assim para mudar as formas de interagio no sistema internacional. Na
medida em que os Estados sdo tratados como entidades sociais embutidas em um sistema
social internacional, eles podem ter seus interesses e identidades moldados por uma ac¢io
produzida possivelmente pelas organiza¢des internacionais. As politicas externas e domésti-
cas dos Estados influenciam a agenda internacional, assim como podem ser influenciadas por
normas, principios, regras e padrées de comportamentos difundidos a partir das organizacbes

internacionais.

Referéncia

ANDRADE, P. A. Andlise da politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagdo em savide (1990-2004): a influéncia de
atores e agendas internacionais. 2007. 224f. Dissertacio (Mestrado em Politica Social) - Instituto de Ciéncias
Humanas, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, 2007.

Organizacoes Nao Governamentais (ONGS)

Diz-se de entidades organizadas por particulares ou associa¢bes civis que se dedicam a deter-
minadas causas sociais, inclusive a prestagio de servicos de saide para grupos populacionais
especificos ou para a populagio em geral.

Referéncia

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p.140.

Organizacoes sem fins lucrativos
Entidades de carater filantrépico, mantidas por associa¢des civis ou institui¢des religiosas,
que executam a¢Oes em diversas dreas de assisténcia social, inclusive na area de saude.

Referéncia

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 140.
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Pacto de Gestao

Termo de compromisso pactuado e assumido pelos gestores de satde das trés esferas de go-
verno, visando qualificar a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em razio de seus princi-
pios e diretrizes e em func¢io dos objetivos estabelecidos pelo Pacto Nacional pela Saude.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 142.

Padroes de Qualidade

Conjunto de aspectos que sido tomados como pardmetros para a avalia¢io da qualidade de um
determinado bem ou servico. No caso da satde, implica o estabelecimento de critérios para
medic¢io do grau de adequagdo do servico prestado as normas técnico-cientificas e as “ameni-
dades” que cercam o processo de prestacdo de servicos, relativas a adequa¢io do mesmo as ex-
pectativas dos usudrios com relagio a presteza, conforto, respeito, cortesia e outros elementos
que garantem a aceita¢io social do servico.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 142.

Parceria Inter-Institucional

Refere-se aos estabelecimentos de acordos de coopera¢io entre instituicdes diversas, com o
objetivo comum de enfrentar determinados problemas e/ou potencializar o uso de recursos
para o desenvolvimento de a¢des conjuntas ou coordenadas.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 142.

Parcerias Publico-Privadas (PPP)

As PPP, criadas pela Lei n® 11.079/2004, ocorrem através de uma contratualiza¢io entre o
poder publico e um ente privado. Esse contrato requer um prazo certo e compativel com o
retorno do investimento privado. As PPP também podem atuar em servigos publicos. Por es-
tarem no contexto da reforma gerencial, trazem conceitos como eficiéncia e eficacia nalei de
criacdo. Essas diretrizes se fazem presentes na justificativa de melhorar os servicos prestados
pelo Estado através das contratualiza¢des, objetivo da reforma gerencial. Refere-se, portanto
aum tipo especifico de relacionamento, onde o parceiro privado, denominado de Sociedade de
Proposito Especifico (SPE) assume o compromisso de colocar a disposi¢do da administracio
publica ou da comunidade a operagdo de um servi¢o e/ou execu¢ido ou manutenc¢io de uma
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obra. Em contrapartida, o Estado paga uma remuneragio vinculada ao seu desempenho no
periodo de referéncia. Atualmente, este modelo de gestio por concessio estd no topo de mui-
tas agendas nacionais e internacionais, visto que elas podem ser uma alternativa para alcancar
resultados esperados pelos governos. Vale ressaltar que a primeira parceria publico-privada
da satide no Brasil, aconteceu na Bahia, através do contrato de concessio entre a Secretaria
Estadual da Bahia e a SPE "Prodal”, para administragcio do Hospital do Suburbio, localizado
em Salvador. Parceria homologada no ano de 2010.
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Janeiro: MedBook, 2014. p. 231-244.
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Participacao da Comunidade e do Cidadao

Refere-se, de modo geral, ao processo de mobiliza¢do de vontades coletivas que se expressam
sob diversas formas de participa¢do no processo politico, seja através da acio direta, seja atra-
vés dos diversos mecanismos de representa¢io constituidos nas sociedades contemporaneas,
inclusive no Brasil. No caso da saude, a “participa¢io da comunidade”, vem sendo proposta
desde a década de 1960 do século XX e ocorre sob diversas formas, através do envolvimento
ativo da populagido em ac¢des de satde e sob a forma de participagdo politica, no processo
decisério no setor. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a participagdo organizada
da sociedade vem se institucionalizando nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude, instru-
mentos da chamada gestio participativa, cujo respaldo juridico encontra-se na Lei n® 8.142,
de novembro de 1990.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 142-143.

Participacao Social em Saude

Envolvimento ativo da popula¢io organizada no processo de decisio e no controle social sobre
as politicas e o sistema de satide. A participacio social em satide no Sistema Unico de Satude
(SUS) é garantida mediante a atuagdo dos Conselhos de Satide em todos os niveis — nacional,
estadual, municipal — bem como através das Conferéncias de Satde, realizadas periodicamen-
te. Ver Controle Social.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 142.
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Partido politico

Segundo a famosa definicio de Weber, o Partido politico é “uma associa¢do... que visa a um
fim deliberado, seja ele ‘objetivo’ como a realizagdo de um plano com intuitos materiais ou
ideais, seja ‘pessoal’, isto é, destinado a obter beneficios, poder e, consequentemente, gléria
para os chefes e sequazes, ou entdo voltado para todos esses objetivos conjuntamente”. Esta
defini¢do pde em relevo o carater associativo do partido, a natureza da sua a¢ido essencialmen-
te orientada a conquista do poder politico dentro de uma comunidade, e a multiplicidade de
estimulos e motivacdes que levam a uma a¢io politica associada, concretamente a consecu¢io
de fins “objetivos” e/ou “pessoais”. Assim concebido, o partido compreende formagdes sociais
assaz diversas, desde os grupos unidos por vinculos pessoais e particularistas as organiza¢des
complexas de estilo burocratico e impessoal, cuja caracteristica comum é a de se moverem na
esfera do poder politico. Para tornar mais concreta e especifica esta defini¢io é usual subli-
nhar que as associagdes que podemos considerar propriamente como partidos surgem quando
o sistema politico alcan¢ou certo grau de autonomia estrutural, de complexidade interna e de
divisio do trabalho que permitam, por um lado, um processo de tomada de decisées politicas
em que participem diversas partes do sistema e, por outro, que entre essas partes se incluam,
por principio ou de fato, os representantes daqueles a quem as decisdes politicas se referem.

Referéncia

BOBBIO, N.; MATTEUCCI, N.; PASQUINO, G. Diciondrio de politica. Brasilia: Ed. Universidade de Brasilia, 1998.
v. 1.

Perfil de saude da populacgao

Diz respeito ao perfil epidemiolégico da populagio, isto é, & configuragio dos indicadores de
morbimortalidade em determinado lugar e tempo, com a especifica¢io dos principais proble-
mas de satide e suas tendéncias em termos de comportamento ao longo do tempo e distribui-
¢éo territorial e social.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143.

Pesquisa Avaliativa

Procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post de uma interven¢io usando mé-
todos cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos teé-
ricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervenc¢io, assim como as rela¢des
existentes entre a intervencido e o contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de
ajudar na tomada de decisées. (HARTZ, 1997) A pesquisa avaliativa corresponde ao julgamen-
to que se faz sobre as préticas sociais, a partir de uma pergunta ndo respondida pela literatura
especializada no tema a respeito de caracteristicas dessas praticas em geral ou em um contex-
to particular mediante o recurso & metodologia cientifica. (VIEIRA-DA-SILVA, 2014)
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Piso de Atencao Basica (PAB)

Consiste no montante de recursos financeiros destinado exclusivamente ao financiamento da
atencido bésica a satude. Seu valor é definido através da multiplicacdo de um valor per capita
nacional pela popula¢io de cada municipio.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa: Aten¢do Basica: PAB: Parte Fixa. Brasilia:
Ministério da Satude, 2000.

Planejamento de Saude

O Planejamento de Satde surge na América Latina na década de 1960, sob a influéncia da
teoria desenvolvimentista da Comissdo Econoémica para América Latina (Cepal). Esse dltimo
organismo internacional prega a partir de 1950 uma politica de substituicio de importagdes
para os paises da area, como condi¢do para a superacdo do diagnéstico da deterioragdo dos
termos de troca entre paises centrais e periféricos e para o logro do desenvolvimento. Nesse
contexto, ao planejamento é atribuido o papel de elemento de racionalizagdo da politica subs-
titutiva a ser operada pelo Estado. O desenvolvimento é visto inicialmente como expansio do
crescimento econémico, mas a partir de 1960 ao mero crescimento é acrescentado o objetivo
da redistribuicio por meio do desenho racional e da implementagdo de politica sociais. Desse
modo, o desenvolvimento integrado é o cendrio discursivo em que aparece o Planejamento de
Saude, representado por um esforco metodolégico desenvolvido pelo Centro de
Desenvolvimento (Cendes), 6rgao criado na Venezuela (junto a Universidade Central) e apoia-
do pela Organizacio Panamericana da Satde (OPAS). O método Cendes-OPAS (1965) é um
enfoque sistémico de Programacio de Recursos de Saude, atrelado a uma sorte de analises de
custo-beneficio. Contempla uma proposta de priorizacio dos danos a saide que tende a privi-
legiar os danos que apresentam um custo relativo menor por morte evitada. O raciocinio ba-
sico do método é o da eficiéncia, evidenciado pela proposta de programacdo de recursos que
consiste em um esforco de normatizacio econdémica dos instrumentos (ou recursos nucleares)
que realizam as atividades de satide. Esse processo normatizador visa aumentar as atividades
e, simultaneamente, reduzir os custos, neste ultimo caso, por meio de uma atua¢io sobre a
composi¢do quantitativa dos instrumentos ou sobre a combinac¢io de recursos que compdem
os instrumentos. O método tem varios méritos, como por exemplo: o privilégio concedido
pela proposta de priorizacido de danos a prevencio; a proposta de uma atuagio integrada, sis-
témica; o estimulo a formula¢io de sistemas de custos etc. Mas a sua possibilidade de aplica-
¢ido revelou-se muito precéria devido ao baixo poder de interferéncia do Estado sobre o setor,
dominado em boa parte por interesses privados. A avaliagio do método questionou a omissio
dos aspectos politicos inerentes a problematica institucional do setor, como o financiamento,
a falta de coordena¢io dos servicos, a baixa capacidade de regulagio do Estado, a baixa
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capacidade de governo, o nivel de privatizacio etc. O fato é que esse método foi qualificado
como excessivamente tecnocratico, economicista, representando uma ilustracio do paradig-
ma normativo do planejamento. Todos os esfor¢os realizados pelos organismos internacionais
de pesquisa e ensino se centraram a partir de entdo na formulacio de enfoques que situaram
o planejamento como elemento auxiliar das politicas, como fenémeno politico. O primeiro
marco dessa evolugio estd representado pelo documento Formula¢io de Politicas de Saude
(1975) do Centro Pan-americano de Planejamento de Saude (CPPS). Ele concebe o Planejamento
como um processo que, embora dominado pelo Estado, supde a mobilizagido de varios atores,
e introduz a necessidade da andlise de viabilidade politica e da estratégia. O Planejamento
normativo cede o lugar ao Planejamento estratégico. Os dois maiores expoentes dessa corren-
te sdo: Carlos Matus (1993, 1987) e Mario Testa (1989). Matus apresenta uma dupla contri-
buicio: o modelo de processamento de problemas e solu¢des, que corresponde a sua proposta
de planejamento estratégico. Apoiado nas teorias da situa¢io, da produgio social e da agdo
interativa, Matus constréi um protocolo de processamento de problemas que supde quatro
momentos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. Com elementos de calcu-
lo de cenérios e um sofisticado instrumental de anélise estratégica, o autor propée um modelo
de planejamento criativo, flexivel e interativo. Uma proposta de direcio estratégica para a
administracio publica, que consiste na reforma vertical da administracdo por meio da intro-
dugdo de uma série conexa de subsistemas de gestdo, que priorizam o planejamento criativo,
a descentralizagido dos sistemas de conduc¢io e uma abordagem de gestdo por objetivos ou
operacdes e, por fim, a alta responsabilidade decorrente do monitoramento, da cobranca e a
prestacdo de contas. Essa proposta deriva da formula¢io de uma teoria das macro-organiza-
¢Oes, na qual a crise do planejamento expressa todo um sistema da baixa responsabilidade que
caracteriza a administrac¢do publica latino-americana. Testa acompanhou a evolu¢io do plane-
jamento de satide desde o Cendes. Responsavel, junto com Matus, pela critica ao planejamen-
to normativo, dedicou-se a formular uma proposta de explicagdo da problematica setorial
(epidemioldgica e organizativa), de natureza estratégica, que integra um diagnéstico adminis-
trativo, um diagnéstico estratégico e um diagndstico ideolégico. Testa evolui, na critica a
Matus, para a defesa de um enfoque de planejamento que nio represente um excesso de for-
malizac¢do politica. Esse enfoque teria um componente fortemente comunicacional, trazendo
a tona a teoria do agir comunicativo habermasiano (1987). Testa postula a prioriza¢do de um
tipo de atuacdo capaz de acentuar os tracos democraticos da instituicio, constituindo-se em
um critico contundente de formas autoritarias. O planejamento adota dentro dessa moldura
o significado de préticas dialégicas a servico do estabelecimento de consensos e de acordos
sobre compromissos, perdendo a imagem de uma metodologia muito estruturada. No Brasil,
autores como Mehry (1995) assinalam a existéncia de quatro correntes de planejamento/ges-
tdo em saude: a corrente da gestio estratégica do Laboratério de Planejamento (Lapa) da
Faculdade de Medicina de Campinas, corrente do Planejamento Estratégico Comunicativo,
corrente da Vigilancia a Satide e a Escola da A¢do Programatica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (USP). A corrente da gestdo estratégica do Laboratério de
Planejamento (Lapa) da Faculdade de Medicina de Campinas, defende um modelo de gestdo
colegiada e democratica, caracterizado pelas seguintes premissas: forte autonomia, colegiados
de gestdo, comunicacio lateral e énfase na avaliacdo. Entende o planejamento como uma caixa
de ferramentas, que inclui o Pensamento estratégico de Testa, o Planejamento
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estratégico-situacional de Matus, elementos da Qualidade Total e Anilise institucional.
Autores desta corrente introduziram conceitos de acolhimento e vinculo, novos instrumentos
de andlise como os fluxogramas analisadores e, mais recentemente o conceito de Clinica do
Sujeito, que integraria o melhor da clinica ndo degradada, um olhar voltado para a subjetivi-
dade dos usudrios e outro para o contexto social de proveniéncia da problematica individual.
A corrente do Planejamento Estratégico Comunicativo, representado por nucleos do
Departamento de Administra¢io e Planejamento de Saude (DAPS) da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP/Fiocruz) adere ao Planejamento Estratégico-situacional, mas nio se li-
mita a ele. Incorpora um enfoque de planejamento/gestio estratégica de hospitais, adaptado
da Franca, especificamente de Michel Crémadez e Francois Grateau (1997). Também desen-
volve toda uma reflexdo de componentes de uma gestio pela escuta, como a lideranga, a prati-
ca de argumentacio ligada a negociagio e a questio cultural, com alguma influéncia da escola
da organizacdo que aprende e de um ramo da Filosofia da Linguagem aplicada a gestao orga-
nizacional, representado por Flores (1989) e Echeverria (1997). O termo comunicativo alude
a uma aplicacio da Teoria do Agir Comunicativo (TAC) de Habermas (1987) sob a forma de
parametro de critica do paradigma estratégico. A corrente da Vigiladncia a Satde é representa-
da por um grupo heterogéneo do ponto de vista geografico, e postula um modelo fortalecido
de vigilancia a satde, de modo a se poder pensar numa inversio do modelo assistencial. Esse
modelo combate a velha atomiza¢io dos programas verticais da satide publica, e defende a
necessidade de uma sorte de integracio horizontal dos varios componentes do sanitarismo.
Em grande parte, essa possibilidade de coordenacio seria ensejada pela utiliza¢do do planeja-
mento situacional, oriundo de Matus, no processamento de problemas transversais. A
Vigilancia a Saude se caracterizaria por esse tipo de integracio, mas também pela busca de
uma atuagdo intersetorial na linha da promocgio a saide, que seria o paradigma basico da
Vigilancia, alternativo ao paradigma flexeneriano da Clinica. Contemplaria como um dos seus
alicerces assistenciais a rede basica de atendimento, e primordialmente o modelo de Médico
de Familia. Hoje em dia, uma das principais contribui¢es dessa escola é a proposta de Sistemas
de Microrregionalizagdo Solidaria, como célula de um sistema regionalizado que avance na
possibilidade de constituir sistemas integrados de satde por oposi¢io aos sistemas fragmen-
tados. Por ultimo, a escola da Agdo Programaitica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP), corrente que se evidencia pelas praticas experimentais de modifica¢des
das praéticas assistenciais da rede basica de atendimento.
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Planejamento Estratégico-Situacional

O enfoque estratégico-situacional foi originalmente proposto por Carlos Matus (1989) como
uma teoria geral da planificacdo, passivel de subsidiar uma pratica concreta em qualquer di-
mensio da realidade social e histérica. Nos tltimos 25 anos, esse enfoque foi difundido na
América Latina, inicialmente no Ambito académico, através de cursos realizados na area de
Planejamento & Gestio em satde, e posteriormente através de semindarios, consultorias e
oficinas de trabalho promovidas por organismos internacionais e nacionais. As principais ca-
racteristicas desse enfoque sio: a) a compreensdo do objeto do planejamento como sendo os
problemas e oportunidades reais de interven¢io, em uma perspectiva que supera a fragmen-
tacdo reducionista da realidade operada pelas disciplinas cientificas e materializada nos “seto-
res” nos quais se organiza a intervencio estatal; b) a concep¢io do processo de planejamento
como sendo constituido de “momentos” que se interpenetram, sem seguirem uma légica se-
quencial rigida, o que possibilita uma articulagido das experiéncias acumuladas nas distintas
préticas institucionais dos varios “setores”; c) a proposta de “modularizacdo” do produto do
planejamento, isto é, o entendimento do plano como “modular”, composto de médulos ope-
racionais que sintetizam os elementos do processo de trabalho previsto (objetivos, atividades,
produtos e resultados, responsaveis, participantes, prazos e recursos), flexibilizando a orga-
nizacio e facilitando a participagdo de distintos sujeitos sociais, bem como um ordenamento
espago-temporal em funcdo do desenho estratégico; d) as nog¢des envolvidas na proposta de
gestio do plano e geréncia de operagbes trazem embutidas uma “teoria de governo” que abre
espac¢os a mudanca das préticas institucionais prevalentes nas organiza¢des estatais, articu-
lando-se com as propostas de reforma do Estado e de reorientacio do desenho institucional e
da pratica administrativa na esfera publica, potencialmente em direcio a uma democratizagio
das relagées e uma intensifica¢io das a¢bes comunicativas entre dirigentes, técnicos e usua-
rios dos servigos.

Referéncias

MATUS, C. Fundamentos da Planifica¢io situacional. In: RIVERA, F. J. U. (Org.). Planejamento e programagéo em
satide: um enfoque estratégico. Rio de Janeiro: Cortez: ABRASCO, 1989. p. 107 -123.
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TEIXEIRA, C. E. Planejamento em saiide: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 26-31

Planejamento Familiar/Reprodutivo

Segundo o Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
o Planejamento Familiar/Reprodutivo deve estar pautado no principio da paternidade res-
ponsével e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais. Em 1996, um projeto de lei
que regulamenta o planejamento familiar foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado
pela Presidéncia da Reptiblica. A Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todos os seus niveis, estio obrigadas a garantir & mulher, ao homem ou ao
casal, em toda a sua rede de servicos, assisténcia a concep¢io e contracep¢do como parte das
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demais a¢bes que compdem a assisténcia integral a satilde. Uma questido fundamental desta
Lei é a insercio das praticas da laqueadura de trompas e da vasectomia dentro das alternati-
vas de anticoncep¢io, definindo critérios para sua utilizacio e puni¢ées para os profissionais
de satude que as realizarem de maneira inadequada e/ou insegura. Do ponto de vista formal,
essa medida democratiza o acesso aos meios de anticoncep¢io ou de concep¢io nos servigos
publicos de satde, a0 mesmo tempo em que regulamenta essas praticas na rede privada, sob o
controle do SUS. Neste sentido, o Planejamento Familiar/Reprodutivo deve ser tratado den-
tro do contexto dos direitos reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir
as mulheres e aos homens um direito basico de cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o
direito de ter ou nio filho(as). Ver Direitos Reprodutivos.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satide. Area Técnica de Satide da Mulher. Assisténcia em
Planejamento Familiar: manual técnico. 4. ed. Brasilia, DF, 2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf>. Acesso em: 17 out. 2016.

Planejamento Situacional em Saude

A adaptac¢io do enfoque situacional ao planejamento das a¢des e servigos de satde vem sendo
desenvolvida por varios autores. Uma perspectiva que privilegia o planejamento e progra-
macio de saude ao nivel local (municipal, distrital), foi realizada por Teixeira (1993; 2001),
que sistematiza os momentos do processo em: a) a andlise da situacdo de satude, que inclui
a identifica¢do, priorizacio e andlise dos problemas de saiide em um territério determinado
(Distrito Sanitario, municipio); b) o desenho da situa¢io-objetivo, que implica a identifica-
¢do da “imagem-objetivo” que se pretende alcancar no médio e longo prazo, a defini¢io dos
cendrios provaveis nos quais se estard atuando no curto prazo e a formula¢io dos objetivos
propriamente ditos, em fun¢io dos problemas priorizados; c) o desenho das estratégias, que
inclui a definicio das linhas de a¢do, a andlise de viabilidade das a¢des propostas e a elaboragdo
de projetos dinamizadores para a construgido da viabilidade das a¢des propostas em um tempo
definido; d) a programagdo, acompanhamento e avaliagdo, que corresponde a programagio
detalhada das ac¢bes a serem realizadas, concomitante ao estabelecimento dos mecanismos de
acompanhamento e avaliacio periédica dos resultados alcancados com a execu¢io das a¢des
propostas.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143.

Plano de Saude

Produto de um processo de planejamento que, geralmente, inclui a realizagio de uma analise
da situacgdo de saude da populagio de uma determinada 4rea, o estabelecimento de objetivos
e metas a alcancar com relagio ao enfrentamento dos problemas priorizados, a especificagido
das estratégias a serem implementadas para o alcance dos objetivos e os recursos que serdo
empregados neste processo. (TEIXEIRA, 2010) E um instrumento de gestdo que consolida,
em cada esfera de governo, o processo de planejamento na drea da satide para um periodo
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de quatro anos, compondo a base das atividades e da programacio em cada nivel de gestio
do Sistema Unico de satde (SUS). Segundo a Lei n® 8080/90, os planos de satide devem ser a
base das atividades e programacio de cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento deve
estar previsto na respectiva proposta or¢amentdria. A elaboragio do Plano de Saide em cada
esfera do governo representa o processo de planejamento e orcamento do SUS de forma as-
cendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgios deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos
municipios, dos estados, do Distrito federal e da Unido. (LUCHESE, 2004)

Referéncias

LUCCHESE, P. T. R. (Coord.). Informagéo para tomadores de decisdo em Saude Publica: politicas publicas em saude
publica. Sdo Paulo: BIREME: OPAS: OMS, 2004. p. 77-78.

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143-4.

Plano Diretor de Regionalizacao (PDR)

Instrumento de ordenamento do processo de regionalizagdo que deve ser elaborado pelas se-
cretarias estaduais de satide e aprovado pelas CIB’s e Conselho Estadual de Satude. Segundo a
Portaria ministerial que estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo deste plano, ele deve con-
ter propostas voltadas a garantir o acesso ao cidaddo, o mais préximo possivel de sua residén-
cia, a um conjunto minimo de a¢des e servi¢os e o0 acesso aos servicos necessarios, em qualquer
nivel de aten¢do, diretamente ou mediante o estabelecimento de compromissos entre gestores

para atendimento de referéncias intermunicipais.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 95, de 26 de janeiro de 2001. NORMA OPERACIONAL DA
ASSISTENCIA A SAUDE / SUS NOAS-SUS 01/2001. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html>. Acesso em: 10 jul. 2016.

Plano Estadual de Saude

Documento que resulta do processo de planejamento no &mbito do sistema estadual de saide,
realizado de quatro em quatro anos, contendo a andlise da situacio de saude da populagio,
as politicas e diretrizes do sistema, as a¢des prioritdrias e as estratégias de implantacdo, bem
como o or¢amento previsto para a execu¢do das a¢cdes propostas no dmbito do Sistema Unico
de Satude (SUS) estadual.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143-4

Plano Municipal de Saude

Documento que resulta do processo de planejamento no &mbito do sistema municipal de sat-
de, realizado de quatro em quatro anos, contendo a analise da situa¢do de satde da populacio,
as politicas e diretrizes do sistema, as a¢des prioritdrias e as estratégias de implantacdo, bem
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como o orcamento previsto para a execucio das acdes propostas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) municipal.

Referéncia

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143-4

Plano Operativo

Também denominado de Plano de a¢io, é um documento que contém a andlise da situagdo
realizada e o conjunto dos Médulos operacionais (P-O), com a defini¢io dos respectivos res-
ponsaveis pela execu¢io. E, portanto, um guia para a implementacio das a¢des propostas e
para o monitoramento e avaliagio do andamento desse processo e de seus resultados.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143.

Planos privados de Saude

Contrato de prestag¢io continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré
ou pos-estabelecido por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite finan-
ceiro, a assisténcia a saude pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou ser-
vigos de saude livremente escolhidos, integrantes ou nio de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou
parcialmente a expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto
ao prestador, por conta e ordem do consumidor. Pode ser entendido como um instrumento ju-
ridico que registra o acordo firmado entre uma pessoa fisica ou juridica com uma operadora de
plano privado, para garantir a assisténcia a saide que pode ser individual ou familiar, coletivo

empresarial ou coletivo por adesdo. No Brasil, os planos privados de saide sdo regulamenta-
dos pela Lei n°® 9656 de 1998.

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Glossdrio temdtico: satde suplementar. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Satude, 2012.

BRASIL. Lei n°. 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispbem sobre os planos privados de assisténcia a saude. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 4 jun. 1998.

SESTELO, J.; BAHIA, L. Sistema de Assisténcia Médica Suplementar (SAMS): breve histérico e modalidades
desenvolvidas no Brasil (Seguro-Satde, Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas, Autogestdo e Outras). In:
PAIM, J.; ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Satde coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014.

p- 139-150.

Poder (1)

Conforme o Dicionério de Politica (BOBBIO; MATEUCCI; PASQUINO, 1991, p. 933), o sig-
nificado mais geral da palavra Poder é “a capacidade ou a possibilidade de agir, de produzir
efeitos”. Essa capacidade tanto pode ser referida a individuos quanto a grupos humanos. Os
autores chamam, entretanto, para que, em sentido especificamente social, na rela¢io da vida
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do homem em sociedade, o Poder torna-se mais preciso dizendo respeito a capacidade do “ho-
mem em determinar o comportamento do homem”. O homem é, portanto, ndo s6 o sujeito,
mas também o objeto do poder social. Como fenémeno social, o Poder é, portanto, uma rela-
¢do entre os homens, devendo especificar-se que se trata de uma relagdo triddica. Para definir
certo poder, nio basta especificar a pessoa ou o grupo que o detém e a pessoa ou o grupo que
a ele estd sujeito: ocorre determinar também a esfera de atividade a qual o Poder se refere, ou
seja, a esfera do Poder. A mesma pessoa ou o mesmo grupo pode estar submetido a varios tipos
de Poder relacionado com diversos campos. A esfera do Poder pode ser mais ou menos ampla e
delimitada claramente. O Poder que se funda sobre uma competéncia especial fica confinado
ao Ambito desta competéncia, mas o Poder politico e o Poder paterno abrangem, normalmen-
te, uma esfera mais ampla. Ndo surpreende, portanto, que o conceito de Poder tenha sido em-
pregado para analisar os mais diversos aspectos da sociedade, sendo, entretanto, que ganha
seu papel mais crucial no estudo dos fenémenos politicos. Isso é atestado, segundo Bobbio,
Mateucci e Pasquino (1991, p. 940) pela longa histéria e tradugdo da filosofia politica, e é
atestado pelas ciéncias sociais contemporaneas, a partir da analise, tornada cldssica, que Max
Weber fez do Poder. Weber especificou trés tipos puros: o Poder legal (fundado na Autoridade
legitima), o Poder tradicional (fundado na crenca do caréter sacro do Poder existente “desde
sempre” e o Poder carismatico (fundado na dedicagio afetiva & pessoa do chefe e ao carater
sacro, a forca herdica, ao valor exemplar ou ao Poder de espirito e da palavra que o distinguem
de modo especial. Mais recentemente, uma importante tentativa de construir uma teoria po-
litica fundada sobre o conceito de Poder foi realizada por Talcott Parsons. Identificando como
fundacio especifica do sistema politico no d&mbito do funcionamento global da sociedade, a
“consecu¢io de objetivos” ou a capacidade de tornar efetivos os objetivos coletivos, Parsons
(apud BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1991, p. 941) define o Poder como a

capacidade geral de assegurar o cumprimento das obriga¢des pertinentes dentro de um sistema de orga-
nizagdo coletiva em que as obriga¢des sio legitimadas ela coessencialidade aos fins coletivos e portanto

podem ser impostas com sang¢des negativas, qualquer que seja o agente social que as aplicar.

Nessa perspectiva, o Poder, embora conservando sua caracteristica relacional fundamental,
torna-se uma propriedade do sistema, o “meio circulante” andlogo 4 moeda na economia, an-
corado por uma parte na institucionalizacio e na legitimac¢io da autoridade e, por outra, na
possibilidade efetiva de recursos a ameaca, e como extrema medida, ao uso da violéncia.

Referéncia

BOBBIO, N.; MATTEUCCI, N.; PASQUINO, G. Diciondrio de Politica. 3. ed. Brasilia, DF: Ed. Universidade de
Brasilia, 1991. p. 933-941.v. 2,

Poder (2)

Para Foucault o poder é algo que se exerce, que se efetua, que funciona e que implica uma rela-
¢do: a relacdo de poder. (FOUCAULT, 1979) Em qualquer relagdo social existe poder o qual se
caracteriza, em algumas circunstancias, como rela¢ées de dominagio. O poder nio é debatido
como uma dominagio global e centralizada que se pluraliza, que se difunde e repercute nos
outros setores da vida social, de modo igual e homogéneo, mas como tendo uma existéncia
propria e formas especificas. (FOUCAULT, 2009) Segundo Pogrebinschi (2004), a nogédo de
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poder foucaultiana apresenta a ideia do poder que produz e constréi e, a0 mesmo tempo, des-
tréi e reconstréi. E composto por uma multiplicidade e uma pluralidade. O poder transforma,
acrescenta, diminui, modifica, a cada momento e em cada lugar, a si mesmo e a cada coisa com
a qual se relaciona em uma rede dindmica e infinita. O poder é produ¢do em ato, é uma pratica.
Nao existe algo unitério e global chamado poder, mas unicamente, formas dispares, hetero-
géneas, em continua transformacio que estio intimamente relacionados com a produgido de
determinados saberes. (MACHADO, 1979) O foco esta voltado para a anélise de como esses
micropoderes, que possuem tecnologia e histéria especificas, se relacionam com o nivel mais
geral do poder constituido pelo aparelho de Estado. (FOUCAULT, 2010) Assim, Foucault iden-
tifica duas categorias de poder: o poder disciplinar e o biopoder. O poder disciplinar ndo se
detém como uma coisa, nio se transfere como uma propriedade, ele incide sobre os corpos dos
individuos. Nessa perspectiva, o corpo é tido como um objeto e alvo de poder em que é exer-
cido um controle sub-repticio, quase imperceptivel, por meio do poder disciplinar. O corpo é
configurado como um lugar privilegiado para a a¢io politica e ideolégica de vigilancia, controle
e regulacdo. (FOUCAULT, 1979) O poder disciplinar possui algumas caracteristicas. Primeiro,
é um tipo de organizacdo do espago: distribui as pessoas em um espago individualizado, clas-
sificatério e combinatério. E também um controle do tempo, isto é, estabelece uma sujeicio
do corpo ao tempo, com o objetivo de produzir o maximo de rapidez e o maximo de eficicia. A
partir da segunda metade do século XVIII, o poder disciplinar passa a ser complementado pelo
biopoder. Em outras palavras, o biopoder se insere, de certo modo, no poder disciplinar. O po-
der disciplinar se detém na individualizacio das pessoas, ja o biopoder provoca a massificagéo,
pois nio se dirige aos individuos isolados, mas a popula¢io. Os efeitos do biopoder se fazem
sentir sempre em processos coletivos, globais, processos estes que fazem parte da vida de uma
populacdo. Estas duas categorias analiticas de poder se sobrepdem constantemente. O melhor
exemplo de superposi¢io é dado pelo tema da sexualidade. A sexualidade depende, simulta-
neamente, de processos disciplinares e bioldgicos individualizantes e também de processos
massificantes, controladores e regulamentadores. (POGREBINSCHI, 2004) Nesse sentido, o
investimento do poder no corpo conduz ao dominio, a consciéncia do préprio corpo. A partir
do momento em que o poder produz um efeito de controle sobre o corpo, como consequén-
cia direta de suas atua¢des emerge, inevitavelmente, a reivindica¢ao do préprio corpo contra
o poder. Quaisquer relagdes de poder contém, ao mesmo tempo, mecanismos de controle e
possibilidades de resisténcia. Os embates, pois, contra o exercicio do poder, nio podem ser
realizados em outro lugar sendo dentro das préprias dindmicas de poder. (FOUCAULT, 1979)
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Politica (1)

O termo “politica” possui muitos significados, incluindo desde a “arte” de governar até a “cién-
cia”, o estudo dos fenémenos ligados ao Estado, ao governo e aos negdcios publicos. Refere-
se, portanto, tanto a uma “pratica” social, cuja finalidade diz respeito a condugio de pessoas,
grupos, institui¢des, partidos, visando ao alcance de determinados objetivos, quanto aos
“saberes” relativos a estas atividades, ai incluidos os principios e valores que fundamentam
as posi¢oes de individuos, grupos e institui¢bes diante de problemas e necessidades sociais
que demandam respostas coletivas, as quais podem ser baseadas ou nio em conhecimentos
produzidos a partir de investiga¢des cientificas. Estudos da area de Administracdo Publica
e Ciéncia Politica tém trabalhado, também, com uma nog¢do mais circunscrita de “politica”,
definindo-a como “o conjunto de objetivos que informam determinado programa de agdo go-
vernamental e condicionam a sua execuc¢do”. Nesse sentido, o termo “politica” se refere as
escolhas, as decis6es tomadas por uma determinada autoridade politica, decisbes estas que
conformam “o que fazer” diante de um determinado problema, necessidades ou demandas
sociais, podendo ter sido ou nio, fruto de um processo politico participativo. Encontramos ai
os dois significados mais comuns do termo “politica”, distinguidos, em inglés, pelos termos
policy e politics, o primeiro referindo-se ao contetido da decisio, a proposta de a¢do, ao objetivo
a ser alcan¢ado, e o segundo referindo-se ao processo de decisdo, ao processo politico de anali-
se do problema e escolha da solucio, que implica a selecdo de alternativas, o que pode resultar
em conflito de interesses e, portanto, na necessidade de construcio de consensos em torno
dos objetivos a serem perseguidos e dos meios a serem utilizados para isso. (SONIS; LANZA,
1978) No contexto latino-americano, a preocupagdo com a elabora¢io de métodos e técnicas
que subsidiassem o processo de decisio no dmbito das organiza¢des governamentais (Estado)
e a formulagdo de politicas de satde datadas de meados dos anos 1970 do século passado,
geraram a constituicio de um processo que tem se desdobrado no &mbito académico com a
conformacdo de uma area de produgdo de conhecimentos e desenvolvimento tecnolégico que
resultam na existéncia, hoje, de um conjunto de estudos e propostas metodolégicas para a
formulacio e implementacdo de politicas nesta area. Ver Politica de Saude.

Referéncias

SONIS, A.; LANZA, A. Politica de satide. In: SONIS, A. (Org.). Medicina Sanitdria y administracion de la salud.
Buenos Aires: Editorial El Ateneo, 1978. p. 34-55. (Tomo 2).
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Politica (2)

O significado classico do termo remonta a polis grega e diz respeito ao que é “urbano, civil,
publico e até mesmo sociavel, social”. (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, G. 1991, p. 954)
Com Aristételes, o termo passou a referir-se aos estudos sobre a natureza, fun¢ées e divisdo
do Estado e as vérias formas de Governo, incluindo a descri¢io e a reflexdo normativa sobre
as coisas da cidade (idem). Esse sentido chegou a época moderna, aparecendo em expressdes
como “ciéncia politica”, “filosofia politica”, passando a indicar o conjunto de atividades que
tem como referéncia o Estado, vinculando-se, portanto, as mudangas que tem ocorrido his-
toricamente na doutrina (principios e valores) que rege a organizac¢io e o funcionamento do
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Estado nas sociedades modernas e contemporaneas. Remete, assim, ao debate sobre o Estado
nas sociedades capitalistas e nas sociedades socialistas, bem como as andlises das crises e
transformacdes do Estado capitalista, as diferencas entre o Estado liberal e o Estado de bem-
-estar social, e ao estudo das caracteristicas do Estado em cada sociedade, a exemplo dos es-
tudos sobre o Estado nas sociedades latino-americanas e brasileira, em particular. Vincula-se
também aos estudos sobre formas de Governo e caracterizacio de regimes politicos, estando
presente, portanto, nos debates sobre as formas de organizacio e de participa¢do dos indi-
viduos e grupos no processo de decisdo acerca das normas e leis que regem a vida coletiva.
Estudos da drea de Administracio Publica e Ciéncia Politica que abordam a constituicio, a
natureza e o papel do Estado moderno e da agio dos Governos, tém trabalhado com uma no-
¢do mais circunscrita de “politica”, definindo-a como o conjunto de objetivos que informam
determinado programa de agdo governamental e condicionam a sua execu¢io. Nesse sentido,
o termo “politica” se refere as escolhas, as decisdes tomadas por uma determinada autoridade
politica, que conformam “o que fazer” diante de um determinado problema, necessidades ou
demandas sociais, implicando na destina¢io e uso dos recursos publicos, o que configura um
processo de formula¢io e implementacio de politicas publicas. Encontramos ai os dois signifi-
cados mais comuns do termo “politica”, distinguidos, em inglés, pelos termos politics e policy,
o primeiro referindo-se ao processo de decisio, ao processo politico de analise dos problemas
e escolha das solugbes, que implica a selecdo de alternativas e pode resultar em conflito de
interesses e, portanto, na necessidade de construcio de consensos em torno dos objetivos a
serem perseguidos e dos meios a serem utilizados para isso. O segundo, diz respeito ao con-
tetdo da decisio, a proposta de a¢io e ao objetivo a ser alcancado. Partindo desta distingéo,
alguns autores (FREY, 2000), identificam uma terceira dimensio, sugerindo que o processo
politico contempla: a dimensio institucional (polity), que se refere a organizacio do sistema
politico, delineada pelo sistema legal e juridico e pela estrutura institucional do sistema poli-
tico-administrativo, que configuram o espago onde ocorre e se apresentam os diversos inte-
resses; a dimensio processual (politics) que se refere aos conflitos, negocia¢des e acordos entre
os diversos atores politicos, isto é, representantes de grupos, institui¢cdes, partidos politicos
envolvidos direta ou indiretamente na defini¢ido dos objetivos e decisdes de uma dada politica
publica; e a dimensio material (policy), que se refere ao produto deste processo, ou seja, aos
contetados dos planos, programas e projetos que contemplam as atividades e recursos a serem
empregados na materializacio das decisées politicas.
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Politicas Ambientais

Conjunto de politicas voltadas a intervenc¢io sobre o meio-ambiente, seja no sentido da pre-
servacido e protecio dos recursos naturais, seja no sentido da recuperacio dos efeitos da ocu-
pacdo do territério e exploracio inadequada destes recursos.
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Politica de Saude

No que diz respeito, especificamente a Politica de Saide, alguns autores tém se ocupado em
elaborar uma definicio abrangente, que considera Politica de Satide como sendo a “agdo ou
omissdo do Estado, enquanto resposta social, diante dos problemas de satde e seus deter-
minantes sociais, ambientais e culturais, bem como em relac¢do a producio, a distribuicio e a
regulacdo de bens, servicos e ambientes que afetam a satide dos individuos e da coletividade.
(PAIM, 2003) Em outras palavras,

a resposta social (agdo ou omissio) de uma organizagdo (como o Estado) diante das condi¢des de satde dos
individuos e das populag¢bes e seus determinantes, bem como em relagio a produgio, distribuicio, gestio

e regulacio de bens e servicos que afetam a saude, inclusive o ambiente. (PAIM; TEIXEIRA, 2006, p. 74)

Além de ser uma “area de intervencio social”’, na qual se identificam os processos politicos
(politics) e produtos desse processo, isto é, diretrizes, planos e programas de agdo governa-
mental (policy), a Politica de Satide tem se constituido, nos ultimos 30 anos, como uma “disci-
plina académica” do campo da Satide Coletiva. Os pesquisadores vinculados a essa “disciplina”
ou “subérea de conhecimento” dedicam-se a estudos e pesquisas sobre “as questdes relativas
ao poder em saude, ou seja, sua natureza, estrutura, relacdes, distribuicdo e lutas politicas
que conformam os determinantes e os processos de formulac¢do, implementacio e avaliacio
de politicas, diretrizes, normas, planos, programas e projetos que incidem sobre a organiza-
¢do e o funcionamento dos servicos e sistemas de saide”. (PAIM, 2008)Nessa perspectiva
destacam-se os estudos sobre a conformacido histérica do sistema de Previdéncia Social no
Brasil e seus efeitos sobre a reorganizacio da pratica médica (DONNANGELO, 1975), bem
como os estudos sobre as propostas de reforma da organizagio dos servicos de satide com
base em principios doutrindrios originados de movimentos ideolégicos ocorridos em paises
capitalistas centrais, especialmente nos Estados Unidos da América (EUA). (AROUCA, 1975;
DONNANGELO, 1976) Tais estudos fundaram linhas de pesquisa que adotaram um enfo-
que marxista na andlise das politicas de satde, entendendo-as como formas de intervencio
do Estado no processo de reprodugdo da forca de trabalho e na atenuacio de tensées sociais
geradas na esfera da produ¢ido e do consumo de bens e servicos. Posteriormente surgiram
estudos que enfatizaram a andlise das rela¢bes Estado-sociedade, problematizando a luta pela
garantida dos direitos sociais, especificamente no “direito a saude”, como parte dos direitos
de Cidadania (FLEURY, 1986), bem como estudos que abordaram o movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira, desencadeado no contexto das lutas pela redemocratizacio do pais em
meados dos anos 1970 do século passado. Esse movimento fundamentou-se em uma pers-
pectiva gramsciana (PAIM, 2008), que enfatiza a inser¢do das lutas pela satide no processo
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de construgdo de uma contra-hegemonia ao projeto de desenvolvimento capitalista associado
ao capital internacional posto em marcha no Brasil. Paralelamente ao desenvolvimento dos
estudos e pesquisas que tomavam como objeto a Politica de Saide desenvolvida pelo Estado
brasileiro, ocorreu a elaboracdo e aperfeicoamento de propostas metodolégicas para a for-
mulagio de politicas de saiide no 4mbito das institui¢ées governamentais, que representam
a incorporacio do “ciclo da politica” na literatura da 4rea de Planejamento em Saude. Nessa
perspectiva, o processo de “formulacgdo de politicas de saide” consiste na

fixacdo de objetivos e metas a alcancar com relacdo a um determinado sistema ou a um problema de sat-
de, incluindo a andlise da situacgdo inicial, o desenho da Imagem-Objetivo em um prazo determinado, a
formula¢io de proposi¢des de acdo, embasadas em principios e diretrizes, a anélise de coeréncia (interna e
externa) dessas proposi¢des, a andlise de viabilidade de execugdo das a¢des propostas e a formalizacio das

politicas em leis, normas, planos, programas e projetos. (CPPS, 1975)

A critica a essa perspectiva “tecnocratica” do processo de formulagdo de politicas de satde sub-
sidiou o desenvolvimento do chamado “pensamento estratégico em satude” (TESTA, 1995),
que valoriza a andlise do poder em satde e dos processos de constitui¢do de sujeitos politi-
cos capazes de empreender mudancas nas praticas e organiza¢des de saude, subsidiando a
construc¢do de projetos “contra hegemonicos” no campo da saidde. Simultaneamente, ocorreu
o desenvolvimento de outra vertente critica denominada “enfoque estratégico-situacional”
(MATUS, 1993), que enfatiza uma visdo policéntrica na andlise dos problemas de satude e
a combina¢io de uma acdo instrumental a uma a¢ido comunicativa, voltada a elaboracdo e
construgdo da viabilidade dos projetos politicos dos atores em situa¢io, servindo assim, tanto
a formulagio de estratégias para a “tomada do poder”, quanto a formula¢io de programas e
projetos de agdo que visem a “manuten¢ido” e “consolida¢io” do poder conquistado no 4mbi-
to das organizagdes politicas. Tais propostas tedrico-metodoldgicas tiveram grande difusio
no contexto latino-americano e brasileiro em particular, especificamente no campo da Saude
Coletiva, sendo incorporadas a cursos de pds-graduacio da area de Politica, Planejamento e
Gestdo em Saude (PAIM; TEIXEIRA, 2006), bem como subsidiado o desenvolvimento politi-
co-institucional das préticas de planejamento no ambito das institui¢des gestoras do Sistema
Unico de Saude (SUS). Mais recentemente, tem crescido a produgio académica sobre Politicas
de Satude que adota um referencial neo-institucionalista (SOUZA, 2007), valorizando as anali-
ses baseadas no “ciclo da politica”, para descrever e compreender a movimentac¢io dos distin-
tos atores no processo de construcdo das agendas politicas, e da formula¢io e implementacio
de politicas especificas, quer dirigidas a problemas prioritarios de satide, quer dirigidas a reor-
ganizac¢io do sistema de servigos de saide, a exemplo da descentralizacio e regionalizacio,
educa¢io permanente em satude e outras. Além disso, observa-se a incorpora¢io, em alguns
estudos recentes, da perspectiva “bourdiesiana” de andlise socioldgica, traduzida nas pesqui-
sas da drea como estudos de “sociogénese das politicas”, que valorizam a identificacio, carac-
terizacdo e andlise da acio dos agentes que atuam em diversos “campos” (politico, burocratico)
munidos de distintos “capitais” — econémico, cultural, politico, cientifico, simbélico — cujos
interesses se entrelacam na configuracio de politicas e praticas sociais.

O debate internacional na area de Satde hoje contempla um conjunto de questdes que dizem
respeito aos problemas e necessidades geradas a partir das extensas e intensas transforma-
¢Oes nas condi¢des e modos de vida das populacgées e grupos sociais em func¢io da globalizacio
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econdmica, planetariza¢io da politica e mundializa¢io da cultura. Temas como “Satde Global”,
“Determinantes sociais da saude”, “Reformas dos sistemas de satide”, e outros comparecem na
agenda politica de encontros internacionais de dirigentes e especialistas na area e induzem a
reflexdo acerca das lacunas no conhecimento disponivel e nas politicas e estratégias de acdo
dos governos. No dmbito desses debates tem-se difundido uma proposta fundamentada na
andlise das rela¢des entre Saude e Direitos Humanos, que se articula com o debate contem-
poraneo sobre os modelos e estratégias para o “Desenvolvimento econémico e social” e incor-
pora a experiéncia acumulada nos tltimos 30 anos na esteira dos debates sobre Promogio da
Satde e se traduz atualmente no slogan “Satide em Todas as politicas”. Ou seja, admite-se a
complexidade das determina¢ées — biolégicas, econémicas, sociais, politicas, culturais — que
incidem sobre a problematica de satde na contemporaneidade, valoriza-se a organizagio de
“redes sociais” de suporte a vida e a proposta de transformar a Satide em um tema transver-
sal, que leve em conta em todos os processos de formulacido e implementa¢io de politicas de

desenvolvimento.
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Politicas Econémicas

Conjunto de propostas de intervencdo sobre problemas relacionados com o desenvolvimento
econdmico de um determinado pais, estado ou municipio. Inclui propostas relativas ao fomen-
to e regulacdo da produgio, distribuicido e consumo de bens e servi¢os, bem como a politica
monetdaria e financeira e a politica de emprego e renda que afetam o conjunto das atividades

econoOmicas.
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Politicas Econémicas e Politicas Sociais

Em funcio do contetdo das politicas (policy), estas sdo classificadas como econémicas ou so-
ciais, classificagido que reproduz a distin¢do entre setores da administracio publica no qual
sdo formuladas e implementadas, quais seja, Agricultura, Indastria e Comércio, Seguranga,
Educagdo, Cultura, Saide, Saneamento, Transporte, Lazer etc. A depender da forma de orga-
nizacio politico-administrativa do Estado, tais politicas podem desdobrar-se em territdrios
especificos, como acontece em um Estado federativo, como o brasileiro, no qual uma politica
nacional pode ganhar caracteristicas especificas no 4mbito estadual e municipal. As Politicas
Econémicas consistem no conjunto de propostas de interven¢do sobre problemas relaciona-
dos com o desenvolvimento econémico de um determinado pais, incluindo propostas relativas
ao fomento e regulagdo da produgio, distribuicio e consumo de bens e servigos, bem como
a politica monetdria e financeira, a politica tributéria, a politica de emprego e renda e ou-
tras que afetam o conjunto das atividades econdmicas. As Politicas Sociais, por sua vez, estdo
voltadas para o enfrentamento de problemas e atendimento as necessidades sociais, sendo
consideradas politicas de “bem-estar e protecdo social”, incluindo o conjunto de propostas de
intervencio sobre a produgio, distribui¢io e consumo de servicos de educacio, saide, habita-
¢do, transporte, cultura, esporte e lazer.
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Politica Farmacéutica

Refere-se a decisdo (agdo ou omissio) do Estado em relagdo & questio dos medicamentos. Numa
perspectiva mais abrangente e em consonincia com a recomendac¢io da OMS, Zubioli (2004)
defende o uso da expressdo “politica farmacéutica” e ndo “politica de medicamento”. Esta seria
utilizada apenas para referir-se ao documento oficial da Politica Nacional de Medicamentos,
publicado em 1998. Todas as demais podem ser referidas como Politicas Farmacéuticas. Neste
sentido, sdo exemplos de politicas farmacéuticas: a implanta¢io e desenvolvimento dos la-
boratérios oficiais, a criacido (1971) e a extin¢do (1997) da Central de Medicamentos, o reco-
nhecimento (ou nio) de patentes nos diferentes governos brasileiros, a regulamentac¢io da
propaganda de medicamentos, a distribuicio de medicamentos antirretrovirais nos servigos
publicos (a partir de 1990), a instituicio da Politica Nacional de Medicamentos (1998), a pro-
mulgacido dalei que instituiu o medicamento genérico (1999), a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (2004), a revisio e atualizacido da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) e demais instrumentos, medidas para amplia¢io do acesso (a exemplo da criagdo
do Programa Farmadcia Popular do Brasil), as Parcerias de Desenvolvimento Produtivo para
medicamentos etc.
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Politica Nacional de Gestao Estratégica e

Participativa (PARTICIPASUS)

A Politica Nacional de Gestio Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), institucionalizada
através da Portaria GM/MS n° 3.027, de 26 de novembro de 2007, reafirma os pressupos-
tos da Reforma Sanitéria quanto ao direito universal a satide enquanto responsabilidade do
Estado - universalidade, equidade, integralidade e participa¢do social. Sdo destaques desta
Politica: a valorizacdo dos diferentes mecanismos de participag¢io popular e de controle social,
apromocio da inclusio social de populagdes especificas e a afirmagdo do protagonismo da po-
pulacio na luta por satude, a partir da ampliacido de espagos publicos de debates e construgio
de saberes. Promove-se a integragdo e interacdo das a¢des de auditoria, ouvidoria, monitora-
mento e avaliacdo com o controle social, entendidos como medidas para o aprimoramento da
gestdo do SUS nas 3 esferas de governo.
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Politicas Publicas

Conjunto de disposi¢bes, medidas e procedimentos que traduzem a orientagido politica do
Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico,
atuando e influindo sobre a realidade econémica, social e ambiental. Variam de acordo com
o grau de diversificagdo da economia, com a natureza do regime social, com a visdo que os
governantes tém do papel do Estado no conjunto da sociedade, e com o nivel de atuagio dos
diferentes grupos sociais (partidos, sindicatos, associa¢cdes de classe e outras formas de orga-
nizacio da sociedade). (BOBBIO, 1995)
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Politicas Puablicas Saudaveis

As Politicas Publicas Saudaveis sdo voltadas ao enfrentamento dos determinantes sociais da
saude, isto é, politicas dirigidas a melhoria das condi¢bes de vida da populagido em geral ou de
grupos especificos expostos a riscos diferenciados de adoecer e morrer, em fun¢io da exposi-
¢d0 a riscos decorrentes de condi¢des ambientais, sociais, comportamentais ou em func¢io da
insuficiéncia do acesso as a¢des e servicos que promovam e protejam suas condi¢des de satde.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 146.

163


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2014/iels.nov.14/Iels227/U_PT-MS-GM-2629_271114.pdf
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2014/iels.nov.14/Iels227/U_PT-MS-GM-2629_271114.pdf

GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE

Politicas Sociais (1)

Conjunto de propostas de intervencdo sobre problemas relacionados com o desenvolvimento
social de um determinado pais, estado ou municipio, incluindo as politicas de educag¢io, sat-
de, habitacio, transporte, cultura, esporte e lazer. Sio reconhecidas como uma atribuicio, de-
finida politicamente, de direitos e deveres legais dos cidaddos. Para Viana e Levcovitz (2005),
esses direitos consistem na transferéncia de dinheiro e servigos com o objetivo de compensar
condi¢des de necessidade e risco para o cidaddo que goza de tal direito. As politicas sociais ga-
nham contornos diferenciados conforme o contexto politico, cultural e institucional, gerando
padrdes diferentes de protecio social. No p6s-Segunda Guerra Mundial, configuram-se pelo
menos 3 diferentes tipos de politicas sociais de prote¢io: o modelo universal, com abrangéncia
de toda a populagdo na garantia de acesso a diferentes politicas sociais; o modelo de seguro
social ou contributivo, que passou a garantir apenas aos segurados um conjunto de beneficios

sociais previamente estabelecidos; o modelo residual ou de assisténcia social, voltado apenas
a grupos vulneraveis ou focos de pobreza. (FLEURY; OUVERNEY, 2008)
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Politicas Sociais (2)

Uma defini¢io de politicas sociais envolve a dificuldade e a riqueza em lidar com a multidis-
ciplinaridade da érea, objeto de estudo da Antropologia, Economia, Sociologia, do Direito e,
principalmente, da Ciéncia Politica, visto que ha relativo consenso, na literatura dessa area,
sobre a dificuldade de conceituar com rigor analitico esse campo. Politicas sociais como po-
liticas publicas podem ser compreendidas de acordo com a sua natureza, seu processo e seus
conteudos. Elas envolvem planos, a¢des e medidas governamentais cuja implementacio obje-
tiva garantir direitos sociais, bem como enfrentar problemas decorrentes do desenvolvimento
econdmico, sobretudo do capitalismo e de seus periodos de crise, como pauperizacdo, pobre-
za, insalubridade, condi¢6es e regulagio do trabalho, seguros previdenciarios etc. A andlise
das politicas sociais, no campo das politicas publicas, implica compreender a importancia do
papel do Estado e de suas institui¢cdes, em especial a mais relevante delas, os governos, nas
questdes que dizem respeito ao desenvolvimento econémico em sua relacio com a economia e
a sociedade, em um dado contexto histérico. A afirmacio de que politicas sociais — tradicional-
mente associadas as a¢des dos governos nas areas de saide, educa¢io, habitagdo, assisténcia
social, trabalho e previdéncia social — sdo politicas publicas com natureza, conteidos e formas
de atuagio dos governos diferenciados de outras politicas, como a politica macroecondmica,
a politica energética e a politica industrial, encontra amplo respaldo na literatura. Embora
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nio se possa identificar uma tnica definicio conceitual, entende-se desde a concisa demarca-
¢do de Dye (2005), que politica publica é o que o governo escolhe fazer ou nio fazer, ou seja,
tanto a agdo quanto a ina¢do dos governos podem ser consideradas como politicas publicas.
Outros autores tém insistido em discussées académicas mais elaboradas. Lowi, por exemplo,
define a politica publica como uma regra formulada por alguma autoridade governamental,
que expressa uma intencdo de influenciar, alterar, regular o comportamento individual ou
coletivo através do uso de san¢des positivas ou negativas, como mostra Celina Souza (2006).
Nessa mesma linha, Deubel (2005) afirma que uma politica publica é produzida, em alguma
medida, ou pelo menos tratada no interior de um marco de procedimentos, de influéncia e
de organiza¢des governamentais. Positivamente, entdo, toda politica social ou toda decisio
politica, que repercuta sobre os aspectos referenciados a garantia de conquistas sociais e (ou)
ao enfrentamento das questdes decorrentes do desenvolvimento econémico e que tenha, em
alguma medida, a chance de autoridade governamental, é, necessariamente, politica publica.

Referéncia

SANCHES FILHO, A. O. Politicas Sociais. In: IVO, A. B. L (Coord.). Diciondrio temdtico desenvolvimento e questéo
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Postos de Trabalho

Corresponde aos lugares na estrutura organizacional de uma determinada organizac¢io, publi-
ca ou privada, onde os trabalhadores sdo alocados para o desempenho de fun¢ées gerenciais
ou de producio de bens e servicos. No caso do sistema de satde, trata-se dos postos de traba-
lho definidos em fun¢do de uma determinada estrutura organizacional, podendo-se identifi-
car desde os mais “periféricos”, como é o caso dos agentes comunitdrios de saide, até os mais
“centrais”, como sdo os postos de trabalho da equipe dirigente do sistema.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 147.

Precarizacao do Trabalho

Precariza¢io é um termo amplo que se unifica pelo sentido de perda de direitos trabalhis-
tas ocorridas no contexto das transformac¢des do mundo do trabalho e de retorno as ideias
liberais de defesa do Estado minimo, surgidas, especialmente, nos paises capitalistas desen-
volvidos a partir da terceira década do século passado. Em termos genéricos refere-se a um
conjunto amplo e variado de mudancas em rela¢io ao mercado de trabalho, condi¢bes de tra-
balho, qualifica¢do dos trabalhadores e direitos trabalhistas, no contexto do processo de rup-
tura do modelo de desenvolvimento fordista e de emergéncia de um novo padrio produtivo.
(MATTOSO, 1995, apud PIRES, 2008) A literatura registra que a precarizagdo do trabalho com
multiplas relacdes contratuais tem contribuido para aumentar as dificuldades de representa-
¢do e atuagdo sindical, deixando os trabalhadores desprotegidos e mais vulneraveis as exigén-
cias gerenciais e patronais. (MATTOSO, 1995, apud PIRES, 2008) Esse processo tem ocorrido
com maior intensidade na producio industrial e nos setores de ponta da economia, mas tem
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afetado, de modo diferenciado, todos os setores da produ¢io na sociedade. E visivel no setor
de servigos em geral (OFFE, 1991) e na saide em particular.

Referéncia
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Precarizacao do Trabalho em Saude

Entende-se a precariza¢io do trabalho em saide como um processo recente de mudanca nas
relacdes de trabalho, que tem gerado o crescimento do nimero de trabalhadores sem as ga-
rantias trabalhistas de que gozam os demais trabalhadores assalariados. Encontra-se: contra-
tos temporéarios; trabalhadores contratados para realizar atividades especiais (plantonistas
em hospitais, por exemplo); flexibilizagdo na contratagio de agentes comunitarios de satde e
equipes de saide da familia e outras modalidades. Para o Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (Conass) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde (Conasems), o tra-
balho precério esta relacionado aos vinculos de trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS) que
ndo garantem os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei. Para as entidades
sindicais que representam os trabalhadores que atuam no SUS, trabalho precario estd carac-
terizado ndo apenas como auséncia de direitos trabalhistas e previdencidrios consagrados em
lei, mas também como auséncia de concurso publico ou processo seletivo publico para cargo
permanente ou emprego publico no SUS.
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Prestadores privados
entidades privadas de prestacio de servicos de satude, de carater lucrativo (empresas) ou nio
lucrativo (filantrépicas).

Referéncia
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experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 147.

Prestadores publicos

Entidades estatais de prestacido de servicos de satde, incluindo institui¢ées sob gestédo federal,
estadual ou municipal. Levando em conta a distin¢io entre “estatal” e “ptblico”, podem-se
considerar como prestadores publicos as institui¢des e estabelecimento privados que fazem
parte do sistema publico de saude, através de convénios e contratos de prestacio de servicos.
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Problema

Qualquer acontecimento considerado fora dos padrdes de normalidade para quem estd anali-
sando uma determinada situagdo. O entendimento sobre o que é um problema varia de acordo
com o referencial social, cultural, politico e técnico do “ator” que estd explicando a situagio,
isto é, dos sujeitos que participam do processo de planejamento. Isso exige, por um lado, um
esforco de identificacdo dos referenciais adotados pelos distintos atores e, por outro, indica
a necessidade de se estabelecer um processo de didlogo e negociacdo entre os atores para se
chegar a uma defini¢do clara e consensual acerca do problema ou dos problemas que serdo
objetos do planejamento.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 146-7.

Problema de Saude

E a representacio social de necessidades de satde, derivadas de condi¢ées de vida e formula-
das por um determinado ator social a partir da percep¢do da discrepancia entre a realidade vi-
vida e a desejada ou idealizada. Assim, pode ser uma doenga, um agravo, uma insuficiéncia de
recursos ou uma auséncia de um determinado servico de saude, ou até fatos que, na verdade
explicam uma doenca (por exemplo, falta de saneamento basico, fome etc.). H4 uma tendéncia
das liderancas comunitdrias em identificar condicionantes e determinantes como problemas
de saide, por exemplo, desemprego, falta de saneamento basico etc. Os profissionais de satde
tendem a identificar doencas e agravos, e, principalmente, questdes relacionadas com a in-
fraestrutura e a organizacido de servicos.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 147-148.

Problema do Sistema de Servicos de Saude

E a expressio de limitacées, dificuldades, fragilidades existentes na organizacio e funcio-
namento do sistema de servi¢os de satide. Considerando-se os componentes de um sistema
de saude - infraestrutura de recursos, organizacio dos servicos, Gestdo e Financiamento,
Processo de producio de servigos e produtos oferecidos a popula¢io usudria, pode-se identi-
ficar problemas de distinta natureza, magnitude e abrangéncia. Problemas de infraestrutura
geralmente se apresentam como limita¢ées no volume de recursos disponiveis (fisicos, mate-
riais, humanos e/ou financeiros), bem como na inadequagdo da forma de distribui¢io e uti-
lizagdo desses recursos. Problemas organizativos podem se apresentar como inadequagdo na
forma de organizac¢io do processo de trabalho (priticas de satude), ou inadequag¢io da forma
de organiza¢io dos servicos (estabelecimentos, como centros de saude, hospitais etc.) ou na
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inadequagéo na forma de organizagio do sistema de servicos (de acordo com principios orga-
nizativos adotados, como é o caso, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), dos principios
de hierarquizacio, e regionalizacio dos servicos). Problemas de Gestio e Financiamento se
expressam como debilidades na condugio politica (tomada de decisées), no planejamento,
programacio, orcamentacio e avaliagido dos sistemas e servicos de saude, na articulagio in-
tersetorial e interinstitucional necessaria ao desenvolvimento das a¢es de satide, na garantia
e consolida¢ido da participagdo e controle social etc. Tudo isso de acordo com o grau de apro-
ximagdo ou nio da realidade observada aos principios e diretrizes definidas em lei, fruto de
processos histéricos de luta e definicio da direcionalidade do sistema. Finalmente, problemas
na prestacio de servicos podem se apresentar por seus “efeitos”, isto é, problemas no alcance
da cobertura necessaria, na garantia da acessibilidade, qualidade, equidade, integralidade e
humanizacio do atendimento, ou por limita¢des e dificuldades identificadas no processo de
prestacdo de servicos em si mesmo, casos em que se analisa a observincia ou ndo de normas
técnico-cientificas definidas em fun¢io do avan¢o do conhecimento cientifico e tecnolégico
na area e do grau de apropria¢ido desse conhecimento pelos sujeitos das préticas, através de
atividades de capacitacdo e educagio permanente dos profissionais e trabalhadores de saide.
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Processo de Trabalho em Saude

O estudo do processo de trabalho em satide tem suas origens com o trabalho pioneiro de Maria
Cecilia Ferro Donnangelo (1975, 1976), que analisou especificamente a pratica médica e suas
relagdes com a sociedade. Essa abordagem foi desenvolvida por Mendes Gongalves (1979,
1992) que analisa os componentes do processo de trabalho médico, quais sejam, o objeto,
os instrumentos, a finalidade e os agentes, destacado sua articulagdo reciproca (PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008), constituindo um referencial que passou a ser utilizado na andlise do
processo de trabalho de outras profissées de saide, a exemplo da enfermagem (ALMEIDA;
ROCHA, 1986), e dos “recursos humanos em saide” (NOGUEIRA, 2009) de um modo ge-
ral. Segundo Peduzzi e Schraiber, mais recentemente, varias questdes novas tém instigado a
reflexdo e pesquisa sobre o processo de trabalho em satide. Por um lado, aparecem questdes
relacionadas as novas formas de trabalho flexivel e/ou informal e da regulacdo realizada pelo
Estado, com foco nos mecanismos institucionais de gestio do trabalho; por outro, as ques-
toes da integralidade do cuidado e da autonomia dos sujeitos, cujo foco de andlise se desloca
para o plano da interagdo envolvendo a relagdo profissional - usudrio ou as rela¢bes entre os
profissionais. (NOGUEIRA, 2002) No que se refere especificamente ao cuidado em sauide,
destacam-se as contribui¢des do estudo sobre o trabalho vivo em ato (MERHY, 1997, 2002;
MERHY; CHAKHOUR, 1997) e sobre a intersubjetividade e a pratica dialégica. (AYRES, 2001,
2002)

Na atualidade, o conceito processo de trabalho em satde é utilizado no estudo dos processos
de trabalho especificos das diferentes 4dreas que compdem o campo da saude, permitindo sua
abordagem como préaticas sociais para além de 4reas profissionais especializadas. Também
é utilizado nas pesquisas e interven¢des sobre atencdo a saide, gestdo em satide, modelos
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assistenciais, trabalho em equipe de saide, cuidado em sadde e outros temas, permitindo
abordar tanto aspectos estruturais como aspectos relacionados aos agentes e sujeitos da agio,
pois é nesta dindmica que se configuram os processos de trabalho. Questdes bem atuais refe-
rentes ao .processo de trabalho em satde abordam as mudancas do mundo do trabalho que
se iniciam em meados dos anos 1970 e suas repercussdes no setor saude, particularmente:
a crescente incorporagdo tecnolédgica, o desemprego estrutural, a flexibilizagdo e precariza-
¢do do trabalho, entre outros fenémenos que ocorrem no mundo do trabalho em geral e se
reproduzem no setor satde com especificidades. (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008, p. 326) Ver
Precarizacio do trabalho em Satde.
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Programacao em Saude

Momento do planejamento em satde em que as a¢es sdo denominadas, quantificadas, com
indicacio de responsabilidade institucional e dos recursos necessarios, sejam financeiros, se-
jam organizativos, com a finalidade de atingir objetivos previamente definidos a partir de
uma dada andlise da situa¢io de satde e de uma dada concep¢io de organizagio das praticas
individuais e coletivas.
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Programacao Pactuada e Integrada (PPI)

Instrumento de gestdo criado pela Norma Operacional Basica (NOB) SUS 96. A pactuacgio
refere-se 4 negocia¢io entre gestores e a integracio entre instancias de governo. E um proces-
so de negocia¢io mediante o qual sdo definidas responsabilidades, objetivos, metas, referén-
cias de atendimento, tetos de recursos e outras varidveis conforme a capacidade operacional
de cada municipio. (LUCHESI, 2004) Processo de programacio de atividades realizado pelas
equipes gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) no 4mbito municipal e estadual, anual-
mente, com o objetivo de racionalizar a oferta das a¢ées basicas e dos servicos de média e alta

complexidade, de acordo com a forma de gestdo na qual esteja habilitado o municipio ou o
estado. (TEIXEIRA, 2010)
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Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) foi instituido por meio da Medida Proviséria (MP) n°® 621,
de 08 de julho de 2013 e configura-se como uma das estratégias prioritarias para o enfren-
tamento dos desafios que se colocam ao desenvolvimento da Aten¢io Bésica (AB). Ainda em
julho de 2013, foi lancada a Portaria Interministerial n® 1.369, que regulamentou a imple-
mentacio do Projeto “Mais Médicos para o Brasil”, abordando os critérios de adesio e as eta-
pas para a execugdo do referido projeto. Em outubro desse mesmo ano, foi publicada a Lei
n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, a partir da conversio da ja citada MP, que institui o
PMM como um programa cuja finalidade é a formagdo de recursos humanos na area médica
para o SUS, apresentando distintos objetivos, dentre eles: reducido da caréncia de médicos
nas regides prioritdrias para o Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de diminuir as desigual-
dades regionais em saude; fortalecimento dos servigos na atenc¢io bdasica; aprimoramento da
formagdo médica no pais; amplia¢io da insercio do médico em formac¢io nas unidades do
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SUS, com vistas ao desenvolvimento de maior conhecimento sobre a realidade de satide bra-
sileira; aperfeicoamento de médicos para atuacio no SUS; estimulo a realizacio de pesquisas
aplicadas ao SUS. (BRASIL, 2013c) O conjunto da Lei do PMM constitui-se por trés grandes
eixos: I - reordenacio da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica; II -
estabelecimento de novos pardmetros para a formac¢io médica no Pais; e III - promocio, nas
regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na drea de atengdo basica em
saude, mediante integracio ensino-servico, inclusive por meio de intercAmbio internacional.
Esse dltimo eixo descrito foi o que se apresentou mais nitidamente no inicio do lancamento
do Programa, o qual na referida Lei é denominado de “Projeto Mais Médicos para o Brasil”,
tendo em vista a necessidade de provimento emergencial de médicos nas Equipes de Satide da
Familia - ESF, em regi6es com maior necessidade, mais vulnerabilidade e mais dificuldade de
atrair e fixar profissionais. (BRASIL, 2013b, 2013c)

O PMM para o Brasil destina-se aos profissionais médicos formados em institui¢des de educa-
¢do superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais e aos médicos formados em insti-
tuicoes de educagido superior estrangeiras, sem revalida¢ido do diploma, os quais sdo chamados
de médicos intercambistas. Também foi firmada, no &mbito do projeto, uma cooperacio téc-
nica com a Organiza¢io Pan-Americana da Satde (OPAS), para que o governo cubano dispo-
nibilizasse médicos, com experiéncia e formac¢io para atuacio na Atencdo Bésica, os quais sdo
denominados de médicos cooperados. (BRASIL, 2013a, 2013c) Os médicos intercambistas e
cooperados participam do programa por meio de um registro, concedido pelo Ministério da
Saude (MS), que restringe o seu desempenho em atividades de cuidado, ensino, pesquisa e ex-
tensdo, apenas no ambito do programa, no prazo de 3 anos, podendo ser prorrogado por mais
3 anos. A inser¢io de médicos intercambistas e cooperados pelo referido Programa propiciou
a entrada de médicos de diferentes paises e um quantitativo expressivo de médicos formados
em paises, como por exemplo, Cuba, cuja formacio volta-se para a Aten¢io Primaria em Saude.
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Dispée sobre a implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DE, 9 jul. 2013c. Disponivel em: <,http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
pril369_08_07_2013.html>. Acesso em: 25 jun. 2015.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

O PMAQ é um programa de 4mbito nacional que tem como objetivo promover a melhoria do
acesso eda qualidade daaten¢io a saide. Lancado em 2011, 0 PMAQ da Ateng¢io Basica (PMAQ-
AB) contemplou em seu primeiro ciclo a adesdo de equipes de Satde da Familia e de Atencdo
Basica parametrizadas, incluindo equipes de satide bucal. E um programa governamental que
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tem como principal objetivo induzir a amplia¢do do acesso e a melhoria da qualidade da aten-
¢do bésica, com garantia de um padrdo de qualidade comparéavel nacional, regional e local, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢cbes governamentais direcionadas
a Atencido Basica em Saide no Brasil. O PMAQ funciona por meio da indu¢io de processos que
buscam aumentar a capacidade das gestdes municipal, estadual e federal, em conjunto com as
equipes de saude, no sentido de oferecer servicos que assegurem maior acesso e qualidade a
populacio. Por meio da constru¢io de um padrio de qualidade comparavel nos niveis nacio-
nal, regional e local, o programa busca favorecer maior transparéncia e efetividade das a¢des
governamentais direcionadas a atencdo basica em satide em todo o Brasil. Com o intuito de as-
segurar maior equidade na comparagio, o processo de certificacdo das equipes é feito a partir
da distribuicdo dos municipios em estratos que levam em conta aspectos sociais, econdémicos
e demograficos.

Referéncia

PORTAL DO DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA (DAB). Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengéo Bdsica (PMAQ). Brasilia, DF. 2012. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/
ape_pmagq.php>. Acesso em: 10 set. 2015.

Programa Saude da Familia

O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Satde da Familia (PSF). Seu principal
proposito é reorganizar a pratica da atencdo a satde em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a satide para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de
vida dos brasileiros. A estratégia do PSF prioriza as a¢des de preven¢io, promog¢io e recupe-
racdo da satude das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento é prestado na uni-
dade basica de saude ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de satde) que compdem as equipes de Saide da Familia.
O Programa Satde da Familia (Family healthprogram) é um Programa do Governo Federal bra-
sileiro formulado em 1993, que visa a reestruturacio da Atenc¢io Primdria a Saidde do Sistema
Unico de Satide (SUS). As prefeituras devem instalar equipes com no minimo um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro agentes comunitdrios de saide que devem
atender de forma integral a no méximo 1.000 familias ou 4.500 pessoas. (BRASIL, 1994) O
principal propésito do Programa Satude da Familia é reorganizar a pratica da atenc¢io a saide
em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a satde para mais perto da familia
e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populagio. A estratégia do PSF prioriza as a¢des
de prevencio, promocgio e recuperacio da saide das pessoas, de forma integral e continua. O
atendimento é prestado na unidade basica de satde ou no domicilio, pelos profissionais (mé-
dicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satde) que compdem
as equipes de Satude da Familia. Assim, esses profissionais e a populagio acompanhada criam
vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a identificacio e o atendimento aos problemas
de satde da comunidade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da saude. Glossdrio do Ministério da Saiide: projeto de terminologia em satude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

DeCS. Descritores em Ciéncias da Satude. Programa Savide da Familia. Disponivel em: Acesso em: 10 set. 2015.
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Programa Saude na Escola

O Programa Sadde na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Satude e da Educagio, insti-
tuido em 2007. A articulagdo entre Escola e Rede Basica de Satide é a base do Programa Satude
na Escola A articula¢io intersetorial das redes publicas de saide e de educagio e das demais
redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE, implica mais do que ofertas de servi-
¢os num mesmo territdrio, pois deve propiciar a sustentabilidade das a¢ées a partir da confor-
macio de redes de corresponsabilidade.

Referéncia

PORTAL DO DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA (DABS). Programa Savide na Escola. Biblioteca virtual de
saude, 2016. Disponivel em:<http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php>. Acesso em: 10 set. 2015.

Programas de Saude

Conjunto estruturado de acdes de satide de natureza individual e/ou coletiva voltados para
o cuidado a determinados grupos populacionais ou a doencas/agravos especificos. De modo
tradicional, hd uma énfase nos aspectos normativos das praticas organizadas em programas.
Entretanto, é possivel articuld-los tomando por base problemas e necessidades de saide de
usudrios do sistema de saide em territérios vinculados as equipes de satude, especialmente
aquelas relacionadas com a Atencdo Primdria a Satude.

Referéncias

SCHRAIBER, L. B.; NEMES, M. I. B., MENDES-GONCALVES, R. B. Satide do Adulto: programas e a¢des na
unidade basica. 2. ed. Sao Paulo: HUCITEC, 2000.

SCHRAIBER, L. B.; VILASBOAS, A. L. Q. NEMES, M. I. B. Programagio em satude e organizac¢io de praticas:
possibilidades de integracio entre a¢des individuais e coletivas no Sistema Unico de Satde. In: PAIM, J. S.;
ALMEIDA FILHO, N. A. Saude coletiva: teoria e prética. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 83-93.

Promocao da Saude

Originalmente entendida como uma das fun¢ées da Medicina, e posteriormente definida
como o conjunto de a¢cdes de prevencio primdria a serem desenvolvidas pelos servicos de sat-
de com a finalidade de melhorar a satde dos individuos e grupos da populagdo, a Promogio
da Sadde tornou-se, a partir de 1974, um movimento internacional que prop&e o desenvolvi-
mento de a¢des intersetoriais (emprego, geracio de renda, saneamento, habitagdo, educagio,
transporte, saide e lazer) e a mobilizagio social em torno da melhoria da qualidade de vida dos
diversos grupos sociais e da populagio em geral. (CZRESNIA; FREITAS, 2003) Nessa perspec-
tiva, a Promoc¢io da Saude (PS) é definida como a capacita¢io das pessoas e comunidades para
modificarem os determinantes da saiide em beneficio da prépria qualidade de vida, segundo
a Carta de Ottawa (1986), documento que se tornou referéncia para as demais Conferéncias
Internacionais de Promocdo da Saude, promovidas pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) (ADELAIDE, 1988; SUNDSWALIL, 1991; BOGOTA, 1992; JACARTA, 1997; MEXICO,
2000, BANGKOK, 2005) assim como para as Conferéncias Mundiais realizadas pela Unido
Internacional para a Promoc¢éo da Saide e Educa¢io (UIPES) (1991, 1995, 1998, 2001, 2004),
sua III Conferéncia Regional Latino-Americana de Promocao da Satude. (SAO PAULO, 2002) A
defini¢cdo acima chama atengdo para o almejado protagonismo das pessoas e a necessidade de
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que sejam “empoderadas”, isto é, desenvolvam a habilidade e o poder de atuar em beneficio
da prépria qualidade de vida, enquanto sujeitos e/ou comunidades ativas. Tal enfoque da PS é
complementado por uma proposta organizacional abrangente. A Organiza¢io Panamericana
da Saide (OPAS)/OMS ja propusera uma defini¢do em 1990, segundo a qual a Promogio da
Saude é “a soma das a¢des da popula¢io, dos servicos de satde, das autoridades sanitarias e de
outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao desenvolvimento das melhores condi¢ées de
saude individual e coletiva”. (SALAZAR, 2004, p. 21) Nessa visdo, sio estratégias da Promoc¢io
da Saude: intersetorialidade, mobiliza¢do social e de parcerias na implementagdo das ac¢bes,
sustentabilidade e defesa publica da satide (advocacia). Sua meta é qualidade de vida e seus
principios norteadores sio equidade, a paz e a justica social. A Promoc¢édo da Satude, segundo a
Carta de Ottawa, contempla cinco amplos campos de a¢do: implementagdo de politicas pabli-
cas saudaveis, criacio de ambientes saudaveis, capacita¢io da comunidade, desenvolvimento
de habilidades individuais e coletivas e reorienta¢io de servicos de saude. (SALAZAR, 2004)
O Ministério da Satude brasileiro define “promocio da satiilde” como um conjunto de estraté-
gias e formas de produzir saide, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela arti-
culagio e cooperag¢io intrasetorial e intersetorial e pela formacio da Rede de Atenc¢io a Saude,
buscando se articular com as demais redes de protec¢do social, com ampla participa¢io e amplo
controle social. Portanto, reconhece as demais politicas e tecnologias existentes visando a
equidade e a qualidade de vida, com reducdo de vulnerabilidades e riscos a satide decorrentes
dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Promoc¢io da Saiude
deve considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territérios,
pois as formas como eles elegem seus modos de viver, como organizam suas escolhas e como
criam possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem néo apenas da vontade ou da
liberdade individual e comunitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos
sociais, econémicos, politicos e culturais em que eles vivem. (BRASIL, 2015)

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Secretaria de Ateng¢io 4 Satude. Politica
Nacional de Promogdo da Saude: PNPS: revisdo da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.

CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. (Org.). Promogéo da Saiide: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz, 2003.

SALAZAR, L. de. Evaluacién de efectividad en promocion de la Salud, Guia de Evaluacién Rdpida. Colémbia:
CEDETES, Universidad del Valle, Cali CEDETES, Universidad del Valle, Cali, 2004.

Promocao do Acesso Universal e Equitativo

aos Servicos de Saude

Refere-se aos esforcos desenvolvidos pelos gestores do Sistema Unico de Sadade (SUS), no sen-
tido de garantir a expansio e reorganiza¢io da oferta de servicos de satide, de modo a atingir
parcelas da populacio que tenham dificuldade de acesso aos servicos. Indica que esses es-
forcos devem estar orientados para a promogio da equidade, isto é, a distribuicio das a¢des
e servicos de acordo com o perfil de necessidades da populagido, tratando desigualmente os
desiguais.
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Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 149.

Protocolos Clinicos

Conjunto de normas e orienta¢des técnicas acerca de como deve se conduzir o profissional de
saude diante de um problema especifico, representando, assim, uma sistematiza¢io de proce-
dimentos embasados na producio cientifica da area, que, ademais, permite a racionaliza¢io
dos recursos empregados na prestacio de servi¢os e a programacio em escala dos mesmos.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satde: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 149-50.
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Qualidade dos Servicos de Saude

A nogdo de qualidade foi desenvolvida no campo da saide nos anos 1950, e abarca um conjun-
to de atributos relacionados aos efeitos do cuidado médico (eficicia, efetividade, impacto), aos
custos, (eficiéncia) a disponibilidade e distribui¢do dos recursos (acessibilidade, equidade) e a

percepcdo dos usudrios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade).
Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 150.
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Redes de Atencao a Saude
A rede de atencio a satude é definida no documento “Redes integradas de servicios de salud: con-
ceptos, opciones de politica y hoja de ruta para suimplementacion en las Américas”, (OPAS, 2010),

como

uma rede de organiza¢des que presta, ou faz arranjos para prestar, servigos de saude equitativos e integrais
a uma populacio definida e que esta disposta a prestar contas por seus resultados clinicos e econémicos e

pelo estado de saude da populac¢io a que serve.

O mesmo documento define que as Redes de Aten¢do a Satde (RAS) constituem-se de trés ele-
mentos bésicos: a populacio, a estrutura operacional e o modelo de atenc¢io a satide. Mendes
(2009, 2010, 2011) considera que as Redes de atencdo a satde compreendem um conjunto
de servicos e trabalhadores de saide que operam suas fun¢des conjuntamente, de forma in-
tegrada, compartilhada, em estreita colabora¢io e cooperagio, com intercimbio constante e
duradouro de recursos, utilizando-se, sobretudo, de ferramentas da comunicacio, a fim de
favorecer a continuidade do cuidado, a racionaliza¢io de custos, a otimiza¢io do processo de
trabalho e a integralidade do cuidado. (MEDINA, 2014; MENDES, 2009, 2010, 2011) Os atri-
butos das Redes de Atencido a Satude, segundo esses autores, incluem caracteristicas relaciona-
das a organizacio e funcionamento das redes de atencio a satide, como por exemplo: trabalho
em equipe, coordenacio do cuidado, compartilhamento de informacées, integralidade do cui-
dado, continuidade do cuidado, monitoramento e avaliacio, intersetorialidade, educagido em
saude para a popula¢io e centralidade no paciente/familia. (MEDINA, 2014)

Referéncias

MEDINA, M. G. Identificando iniciativas inovadoras: estratégias para avaliagio de redes centradas na atencio
primdria 4 satde voltadas para doencas cronicas ndo transmissiveis. Relatério de pesquisa: produto 3. Projeto
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Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) ATN/OC-12233- BR: O Sistema Unico de Satde em Estados e
Municipios, 2014.

MENDES, E. V. O cuidado das condicies crénicas na atengdo primdria a saide: o imperativo da consolidagio da
estratégia da saide da familia. Brasilia: Organizagio Pan Americana da Saide, 2012. Disponivel em:<http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf>. Acesso em: 25 set.
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2010.

MENDES, E. V. As redes de atencio 4 saude. 2. ed. Brasilia, DF: Organiza¢io Panamericana de Saide (OPS):
Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), 2011.

OPAS. ORGANIZAGAO PAN AMERICANA DE SAUDE. Redes integradas de servicios de salud: conceptos,
opciones de politica y hoja de ruta para su implementacién en las Américas. Washington: OPS; 2010. (La
renovacion de la atencién primaria de salud en las Américas n° 4).

179


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf

GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE

Reforma do Setor Saude

Reformas que privilegiam mudancas apenas no sistema de servi¢os de saide. Podem contem-
plar alterag¢des no financiamento, na gestdo, na organizagio dos servicos e na infraestrutura
do sistema, através da ampliacdo da rede fisica ou da contratacio e distribuicio dos profissio-
nais e trabalhadores de satde, incidindo, portanto, na acessibilidade e na utiliza¢io dos servi-
¢os pela populacio, sem necessariamente implicar na mudan¢a do marco juridico-normativo
do sistema.

Referéncia

PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. A. Reforma Sanitéria Brasileira em Perspectiva e o SUS. In: PAIM, J.;
ALMEIDA FILHO, N. (Org.). Saiide coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 203-209.

Reforma Politica

Nome dado ao conjunto de projetos de lei (PL) e propostas de emendas constitucionais (PEC)
ligadas a tematica eleitoral, com fins de tentar melhorar o sistema eleitoral nacional, pro-
porcionando, segundo seus defensores, maior correspondéncia entre a vontade do eleitor ao
votar e o resultado final das urnas. Desse modo, a reforma politica pode ser entendida como
reorganiza¢io de regras para competi¢des eleitorais periddicas, tal como tem sido o caso no
Brasil p6s-democratizagio. Segundo Avritzer e Anastdcia (2006), o termo pode indicar tam-
bém, uma reorganizacdo mais ampla do sistema politico, podendo-se distinguir a reforma
das institui¢des politicas, a reforma do comportamento politico e a reforma dos padrées de
interagdo politica. Segundo esses autores, no Brasil pés-democratizagdo, a agenda da reforma
politica foi mudando: no comeco dos anos 1990 ainda eram discutidos amplos tracos da or-
ganizacdo das instituicdes politicas, como foi o caso do plebiscito sobre o parlamentarismo. A
partir do final da década de 1990, a ideia de reforma politica foi se consolidando em torno de
diferentes pontos: a reorganiza¢io ampla das regras do sistema politico e da forma de finan-
ciamento de campanha, a criagdo de novas instituicdes capazes de aumentar a participacio
e os diferentes padrdes de interacido entre instituicbes representativas e participativas. Ver
Reforma politica no Brasil Pés-democratizagio.

Referéncia
AVRITZER, L.; ANASTACIA, E. Reforma politica no Brasil. Belo Horizonte: UEMG, 2006. p. 11.

Reforma Politica no Brasil pé6s-democratizacao

Durante o Governo FHC, as duas grandes mudan¢as conseguidas foram a clausula de bar-
reira, que teria aplicagdo apds 2006, mas que pouco antes de entrar em vigor foi declarada
inconstitucional e a reeleicdo por um mandato, aprovada em 1997, através da emenda 16, de
forma bastante controversa. Durante a década de 2010, a reeleicio também passou a ser ques-
tionada, sendo proposto o seu fim. Ainda pode-se destacar, durante o governo de Fernando
Henrique, a flexibilizacio na imunidade parlamentar, aprovada por emenda constitucional em
2001. Merece men¢io também a verticalizacdo das eleicdes, aprovada em 1998 por um enten-
dimento do TSE a respeito da aplicagdo da Lei Federal n® 9.504 de 30 de setembro de 1997, em
seu artigo 6°, estabelecendo que elei¢cGes estaduais ndo poderiam ter coliga¢ées diferentes das
coligacbes das elei¢cdes federais que ocorressem simultaneamente. Essa lei foi modificada pelo
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Congresso Federal em 2006, passando, pelo principio da anualidade, a vigorar para as elei¢des
que ocorressem apenas um ano depois, portanto, tal sistema foi valido até as eleicdes daquele
ano. Durante o Governo Lula, a fidelidade partidaria, reivindica¢do antiga, foi aprovada por
decisdo do TSE, referendada depois pelo STF, a revelia do Poder legislativo, em 2006. Em 2010,
ap6s um projeto de iniciativa popular, capitaneado pelo Movimento de Combate a Corrup¢io
Eleitoral, foi aprovada a Lei da Ficha Limpa. O STF julgou que a lei passaria a ter vigor a partir
das elei¢cbes de 2012. No primeiro Governo Dilma, em 2011, o Senado Federal e a Camara dos
Deputados implantaram comissbes separadas para estudar e elaborar propostas de reforma
politica, mas nenhuma delas obteve qualquer resultado. No caso da comisséo estabelecida pelo
Senado, os pontos analisados foram os seguintes: 1- Sistemas eleitorais - discutiu-se a manu-
tencdo do sistema proporcional de lista aberta, através do quociente eleitoral, com coliga¢des,
para as elei¢des de deputados federal e estadual e vereadores, ou se este seria substituido pelo
Voto proporcional de lista fechada, pelo Voto proporcional de lista flexivel, pelo Voto distrital,
pelo Voto distrital misto, ou pelo Voto tnico intransferivel (também chamada erroneamente
de “distritdo”); 2- Financiamento eleitoral e partidario - houve debate sobre qual o melhor
sistema de financiamento de campanhas eleitorais, se deveria ser mantido o sistema misto,
ou se deveria adotar um financiamento exclusivamente publico, ou um financiamento exclu-
sivamente privado, com doac¢des apenas de pessoas fisicas, ou com doagdes também de pes-
soas juridicas; 3 - Supléncia de Senador - debateu-se o fim do segundo suplente, ou de ambos,
eleitos junto com o senador, por voto majoritario, passando a ser o suplente, de acordo com a
proposta, o candidato ao Senado nio eleito mais bem votado da eleicio anterior, ou ainda, que
um Deputado Federal assumisse a vaga, sendo este o mais votado do Estado, ou o Deputado
mais votado do mesmo partido que o do Senador que substitui; 4 - Filiacdo partidéria e do-
micilio eleitoral - para concorrer as eleices, o candidato deverad possuir domicilio eleitoral no
local em que esta concorrendo a vaga pelo prazo de pelo menos um ano antes do pleito e estar
com situagdo regularizada no partido no mesmo prazo. Houve propostas de alteragio desses
prazos; 5 - Coligacées - defendeu-se o fim das coliga¢cbes em elei¢ées proporcionais. Outra
proposta seria a chamada federac¢io de partidos, no qual dois ou mais partidos atuariam como
somente um; 6 - Voto facultativo; 7 - Data da posse dos chefes do Executivo - prop0s se trocar
esta data, para nio coincidir com o feriado internacional, o que poderia possibilitar uma maior
visibilidade internacional da posse dos chefes do executivo, entre outros fatores; 8 - Clausula
de desempenho - embora ja declarada inconstitucional uma vez, entrou em pauta novamen-
te; 9 - Fidelidade partidaria - ainda que ja existindo de fato por decisio judicial, discutiu-se
colocé-la na legisla¢io em definitivo; 10 - Reelei¢do e mandato - houve propostas para acabar
com a reelei¢do dos chefes de executivo em mandatos seguidos. Ao mesmo tempo, discute-se
ampliar o tempo de mandato para cinco anos e a unificacio das elei¢ces legislativas e executi-
vas para o mesmo periodo; 11 - Candidato avulso - foram estudadas propostas para permitir a
candidatura de pessoas que ndo possuam filiacdo a qualquer partido. Apds as elei¢des de 2014,
com a elei¢io de novo governo e novo congresso, e a chegada de Eduardo Cunha a presidéncia
da Camara Federal, na primeira metade de 55.2 legislatura, formaram-se as condi¢des para a
realizacdo da Reforma Politica de 2015. Ver Reforma politica no Brasil em 2015.
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Reforma Politica no Brasil em 2015

Ap6s as Jornadas de Junho, em 2013, cresceu o clamor popular por uma reforma politica, o
que levou a entio presidente, Dilma Roussef, a propor um pacto nacional que previa a forma-
¢do de uma Constituinte Exclusiva com o objetivo de reformar a Constituicio. Pela ideia da
Constituinte, seria eleito um outro congresso, paralelo ao congresso normal, apenas para re-
formar o sistema politico. No entanto, essa ideia foi rejeitada pelo vice-presidente, pela Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB) e pela oposi¢do, e acabou abandonada pelo governo. Foi pro-
posta, como alternativa, a realizacio de um plebiscito, onde a popula¢io responderia a varias
perguntas sobre como gostaria que fosse o sistema politico. Estariam em discussdes se o voto
seria por sistema proporcional de lista fechada, proporcional nominal (em vigor), distrital, ou
distrital misto; ou se o financiamento das campanhas deveria ser publico, privado ou misto
(como em vigor no momento). Tal plebiscito, no entanto, também acabou esquecido, tdo logo
esfriaram os protestos. A Unica consequéncia no sistema politico que por fim acabou atribui-
da as manifestac¢des foi o fim do voto secreto nas cassa¢des de parlamentares. Em junho de
2013, foi apresentada por diversas entidades, entre as quais a OAB, a Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB) e o Movimento de Combate & Corrupgdo Eleitoral (MCCE), o
projeto “Elei¢cbes Limpas”, que previa o fim do financiamento de empresas e o sistema elei-
toral proporcional em dois turnos. Ainda em 2013 foi proposto pelo governo um projeto de
lei que dificultava a criacdo de novos partidos, ao estabelecer que os parlamentares que mu-
dassem para os partidos novos, ndo levariam o tempo de TV e o fundo partidario correspon-
dente, como aconteceu em relacdo ao entdo recém-criado Partido Social Democratico (PSD),
cuja criagio foi estimulada pelo governo. Aquela altura, em 2013, Marina Silva, provavel ad-
versaria de Dilma Roussef na elei¢io seguinte, buscava formalizar a criagido do partido Rede
Sustentabilidade, e aquele projeto, visto como uma tentativa de dificultar o fortalecimento do
novo partido, foi chamado de “Lei Anti-Marina”.

Em 2014, foi a julgamento no STF a acao direta de inconstitucionalidade n® 4650, em que a
OAB pedia o fim do financiamento de pessoas juridicas a campanhas eleitorais. O julgamento
ja tinha maioria a favor do pedido, quando o ministro Gilmar Mendes pediu vistas, o que pa-
ralisou o julgamento por mais de um ano, atitude que foi criticada pela esquerda, majoritaria-
mente favoravel ao fim deste tipo de financiamento eleitoral. Gilmar declarou posteriormente
que caberia ao Congresso decidir aquela matéria. Apds as Eleicdes de 2014, com a eleicdo
de novo governo e novo congresso e a chegada de Eduardo Cunha a presidéncia da Camara
Federal, na primeira metade de 55.% legislatura, formaram-se as condi¢bes para a realizacio
da reforma. Eduardo Cunha imprimiu ritmo acelerado aos trabalhos, defendendo como prio-
ridades a constitucionalizacdo das doa¢des de pessoas juridicas e a mudanca do sistema de
vota¢io, do proporcional nominal para o sistema do chamado “distritdo”, por oposi¢do ao voto
distrital, defendido pelo PSDB, e ao voto proporcional de lista fechada, defendida pelo PT
e PC do B. As propostas de Eduardo Cunha, por irem na contramio de diversos segmentos
da sociedade civil, especialmente a questdo do financiamento empresarial, foram chamadas
pelo PSOL de “contrarreforma” politica. A OAB também qualificou as ideias de Cunha como
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“retrocesso”. A reforma passou a tramitar em duas frentes: o PL 5735/2013 chamado de mi-
nirreforma politica, e a PEC 113/2015. Algumas das propostas tinham semelhancas entre si,
tendo o projeto de lei o objetivo de aprovar mudangas mais rapidamente, e a PEC, o objetivo
de torna-las mais consolidadas, tendo em vista o julgamento da ADI, que estava paralisado
desde o pedido de vistas do ministro Gilmar. Uma simples mudanca eleitoral poderia ainda ser
derrubada pelo STF, o que seria mais dificil de acontecer em caso de uma declaragdo explicita
na Constitui¢do em favor do financiamento empresarial, como queria Eduardo Cunha. Em sua
primeira derrota desde que assumiu a presidéncia da cAmara, Eduardo Cunha néo conseguiu
aprovar o distritio e o financiamento empresarial a candidatos. No entanto, decidiu votar
novamente, no dia seguinte, o financiamento eleitoral, propondo dessa vez o financiamento
direto a partidos, o que acabou aprovado. A atitude de Cunha foi considerada uma “manobra”.
Um total de 25 propostas foram votadas em primeiro turno na Cimara, tanto em relacdo
ao PL, quanto em relagdo & PEC, sendo a maioria delas aprovada. Contrariando decisio da
Camara, o Senado, em setembro, derrubou a parte da PEC que previa o financiamento empre-
sarial. No entanto, o projeto de lei prosseguiu, e mesmo derrotado no Senado, a dltima pala-
vra seria da Camara, que manteve o texto inicial, onde o financiamento das campanhas por
empresas passaria a ser expressamente liberado. Na mesma semana, Gilmar Mendes liberou
a ADI sobre a matéria, para votagdo no STE. No dia 17, o plenéario do tribunal, por oito votos
a trés, decidiu que o financiamento empresarial era inconstitucional. Ainda assim, a matéria
continuou em tramitacio na Cimara, sendo aprovada, mas por fim, esse trecho da nova lei
acabou vetada pela presidente Dilma, e Eduardo Cunha, ardoroso defensor do financiamento
por empresas, ndo conseguiu o quérum para derrubar o veto. Modifica¢des na urna eletréni-
ca também foram aprovadas, de forma que o equipamento passe a imprimir o comprovante
do voto, para ser automaticamente depositado numa urna a parte, de forma a permitir uma
auditoria do voto. Esse trecho do projeto de lei também foi vetado por Dilma, mas o veto foi
derrubado em novembro, passando a valer para as elei¢des de 2018. A minirreforma eleitoral
foi aprovada como Lei 13165/2015. A PEC da reforma politica terminou em forte impasse no
Senado e acabou ficando para ser finalizada em 2016, ndo havendo acordo a respeito do fim
da reelei¢do. Por fim, o tnico consenso foi em relacio a constitucionalizacio da fidelidade
partidéria - conceito esse que hd muito j4 havia sido reconhecido pela jurisprudéncia do TSE. A
constitucionalizagdo permitiu, junto com ela, uma “janela” de 30 dias para que os parlamenta-
res pudessem trocar livremente de partido, sem no entanto levarem a proporcio equivalente a
seus mandatos do fundo partidario e tempo de TV. O fim da reelei¢do e a constitucionalizacio
do voto impresso acabaram sendo rejeitados na tramita¢io da PEC, que foi promulgada como
Emenda constitucional 91, em 18 de fevereiro de 2016.

Referéncia

REFORMA politica no Brasil em 2015. [S.1.], [20157?]. WIKIPEDIA: enciclopédia Geral. Disponivel em: <https://
pt.wikipedia.org/wiki/Reforma_pol%C3%ADtica_no_Brasil em_2015>. Acesso em: 16 nov.2016.

Reforma Psiquiatrica

No processo de reforma sanitaria, é o projeto societario de mudanca de paradigma sobre o
cuidado em sauide mental, basicamente sustentado pela atencio psicossocial em liberdade,
em respeito aos direitos fundamentais dos sujeitos e familiares, a quem devem ser garantidos,
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em condi¢bes de igualdade perante a lei, todos os direitos humanos conferidos a quaisquer
pessoas, com especial investimento no que a diferenca inferioriza as pessoas com sofrimento

psiquico.
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Reforma Sanitaria Brasileira

Reforma sanitdria é uma expressio que aparece no Brasil num artigo sobre as origens da
Medicina Preventiva no ensino médico (SILVA, 1973) para designar o movimento que gerou
o sanitarismo na Inglaterra em meados do século XIX e que originou a Saide Publica ins-
titucionalizada. Ao compara-lo com o movimento da Medicina Social ocorrido na Franca e
na Alemanha naquele mesmo século, o autor considerava o sanitarismo como uma reforma
sanitaria limitada. O Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes), criado em 1976, defen-
deu a Saude como um direito de todos os brasileiros, recomendando definir o conteudo de
uma Reforma Sanitaria. (EDITORIAL, 1977, p.4) Nesse particular, reconhecia a unificacio
dos servicos de sadde, a participacio social e a ampliagdo do acesso a servicos de qualida-
de como alguns marcos dessa reforma. A partir da realizagido da 82. Conferéncia Nacional de
Saude (82. CNS) em 1986, “reforma sanitaria” foi uma denominagio que deu identidade ao
movimento da democratizagio da saide. Esta expressio foi usada para se referir ao conjunto
de ideias em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na saude. Essas mudancas
nio abarcavam apenas o sistema, mas varios setores do Estado e da sociedade em busca da
melhoria das condi¢ées de vida da populagdo. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram,
finalmente, na universalidade do direito a sadde, oficializado com a Constitui¢io Federal de
1988 e a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Berlinguer (1987) recomendou investi-
gar a histéria das reformas sanitarias, tal como foi feito em relagio as revolugdes cientificas.
Reconhecia nas “reformas sanitdrias” contemporaneas algumas resultantes de uma revolugdo
como no caso de Cuba, enquanto outras seriam decorrentes de uma espécie de revolugio de-
mocratica em que as classes trabalhadoras e a intelectualidade poderiam exercer um papel de
vanguarda. Considerava a Reforma Sanitaria Italiana nesse segundo grupo, implicando uma
longa marcha através das institui¢es no processo de transformacio da sociedade e o Estado.
(BERLINGUER, 1987) Presentemente, mesmo que alguns autores utilizem a expressio “re-
forma sanitaria” para denominar reformas setoriais ou reformas dos sistemas de servicos de
saude, ndo tratam a questdo sanitaria de modo amplo, considerando tanto as necessidades de
saude quanto os seus determinantes sociais, culturais e ambientais. As reformas que privile-
giam mudancas apenas no sistema de servicos de satde (reforma no setor saide ou reforma
setorial) diferem de outras que, reconhecendo o sistema de servicos como uma das respos-
tas sociais, pretendem intervir de forma ampla no atendimento das necessidades de satude,
com vista a melhoria das condi¢cées de satide e da qualidade de vida da populagdo. Este tipo
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de reforma que busca enfrentar a questio sanitdria de forma mais ampla pode ser denomi-
nado, mais precisamente, como reforma sanitaria. Considerando Relatério Final da 82. CNS
conclui-se que a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) corresponde ao segundo tipo de reforma
sanitdria identificado por Berlinguer (1987) e ndo se limita a uma reforma setorial. Portanto,
a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) é uma reforma social centrada na democratizacio da
saude, do Estado e seus aparelhos, da sociedade e da cultura. Supde a elevagio da consciéncia
sanitdria sobre satide e seus determinantes e o reconhecimento do direito a satde, inerente a
cidadania, com participa¢do social na definicio de politicas e na gestio. A garantia do acesso
universal e igualitario ao Sistema Unico de Saude (SUS) est4 associada a descentralizacio do
processo decisério, ao controle social e ao fomento da ética e da transparéncia nos governos.
Enfim, a RSB, enquanto uma “totalidade de mudancas” buscava atingir espacos da organiza-
¢do econdmica e da cultura, mediante a producio e distribui¢io justa da riqueza, em torno
de um conjunto de politicas publicas e préticas de saude. A amplitude dos seus propédsitos
possibilita que o movimento sanitario reconhe¢a a RSB como componente de um projeto civi-
lizatério. (PAIM, 2008)
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Regioes de Saude

Espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimi-
tado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagéo e in-
fraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacgio, o
planejamento e a execucio de acées e servicos de satide. E base territorial de planejamento da
atencdo a saide, nio necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a
ser definida pela Secretaria de Estado da Satude, de acordo com as especificidades e estraté-
gias de regionalizacio da saide em cada estado, considerando as caracteristicas demogrificas,
socioecondmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servigos, relacdes entre
municipios, entre outras. Dependendo do modelo de regionaliza¢do adotado, um estado pode
se dividir em regides e/ou microrregides de satde. Por sua vez, a menor base territorial de pla-
nejamento regionalizado, seja uma regido ou uma microrregiio de saide, pode compreender

um ou mais mddulos assistenciais.
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Regulacao

Sédo instrumentos e atividades por meio dos quais o governo coloca exigéncias sobre as empre-
sas, os cidadios e sobre si mesmo, visando alcancar os objetivos e metas das politicas publicas.
Inclui leis, regulamentos e regras emitidas por todos os niveis de governo e pelos grupos/cor-
porag¢des/organizacdes aos quais os governos tenham delegado poderes regulatdrios.
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Regulacao em Saude

A atividade de regulac¢io foi entendida inicialmente como a interferéncia do Direito na vida
social e nos comportamentos individuais, porém, com o surgimento dos Estados modernos,
passou a ser entendida, também, como a interferéncia do Estado nos sistemas sociais. A re-
gulacdo em saude significa, portanto, a interven¢io do Estado para garantir a produgio, dis-
tribuicio e o consumo de servicos de saide, e implica no estabelecimento de leis, normas e
procedimentos a serem adotados pelos diversos entes que operam no 4mbito do sistema. No
Brasil, a atividade de regulagio estatal no setor satde é entendida de forma diversa, conforme
a natureza do objeto a ser regulado. No 4mbito do préprio sistema piblico, o Sistema Unico
de Saude (SUS), as instancias gestores (Comissdo Intergestores Tripartitie (CIT), Comissio
Intergestores Bipartite (CIBs) tratam de estabelecer as regras das relagdes entre os niveis de
governo e as relagées com os prestadores privados. J4 na regulagido do mercado da assisténcia
médica suplementar ou o mercado farmacéutico, o Estado atua como conciliador dos con-
flitos entre consumidores e operadoras dos planos por meio da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e entre consumidores, distribuidores e produtores de medicamentos (pa-
pel exercido pela Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria - ANVISA).

Referéncia
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Regulacao Sanitaria

O termo regulacio tem sido cada vez mais utilizado no debate sobre as politicas ptblicas. O
termo é polissémico e existem diferentes concep¢des de regulacio. No setor saude, a tematica
da regulacio vem sendo bastante debatida, apontando-se (SOUZA, 2007) questionamentos
diversos sobre quem pode exercer a agdo regulatéria, se o Estado e seu aparato, se organiza-
¢Oes privadas e se até mesmo organizag¢des internacionais. Cada vez mais relevante, a questio
regulatdria, como enfatiza Barreto (2004), faz parte da discussdo mais ampla das rela¢bes
entre o conhecimento cientifico e os processos de decisio do Estado, que, de forma crescente
necessita de conhecimento cientifico atualizado para fundamentar as normas que estabelece
e suas decisées. Um conjunto diversificado de estratégias de regulagio tem sido adotado para
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diferentes areas da Politica Nacional de Satide. Algumas estratégias expressam tragos de anti-
gas praticas de regulacio e outras representam formas novas que vém sendo incorporadas no
processo de construgdo do Sistema Unico de Satude (SUS). De acordo com Machado (2002), de
forma didatica tais estratégias poderiam ser divididas em trés dimensdes: a) regulagio da ge-
réncia ou da gestdo; b) regulacdo da atencio a saide e c) regulagio de mercados na saude, que
incluem os medicamentos e outros insumos e tecnologias em satde, os planos de satde etc.
No dmbito de vigilancia sanitaria pode-se entender a regulacio como uma fun¢io mediadora
entre os interesses da satide e os interesses econémicos; deste modo, vigilancia sanitdria cons-
titui uma instancia social de mediacio entre a producdo de bens e servicos — que portam be-
neficios, mas também portam riscos — e a saude da popula¢io. (COSTA, 2004) Cabe, portanto,
ao sistema regulatdrio avaliar riscos e desenvolver um conjunto de a¢ées estratégicas para pre-
venir, minimizar e eliminar riscos a saide, proteger e promover a saude da populagio. Essas
acbes devem estar fundamentadas em conhecimento técnico-cientifico e informagées atuali-
zadas e requerem o estabelecimento de regulamentos técnicos, bem como de normas juridicas
que fixam as regras na sociedade para os comportamentos relacionados aos bens de interesse
da sadde sob vigilancia sanitaria. Essas a¢des sdo de competéncia do Estado, que deve atuar
na preservac¢io dos interesses da coletividade, indo além das atividades de mercado e prote¢io
dos consumidores, de modo a proteger a saide da populagdo como um todo, o ambiente e até
mesmo a economia do pais. A regulacio de medicamentos é uma tarefa complexa, dado que
a industria farmacéutica é um dos mais fortes ramos da economia, com grande concentra¢io
de mercado em algumas empresas transnacionais. A tecnologia mais utilizada nos servigos
de satde é objeto de poderosas estratégias comerciais e tem forte peso na estrutura do gasto
publico e privado em satade. (BARROS, 2008) Como parte da Politica Nacional de Saude e
fundamental ao alcance dos seus objetivos — especialmente das politicas farmacéuticas — a
regulagdo de medicamentos requer a¢ées diversas e articuladas, de natureza técnico-cienti-
fica, politica e administrativa; inclui a regulacdo econémica e abrange a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inova¢io em Sauide e as politicas industriais. (COSTA, 2013)
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Relacao Publico/Privado

O Sistema Unico de Saide (SUS) prevé uma estrutura hibrida de gestio da saude, baseada no
funcionamento simultdneo de uma rede de atendimento publica e gratuita ao cidaddo e outra
privada, que atua de maneira complementar e conforme as diretrizes do SUS. Com as restri-
¢Oes dos servicos e recursos investidos pelo Estado para atender as demandas de satde da
populacdo brasileira, o setor privado vem atuando sob a forma de planos e seguros de satde,
bem como de hospitais, clinicas, laboratérios, e consultérios particulares. A contradi¢do entre
a proposta de universalidade do SUS e a atua¢io da rede privada é ponto de partida para ar-
ticulacbes e movimentos contra a tendéncia de privatiza¢do do setor da saude. Além disso, as
transferéncias de recursos publicos para os planos e seguros privados, o dificil ressarcimento
das ac¢bes prestadas pelo SUS aos usudrios de planos de satde privados e a precariedade que
vem caracterizando o crescimento desordenado da oferta privada estdo na agenda das criti-
cas do movimento sanitério e nas propostas de fortalecimento do SUS. Outro debate sobre a
relagio publico X privado estd relacionado a gestio de unidades de satde. Isso porque, além
da administracdo publica direta de unidades clinicas e hospitalares do sistema publico, ha
estratégias de gestio em andamento, por meio das autarquias, organiza¢des sociais de saude
(OS) e das fundagdes. No caso das OS, algumas criticas apontam para a ocorréncia de desvios
de recursos publicos, problemas relacionados ao acesso, relagdo precaria com o trabalhador,
entre outras questdes.

Referéncia

PUBLICO X Privado. Pense SUS: SUS de A a Z. Fiocruz, Rio de Janeiro, [200-?]. Disponivel em: <http://
pensesus.fiocruz.br/publico-x-privado>. Acesso em: 28 out. 2015.

Representacao Politica

O sentido da representacio politica estd na possibilidade de controlar o poder politico, atri-
buida a quem nio pode exercer pessoalmente o poder. Assim, pode ser satisfeita a exigéncia
fundamental que desde as primeiras e incertas origens fez surgir a institui¢io da representa-
¢do. Na pratica, podem dividir-se em: a) significados que se referem a uma dimensio da a¢io,
o representar é uma a¢io segundo determinados cAnones de comportamento; b) significados
que levam a uma dimenséo de reprodugdo de prioridades ou peculiaridades existenciais; re-
presentar é possuir certas caracteristicas que espelham ou evocam as dos sujeitos ou objetos
representados.

Referéncia

BOBBIO, N.; MATTEUCCI, N.; PASQUINO, G. Diciondrio de politica. Brasilia: Ed. Universidade de Brasilia, 1998.
v. 1.

Reserva do Possivel

A teoria do principio da reserva do possivel tem como berco as decisdes proferidas pela Corte
Constitucional Federal da Alemanha, pelas quais se sustentou que as limitacdes de ordem
econOmica podem comprometer sobremaneira a plena implementacdo dos direitos sociais,
ficando a satisfacdo destes direitos, assim, na pendéncia da existéncia de condi¢des materiais
- especialmente econdémicas — que permitam sua atendibilidade. (OLIVEIRA NETTO, 2005,
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p. 147) De acordo com a nocdo de reserva do possivel, a efetividade dos direitos sociais a
prestacdes materiais estaria sob a reserva das capacidades financeiras do Estado, uma vez que
seriam direitos fundamentais dependentes de presta¢des financiadas pelos cofres publicos.
(SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p. 29)

Dentre os vérios temas que tém sido objeto de intensas discussées na atualidade, insere-se
aquele referente a capacidade limitada do Poder Publico de prover todas as necessidades ili-
mitadas da coletividade. Seja no campo da satde, da infraestrutura, de transportes, de segu-
ranca publica, na drea educacional, na fiscaliza¢do alfandegaria, ou em qualquer outro setor
no qual o Estado tem o compromisso de realizar tarefas para a consecu¢io do bem comum.
(OLIVEIRA NETTO, 2005, p. 145) O autor explica que por mais que a superestrutura estatal
esteja satisfatoriamente aparelhada para se desincumbir destes encargos sociais, dificilmente
terd condi¢cdes de promover um atendimento integral a todos. Assim, inimeras a¢des acabam
sendo geradas devido ao nio atendimento de todas as pessoas que venham a necessitar de
uma prestacio por parte do Estado. Nesse sentido, essas insatisfa¢gdes acabam sendo absor-
vidas pelo Poder Judiciario. Utiliza-se como exemplo o fornecimento de medicamentos: ou o
Judiciario concede o fornecimento, atendendo ao art. 196 da Constitui¢io Federal CF/88 e ao
préprio minimo existencial de dignidade humana, ou nega o pedido e deixa de atender a um
direito fundamental a satude. (KIRCHHOFE, 2011) Ver Judicializacio da saide; Ver Minimo

Existencial.

Referéncias

KIRCHHOFF, K. A efetividade da tutela antecipada nas a¢bes de medicamentos. Ambito Juridico, Rio Grande,
v. 14, n. 90, jul. 2011. Disponivel em:<http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_
artigos_leitura&artigo_id=993> . Acesso em: 25 set. 2015.

OLIVEIRA NETTO, S. O principio da reserva do possivel e a eficicia das decisdes. Estudos Juridicos: revista da
Procuradoria Geral da Uniio, Brasilia, DF, v. 4, n. 7, ago. 2005.

SARLET, I. W,; FIGUEIREDO, M. E. Reserva do possivel, minimo existencial e direito a satde: algumas
aproximacdes. Revista de Doutrina da 4. Regiéio, Porto Alegre, n. 24, jul. 2008. Disponivel em:<http://www.
revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicao024/ingo_mariana.html>. Acesso em: 25 set. 2015.

Resolutividade

A resolutividade dos servicos de satide é uma maneira de se avaliar os servicos de saude a
partir dos resultados obtidos. A resolutividade tem sido discutida com diferentes abordagens,
mais ou menos abrangentes e, portanto, poder-se-ia dizer que ela depende de quem avalia e
o0 que se avalia no momento. Envolve aspectos relativos a demanda, a satisfacio do cliente, as
tecnologias dos servicos de saude, a existéncia de um sistema de referéncia preestabelecido,
a acessibilidade dos servicos, a formacdo dos recursos humanos, as necessidades de saude
da populagio, a adesio ao tratamento, aos aspectos culturais e socioeconémicos da clientela,
entre outros.

Referéncia

TURRINI, R. N. T. etal. Resolutividade dos servicos de saude por inquérito domiciliar: percep¢io do usuario.
Caderno de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 663-674, mar. 2008.
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Satisfacao dos Usuadrios

Diz-se da satisfacdo dos consumidores de um determinado servico com o mesmo. No caso
dos servicos de saide, a satisfacdo dos usuarios geralmente estd mais vinculada as condi¢ées
gerais da prestacdo do servigo do que propriamente a qualidade e efetividade do mesmo, devi-
do a dificuldade que os usuarios em geral tém em avaliar a adequagio do servico prestado ao
conhecimento cientifico disponivel e as normas técnicas existentes.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 150-1.

Saude da Familia

A satude da familia estd no primeiro nivel de aten¢io no Sistema Unico de Saude (SUS). Para
efetivar essas a¢des, é necessario o trabalho de equipes multiprofissionais em unidades ba-
sicas de saude, formadas por: médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, agentes comu-
nitarios de sadde, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico de higiene
dental. As equipes de satde da familia estabelecem vinculo com a populac¢io, possibilitando
0 compromisso e a corresponsabilidade dos profissionais com os usudrios e a comunidade,
com o desafio de ampliar as fronteiras de atuacio e resolubilidade da atencio. Além disso, tem
como estratégia de trabalho: conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, por
meio de cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemio-
l6gicas; identificar os principais problemas de satde e situa¢des de risco as quais a populagido
que ela atende estd exposta e prestar assisténcia integral, organizando o fluxo de encaminha-
mento para os demais niveis de atendimento, quando se fizer necessério. Ver Programa Saude

da Familia. Ver Estratégia Saude da Familia.

Referéncia

SAUDE da Familia. Pense SUS: SUS de A a Z. Rio de Janeiro, [200-?]. Disponivel em:<http://pensesus.fiocruz.
br/saude-da-familia>. Acesso em 10 set. 2015.

Saude Mental

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide, satide mental é um estado de bem-estar no
qual o individuo é capaz de usar suas préoprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro,
ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. A atenc¢io em saide mental é oferecida no
Sistema Unico de Satde (SUS), através de financiamento tripartite e de agdes municipalizadas
e organizadas por niveis de complexidade. A Rede de Cuidados em Satide Mental, Crack, Alcool
e outras Drogas foi pactuada em julho de 2011, como parte das discussées de implantacio
do Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, e prevé, a partir da Politica Nacional de Satude
Mental, os Centros de Atencio Psicossocial (CAPs), os Servicos Residenciais Terapéuticos, os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento e os leitos de aten¢io integral
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em Hospitais Gerais. Além de atender pessoas com transtornos mentais, esses espagos aco-
lhem usudrios de alcool, crack e outras drogas e estido espalhados pelo pais, modificando a
estrutura da assisténcia a satide mental. Vém substituindo progressivamente o modelo hospi-
talocéntrico e manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas, na ten-
tativa de construir um sistema de assisténcia orientado pelos principios fundamentais do SUS
(universalidade, equidade e integralidade). Essa forma de atendimento é fruto de um longo
processo de luta social que culminou com a Reforma psiquiatrica, em 2001. Sua principal
bandeira estd na mudanca do modelo de tratamento: no lugar do isolamento, o convivio com
a familia e a comunidade. O maior desafio para as politicas de saide mental no Brasil hoje é o
enfrentamento do uso do crack. Com a desospitaliza¢do promovida a partir dos principios da
Reforma psiquiatrica e o consumo crescente da droga em todas as esferas sociais, o SUS tem
atuado de forma interdisciplinar, objetivando construir uma estratégia eficaz de enfrenta-
mento do problema, ji considerado uma epidemia por diversas institui¢des.

Referéncias

BRASIL. Lei federal n. 10.216/01. Disp&e sobre a prote¢io e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF 09 abr. 2001. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>
Acesso em: 30 ago. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢io a Saide. DAPE. Coordenacio Geral de Saude Mental.
Reforma psiquidtrica e politica de satide mental no Brasil: documento apresentado a Conferéncia Regional de
Reforma dos Servicos de Saiide Mental: 15 anos depois de Caracas. Brasilia: OPAS. nov. 2005.

SAUDE mental. Pense SUS: SUS de A a Z. Fiocruz. Rio de Janeiro, [2017?]. Disponivel em: < http://pensesus.
fiocruz.br/saude-mental>. Acesso em: 30 ago. 2016.

Saude Reprodutiva

A saide reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simples
auséncia de doenca ou enfermidade que afete fun¢des e processos do sistema reprodutivo. A
saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tenha a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas
vezes deve fazer. Implicito nesta dltima condicio est4 o direito de homens e mulheres de serem
informados e de terem acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de planeja-
mento familiar de sua escolha, assim como outros métodos, de sua escolha, de controle da fecun-
didade que nio sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servicos apropriados de satde que
deem a mulher condi¢des de passar, com seguranca, pela gestacio e pelo parto e proporcionem
aos casais a melhor chance de ter um filho sadio. De conformidade com a defini¢io acima, a as-
sisténcia a saide reprodutiva é definida como a constela¢io de métodos, técnicas e servicos que
contribuem para a saide e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de sau-
de reprodutiva. Isso inclui também a satide sexual, cuja finalidade é a intensifica¢io das relacdes
vitais e pessoais e no simples aconselhamento e assisténcia relativos a reproducio e a doencas
sexualmente transmissiveis. Ver Planejamento Familiar/Reprodutivo e Direitos Reprodutivos.

Referéncia

OMS. ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento - Plataforma de Cairo. Cairo, 1994. Disponivel em:<http://www.unfpa.org.br/Arquivos/
relatorio-cairo.pdf>. Acesso em: 17 out. 2016.
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Seguridade Social

Sistema de protec¢io coletiva caracteristico do estado de bem-estar social, por intermédio do
qual os beneficios (satde, educacio, assisténcia etc.) sdo considerados direitos de toda a po-
pula¢io, independentemente de pagamento especifico ou seguro. O Sistema Unico de Satde
(SUS) é um caso tipico de Seguridade Social.

Referéncia

LUCCHESE, P. T. R. (Coord.). Informagdo para tomadores de decisdo em Saiide Publica: politicas publicas em satide
publica. Sdo Paulo: BIREME: OPAS: OMS, 2004. p. 84-85.

Seguridade Social no Brasil

A Constituicdo de 1988 consagrou a expressio seguridade social, até entdo oficialmente ine-
xistente, para consignar um padrio de prote¢io social que se queria abrangente e redistribu-
tivo. A Constitui¢io de 1988 identifica a seguridade social como o “conjunto integrado de a¢ées
de iniciativa do poder publico e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saiide,
previdéncia e a assisténcia social” (art. 194). A despeito dos regimes distintos aos quais estas
dreas estdo sujeitas (em termos de acesso por parte dos usudrios e financiamento dos benefi-
cios, basicamente), as trés sio consideradas, pela Constituicdo Federal e por muitos autores,
como os componentes fundamentais de uma concep¢io redistributiva de prote¢io social. A
Seguridade Social de natureza publica ou estatalmente regulada expandiu-se nos estados de
bem-estar consolidados no Ocidente a partir do fim da guerra contra o nazismo. O uso valora-
tivo do conceito ganhou for¢a e popularidade na Europa em estreita ligacio com os principios
estabelecidos por Beveridge em 1942, no celebre relatério que orientou a reforma da legislagdo
social Inglesa no imediato pés-guerra. Dentro do campo das politicas sociais, o aparato legal
e institucional abarcado sob a designacdo de Seguridade Social distingue-se por incluir bene-
ficios de prestagdo continuada como aposentadorias e pensdes e outros esporddicos — como
auxilio-natalidade, auxilio-doenga, auxilio-reclusio — todos eles voltados para assegurar a re-
producio do trabalhador e de seus dependentes em uma situacgdo de risco, a qual supde-se que
o cidadio nio teria condi¢des, ou ndo deveria enfrentar com suas possibilidades individuais.
Diferentemente de outras politicas sociais como a educacional ou a habitacional, a Seguridade
distingue-se por agrupar um conjunto de beneficios — em espécie ou monetarios - cujas carac-
teristicas distintivas tradicionalmente foram associadas a existéncia de uma norma legal que
lhes assegura o exercicio como direito, defini¢io de mecanismos financeiros e institucionais
de carater corporativo; a vincula¢io do beneficio a uma situacio de risco (velhice, acidente,
doencga), face a qual existe um pacto de solidariedade previamente estabelecido. Embora nio
se submeta a uma rigorosa conceituacio, ja que esta defini¢io mais que tedrica é, sobretudo,
politica, a Seguridade Social, seja em sua origem, seja em seu desenvolvimento posterior, pas-
sou a abarcar um conjunto diversificado de politicas sociais, identificadas como politicas de
previdéncia, politicas de atengdo a saide e politicas de assisténcia social. A Seguridade talvez
seja um dos conceitos mais expressivos da dindmica do capitalismo avanc¢ado no século XX.

Referéncia

LUCCHESE, P. T. R. (Coord.). Informagdo para tomadores de decisdo em Saiide Publica: politicas publicas em satde
publica. Sao Paulo: BIREME: OPAS: OMS, 2004. p. 84-85.
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Selecao de Prioridades

Escolha de problemas e das a¢des a serem desenvolvidas em cada area especifica com base
na anélise da situacdo atual e suas tendéncias, bem como na avaliacio dos efeitos das a¢des
desenvolvidas em cada area e suas eventuais limitacdes. O processo de sele¢do de prioridades
pode vir realizado a partir da defini¢do de varios critérios, como por exemplo, magnitude
do problema, relevancia politica (transcendéncia) atribuida a ele, vulnerabilidade e custo da
intervencdo. A magnitude se refere ao “tamanho” do problema e pode ser dimensionada em
func¢io do volume da populagio atingida pelo mesmo. Geralmente, a magnitude de um pro-
blema é definida em func¢io dos indicadores epidemiolégicos, ou seja, a morbimortalidade
atribuida ao problema. A valorizagdo social, por sua vez, diz respeito ao impacto do problema
na percep¢do dos diversos grupos da populagio considerada. Assim, um problema pode ter
baixa magnitude, e ser altamente valorizado por seu impacto social. O terceiro critério, dispo-
nibilidade de tecnologia para intervir sobre o problema, diz respeito a capacidade operacional
do sistema de atencio a satde do grupo considerado, no caso, envolvendo os servigos préprios
da empresa e os servicos contratados ou o préprio sistema publico de satide (Sistema Unico
de Saude - SUS). Ainda que um problema seja considerado de alta magnitude e valorizado so-
cialmente, se o sistema de satde nio dispuser de condi¢des organizativas e tecnoldgicas para
enfrentd-lo, ndo serd conveniente considera-lo prioridade. Finalmente, um critério de priori-
zagdo importante é o custo estimado da intervencdo sobre o problema, uma vez que, quanto
mais barata for a intervencio, mais facilmente um problema pode ser considerado prioridade,
sendo que, quanto mais cara a intervencio, mais dificil garantir o enfrentamento e superagio

do mesmo. (OPAS; OMS, 1965)

Referéncias

OPAS. Organiza¢io Panamericana de Satde; OMS. Organiza¢io Mundial de Satide. Washington, 1965
(Publicaciones Cientiticas n. III)

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 151.

Servicos de Saude

Termo genérico que permite trés acepg¢des: a) servicos de saide como sinénimo de a¢ées de
saude, a exemplo de consultas médicas, de enfermagem, visitas domiciliares, vacinagio etc.;
b) servicos de saide como sinénimo de estabelecimentos de saude, como centros de saude,
ambulatoérios, hospitais etc. e ¢) servigos de satide como sinénimo de institui¢des ou sistemas,
uso que se verifica quando se fala de “servigos publicos” ou “servi¢os privados”.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 151-2.

Sistema de Informacao

Conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos de produc¢io de dados, processamento e
analise de informacdes, visando sua difusio e utilizagdo no processo de tomada de decisdes e
de operacionalizacdo de a¢bes. No caso da saude, contamos com um conjunto de sistemas de
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informacgéo de base epidemiolégica ou gerencial, que subsidiam ou podem subsidiar o aperfei-
¢oamento das préaticas de saide em todos os &mbitos do sistema.
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Sistema de Saude

O termo Sistemas de satide passou a ser utilizado na administra¢io e planejamento em saude
nos anos 1960 do século passado, com a incorporagio do enfoque sistémico. Esta abordagem
baseia-se na “teoria dos sistemas”, desenvolvida originalmente na Biologia e nos estudos so-
bre cibernética e teoria da informacio, adotada e desenvolvida na Teoria social estrutural
funcionalista por TalcottParsons (1951). Sua utilizagdo na 4rea de satde ganhou proeminén-
cia no contexto do debate acerca da reorientacdo de sistemas de satude, desencadeado pela
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios & Saude realizada em Alma-Ata, em
1978. (DECLARACAO, 1978) Esse debate tem se renovado em fungio da crise permanente
em que vivem os sistemas de saide no mundo ocidental, premidos pelo aumento da deman-
da, elevacio de custos, reducgio da efetividade diante das mudancas no perfil epidemiolégico
da populagio e insatisfacido generalizada dos dirigentes, profissionais, trabalhadores e usua-
rios, embora por motivos diversos, com a organiza¢do e funcionamento do sistema. Integra
o Sistema de Satude o conjunto de institui¢ées (publicas e/ou privadas) envolvidas direta ou
indiretamente na prestacio de servicos de satide a uma dada populacio em um territério es-
pecifico (pais, estado, municipio). Em outras palavras, um Sistema de Saide inclui o conjunto
de institui¢des (publicas e/ou privadas) que coordenam, regulam, produzem ou controlam
a producio de bens e servicos relacionados com a promocgio da saude, prevencio de riscos e
danos, assisténcia e reabilita¢do. Inclui, portanto, institui¢cdes gestoras, érgios financiadores,
provedores de insumos, empresas e institui¢des prestadoras de servi¢os, universidades, esco-
las e outras institui¢des formadoras de pessoal em saude, indtstrias produtoras de medica-
mentos e tecnologias utilizadas na prestagdo de servicos de saide, meios de comunicagio de
massa, envolvidos na difusio de informacées de interesse da satde individual e coletiva e os
proprios usudrios, consumidores das a¢des e servicos de saude, que podem (ou nido) participar
ativamente na elaboragio das normas e na gestdo das politicas que regem a organizagio e o
funcionamento do sistema. A andlise de um sistema de satde pode ser feita distinguindo-se
seus componentes, quais sejam sua infraestrutura (caracteristicas e distribui¢io dos recursos
fisicos, humanos e materiais), a forma de organiza¢io e relacionamento entre as unidades
prestadoras de servicos, o modelo de financiamento (fontes, volume e forma de distribui¢io e
utilizagdo dos recursos financeiros), o modelo de gestdo (publica, privada ou “mista”, centra-
lizada ou descentralizada, autoritaria ou democrética, tecnocrética ou participativa) e o perfil
de oferta de servicos prestados a populagido. (KLEKOWSKY; ROEMER; WERFF, 1984)
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Sistema de Servicos de Saude

Conjunto de institui¢des envolvidas direta ou indiretamente na prestagio de servigos de saude
a uma dada populagio em um territério especifico (pais, estado, municipio). A andlise de um
sistema de satde pode ser feita distinguindo-se seus componentes, quais sejam sua infraes-
trutura (recursos fisicos, humanos e materiais), a forma de organiza¢io (unidades, redes), o
financiamento (fontes, volume e forma de distribui¢io e utilizacdo dos recursos financeiros),
a gestdo (publica, privada ou “mista”, centralizada ou descentralizada, autoritaria/democrati-
ca, tecnocratica/participativa) e o perfil de prestacio de servicos a populacido (relagio oferta/
demanda/necessidades de saude). (KLEKOWSKY; ROEMER; WERFF, 1984)
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Sistema Nacional de Saude

A incorporagdo do enfoque sistémico no discurso oficial/governamental na drea de satide, no
Brasil, ocorreu em meados dos anos 1970 do século passado, tendo originado a elaboragio
e aprovagio pelo Congresso Nacional da Lei n° 6229, de 1975. O texto desta lei referendava
a divisdo entdo existente entre a area de Satude Publica, a cargo do Ministério da Sauide, e a
drea de Assisténcia Médico-Hospitalar, entdo sob responsabilidade do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INP, cuja reforma em 1977 gerou o antigo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), 6rgdo responsavel pela assisténcia médica aos traba-
lhadores inseridos no mercado formal de trabalho e seus dependentes. O debate em torno da
Reforma Sanitaria Brasileira contemplou a critica a este modelo organizacional, gerando a
proposta de implementacio de um Sistema Unico de Satde (SUS) proposta esta sistematizada
no documento apresentado pelo Centro de Estudos Brasileiro de Saide (Cebes) no primeiro
Simpdsio sobre Politicas de Satde, realizado na Cdmara dos Deputados, em Brasilia, em 1979.
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Sistemas Universais de Saude

Virias classificagdes e tipologias dos sistemas de satde, atualmente existentes nos paises do
mundo ocidental, advém da andlise das caracteristicas dos seus virios componentes. A mais
comumente utilizada nos estudos internacionais aponta a existéncia de dois “tipos ideais”,
quais sejam, os Sistemas Universais e os Sistemas Segmentados. (MENDES, 2001) Os siste-
mas universais, como o nome indica, tendem a universaliza¢io do acesso da popula¢io aos
servicos, na medida em que se fundamentam em um arcabouco juridico-politico que incorpo-
ra o Direito a Saide como direito de cidadania e adota um modelo de financiamento publico
que privilegia a no¢io de seguridade social, isto é, o dever do Estado em garantir o acesso da
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populacio aos bens e servi¢os considerados essenciais a sua sobrevivéncia (em contraposi¢io a
no¢io de seguro social, segundo a qual s6 tem direito quem paga diretamente pelos servicos).
No que diz respeito a organizagio da aten¢io a saide, assume como principios a integralidade
e a equidade, o que implica a busca de articulagio entre agdes de promocgdo da saide e da qua-
lidade de vida, com a¢des de prevencio de riscos e agravos e a¢des assistenciais e reabilitadoras
dirigidas a grupos prioritarios e individuos que necessitam cuidados. O modelo gerencial e
organizacional, coerente com esse tipo de op¢io, se baseia necessariamente nos principios da
descentraliza¢do politico-administrativa, regionalizacio dos servigos em bases territoriais, in-
tegracio dos servicos em redes e “linhas de cuidado” segundo natureza do problema de satude
a ser enfrentado e participagio social na gestdo, ou seja, envolvimento dos representantes da
populagdo nas decisées acerca da politica e das estratégias de desenvolvimento do sistema. Os
sistemas segmentados, por sua vez, entendem a Saiide como uma mercadoria e nio um direi-
to de todos. Enquanto mercadoria, a saude s6 pode ser acessivel aos que podem pagar, direta
ou indiretamente, pelas a¢ées e servicos que buscam promoveé-la, manté-la ou recupera-la, o
que significa que ndo cabe ao Estado e sim as organizag¢des privadas (empresas financiadoras
de seguro-satde ou particulares) arcar com os custos de sua provisdo. O modelo de financia-
mento desse tipo de sistema, portanto, é predominantemente privado, mesmo que o Estado
as vezes participe, financiando programas focalizados em popula¢ées pobres, marginalizadas,
que nio podem arcar com os custos dos servicos. A prestacdo de servigos segue a légica do
mercado, ndo hd uma preocupa¢io com a regionalizacdo das unidades (base territorial) e a
tendéncia predominante é a concentragio da producio nos servigos médico-assistenciais, em
detrimento de a¢bes promocionais e preventivas. Exemplos de sistemas de saide universais
sdo, atualmente, os sistemas de varios paises europeus, como o sistema inglés National Health
Service, os sistemas dos paises escandinavos, o sistema francés e o espanhol, bem como, na
Asia, o sistema japonés. Na regido das Américas, destaca-se, nesse modelo, o sistema canaden-
se e o sistema cubano. J4 o sistema americano tem sido apontado como exemplo do sistema
segmentado, no qual predomina a multiplicidade de institui¢des e servigos tendencialmente
orientados para o mercado.
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Sistema Unico de Satde (SUS) (1)

E expressio de uma politica de Estado que se fundamenta em uma concep¢io ampliada de
saide e em uma perspectiva universalista do direito a saide, traduzida em principios (valo-
res), diretrizes (politicas e organizativas) e dispositivos juridicos (leis e normas) que orien-
tam e definem o curso das a¢cbes governamentais. Nesse sentido, o SUS assume e consagra
os “principios finalisticos”, que expressam a natureza do sistema, sio eles: a universalidade,
igualdade/equidade e integralidade da atencdo a satide, e também os “principios estratégicos”,
as diretrizes organizativas e operacionais que apontam como deve ser construido o sistema:
descentralizacio, regionalizac¢io, hierarquizacio e participagdo social.
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Sistema Unico de Satde (SUS) (2)

Em 1988, por ocasido da promulgacio da Constituicio da Republica Federativa do Brasil, foi
instituido no pais o Sistema Unico de Saade (SUS), que passou a oferecer a todo cidadio bra-
sileiro acesso integral, universal e gratuito a servigos de saide. Considerado um dos maio-
res e melhores sistemas de satde publicos do mundo, o SUS beneficia cerca de 180 milhées
de brasileiros e realiza por ano cerca de 2,8 bilhdes de atendimentos, desde procedimentos
ambulatoriais simples a atendimentos de alta complexidade, como transplantes de 6rgaos.
Os desafios, no entanto, sdo muitos, cabendo ao governo e a sociedade civil a atencio para
estratégias de solu¢io de problemas diversos, identificados, por exemplo, na gestdo do siste-
ma e também no subfinancimento da saude (falta de recursos). Paralelamente a realizacio de
consultas, exames e internagdes, o SUS também promove campanhas de vacinagio e acbes de
prevencdo de vigilancia sanitéria, como fiscalizagio de alimentos e registro de medicamentos.
Além da democratizagio da saude (antes acessivel apenas para alguns grupos da sociedade), a
implementacio do SUS também representou uma mudanca do conceito sobre o qual a saude
era interpretada no pais. Até entdo, a saide representava apenas um quadro de “nio-doen-
¢a”, fazendo com que os esforcos e politicas implementadas se reduzissem ao tratamento de
ocorréncias de enfermidades. Com o SUS, a satide passou a ser promovida e a prevencdo dos
agravos a fazer parte do planejamento das politicas publicas.
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Sistema Unico de Satde (SUS) (3)

O Brasil dispbe atualmente de um sistema misto, no qual convivem o Sistema Unico de Satde
(SUS), cuja cobertura assistencial atinge cerca de 120 milhées de brasileiros e o Sistema de
Assisténcia Médica Supletiva, constituido por um conjunto de modalidades privadas de pres-
tacdo de servicos de satde (empresas médico-hospitalares e cooperativas), financiadas dire-
ta ou indiretamente pelos usudrios através de planos e seguros-satde, cuja cobertura atinge
cerca de 42 milhdes de pessoas. (BAHIA; SCHEFFER, 2008) Além disso, alguns autores cha-
mam a atencdo para a existéncia de um “sistema” de desembolso direto (SDD), constituido
pelo conjunto de servigos pagos sem intermedia¢io entre prestadores e usudrios, a exemplo
de medicamentos adquiridos em farmacias comerciais, assisténcia odontoldgica prestada em
consultérios particulares, aquisi¢cdo de 6culos, lentes e outros produtos, bem como consultas
e internagdes hospitalares. Entretanto, apesar do crescimento exponencial da oferta de agdes
e servicos, principalmente decorrentes da expansdo de cobertura dos programas desenvol-
vidos pelo SUS, cerca de 15 milhées de brasileiros ainda nio dispéem de acesso regular ao
sistema de satide. O Sistema Unico de Satde (SUS), proposto originalmente pelo movimen-
to da Reforma Sanitaria Brasileira, que remonta a segunda metade dos anos 1970 do século
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passado (PAIM, 2008), vem sendo constituido a partir da incorporagio do Direito a Satide na
Constituicdo Federal de 1988 e da adogdo de um conjunto de politicas e estratégias que con-
templaram a unificacdo do mando (pela integra¢do organica entre o Ministério da Saude e o
antigo Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS) no governo Collor de
Melo, a municipalizacio das a¢des e servicos de saide (através da implementac¢io das Normas
Operacionais Basicas 001/93 e 001/96) durante os Governos Itamar Franco e Fernando
Henrique Cardoso) e, mais recentemente, a regionalizacio (através dos Pactos pela Satude) no
Governo Lula. NORONHA et al, 2008) Considerado por varios autores como a maior politica
social implantada no Brasil republicano, pela ampla cobertura e universalidade de direitos, o
SUS vem sendo objeto de inimeros estudos e pesquisas, as quais apontam seus avancos, pro-
blemas e desafios. Existe um relativo consenso de que o maior problema do SUS é de natureza
politica, ou seja, refere-se as dificuldades de mobilizacio da sociedade em prol de um sistema
universal e igualitdrio. (VICTORA et al, 2010) Dai decorrem outros, com destaque para o sub-
financiamento do gasto publico em saide resultante da prioridade dada as politicas de ajuste
fiscal e de crescimento econémico e ao aumento da competitividade dos produtos brasileiros
no mercado externo. (TEIXEIRA; PINTO, 2013) No que tange a gestio, destaca-se a vulnerabi-
lidade do sistema as mudancas de governos, gestores e partidos, o que gera descontinuidades
administrativas pela alta rotatividade das equipes, “engessamento” burocratico e por vezes
intercorréncias desastrosas em funcdo das ideologias e estilos de dirigentes despreparados
ou “mal-intencionados”, dos compromissos politico-partidarios ou simplesmente interesses
particulares. (PAIM, 2011) Além disso, registra-se insuficiéncia da infraestrutura do sistema,
especialmente nas regides norte e nordeste, bem como a despropor¢io entre os servigos da
rede propria (estatal) e os servicos da rede contratada e conveniada, o que expressa uma gran-
de dependéncia do SUS (sistema publico) ao setor privado, principalmente no que diz respeito
aos leitos hospitalares e aos servigos de apoio diagnéstico. (NORONHA et al., 2011) Quanto a
organizac¢io, chama atencio a incipiéncia do processo de organizagio de redes regionalizadas
e hierarquizadas de servicos de satide e a baixa efetividade da atencio basica, que gera maior
tensio entre os niveis de complexidade da atencéo, implicando a persisténcia de mecanismos
de seletividade e iniquidade social. Além disso, o crescimento do nimero de planos privados
de saude integrantes do Sistema de Assisténcia Médica Supletiva (SAMS), em desarticulagdo
com o SUS tem consolidado a segmentacio e o aparecimento de multiplas portas de entrada
no sistema, comprometendo a acessibilidade dos usuarios do SUS e aumentando o sofrimen-
to de pacientes e familiares quando necessitam de assisténcia. (PAIM, 2011) Esses fatores
repercutem sobre a atencdo a satde prestada a populagdo. Ao lado da insuficiéncia das a¢des
de promocgio da satide e mesmo a da efetividade - processo de descentralizacio das a¢des de
vigilancia epidemiolégica, sanitdria e ambiental, - aponta-se a dificuldade de consolidagio da
estratégia de saude da familia, principalmente nos grandes centros urbanos, cuja proposta
compete com o modelo tradicional de oferta da atencio bésica e com a desarticula¢io das
redes assistenciais. Um indicador do grau de insatisfacdo da populag¢do em rela¢io as dificul-
dades de acesso aos servicos é a crescente “judicializa¢do da saide”, com aumento vertiginoso
de processos judiciais com os quais os cidaddos mais informados tentam garantir a assistén-
cia médica e farmacéutica, respaldados no reconhecimento do direito a satide. Na prestacio
de servicos predominam combinagdes tecnoldgicas centradas na demanda espontanea, de
modo que a organiza¢do dos processos de trabalho em satide e 0 modelo médico hegemoénico
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estimulam as forcas expansionistas do mercado. Propostas racionalizadoras como satde da
familia, vigilancia da satude, acolhimento, gestio de riscos, regulacio, redes assistenciais, ava-
liagdo tecnoldgica em satude, protocolos assistenciais, reformas da educagio do pessoal de sau-
de, educagdo permanente, qualificacdo de gestores e criagio de carreiras para os servidores do
SUS ainda nio conseguiram superar o modelo médico hegemoénico. (TEIXEIRA; VILASBOAS,
2014) Esses esforgos enfrentam obstaculos politicos, tais como alta rotatividade de dirigentes
e técnicos, descontinuidade administrativa, baixa responsabilizacdo dos atores e assimetria
nas relacdes de poder, inclusive entre entes federativos (PAIM, 2011), aos quais tém se so-
mado os problemas decorrentes da ado¢do de propostas alternativas de gestdo do sistema
(PINTO et al. 2014), objeto de estudos e pesquisas avaliativas no momento atual.
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Situacao

Conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na perspectiva de um determina-
do ator social. Essa tomada de posi¢io diante do processo de conhecimento tem como uma das
consequéncias a admissdo da pluralidade de “planejamentos”, isto é, o reconhecimento de que
todos os atores sociais planejam (mesmo que nio escrevam planos), isto é, tomam decisdes e
estabelecem cursos de agdo voltados a consecug¢io dos seus objetivos. A concep¢io situacional
do objeto de conhecimento e interven¢io por parte das instituicdes envolvidas implica a in-
corporacgdo do “enfoque por problema”, isto é, a identificacio e sele¢io de problemas sociais
que podem ser analisados de distintos dngulos, contribuindo para a identificagio da contri-
buicdo possivel de cada instituicio envolvida no seu enfrentamento e solu¢do. A base teéri-
co-metodoldgica dessa concepgio reside no “fluxograma situacional”, instrumento de analise
de problemas fundamentado na teoria da produgéo social. O fluxograma situacional permite
que se sistematizem as informacgdes disponiveis acerca dos problemas, seja das suas formas de
expressdo enquanto fatos ou fendmenos que se oferecem a percep¢do mais ou menos imediata
ou enquanto condicionantes e determinantes histérico-estruturais. (MATUS, 1993)
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Situacao de Risco
Diz-se de uma situa¢io onde ocorre a exposi¢io a determinados riscos a saude, sejam decor-
rentes de condi¢bes ambientais, sociais, econémicas ou comportamentais.
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Situacao-Objetivo

A definicio dos objetivos é um processo que leva em conta a andlise da situacido de saiade
efetuada, podendo-se considerar que, em linhas gerais, um objetivo é a imagem invertida do
problema ou de uma de suas causas ou conseqiiéncias. Nessa perspectiva, os objetivos podem
ser de trés tipos: a) Objetivos relativos aos resultados que se pretenda alcangar em termos da
situa¢io tomada como ponto de partida para processo de planejamento; b) Objetivos relativos
aos produtos das a¢des que serdo realizadas para intervir sobre os problemas identificados
e priorizados na andlise da situa¢io; c) Objetivos relativos as mudancas que se pretenda in-
troduzir no processo de producio dessas ag¢des. A sistematiza¢ido dos Objetivos definidos é o
ponto de partida para a definicdo das estratégias de acdo e, consequentemente, para a pro-
gramacdo operativa, a execu¢do e o acompanhamento e avaliagido das a¢des. Se a explicacio
dos problemas foi feita utilizando-se o fluxograma situacional, a sistematiza¢do dos Objetivos
pode corresponder a uma imagem invertida do fluxograma. Quando se utiliza a técnica de

“4rvore de problemas”, a sistematizacio dos objetivos pode ser feita através da construgio de
uma “4rvore de objetivos”. (SA; ARTMANN, 1994; VILASBOAS; TEIXEIRA, 1999)
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Sociedade Civil

Conceito provindo da ciéncia politica, diz respeito as organiza¢des constituidas no espago ex-
tra Estado, incluindo econémicas (empresas), politicas (sindicatos, associa¢des, partidos poli-
ticos), culturais (clubes, associa¢bes desportivas, literarias), religiosas (igrejas) e outras. Mais
recentemente, a tipologia de organiza¢ées que vem sendo mais utilizada faz referéncia ao
Estado, ao setor privado e ao chamado “terceiro setor”, constituido de organiza¢ées nio gover-
namentais que conjugam, ndo apenas a defesa de interesses politicos de grupos, mas também
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a prestacdo de servicos, ainda que sem se constituir propriamente em uma empresa privada,
na medida em que atuam em areas de interesse publico.
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Sociedade de Economia Mista

A sociedade de economia mista é a empresa estatal de cujo capital participam pessoas fisicas
ou pessoas juridicas nio estatais, constituidas sob a forma de sociedade anénima, ou seja,
como modalidade empresarial na qual o capital é dividido em a¢des e a responsabilidade dos
sdcios ou acionistas é limitada ao preco de emissdo das a¢des subscritas ou adquiridas. O
Decreto-Lei n° 200, art. 5°, III, assim define sociedade de economia mista da entidade dotada
de personalidade juridica de Direito Privado, criada por lei para exploragio de atividade eco-
némica, sob a forma de sociedade anénima, cujas a¢cdes com direito a voto pertencam em sua
maioria & Unido ou entidade da Administra¢io Indireta.

Referéncias

ANDREWS, C.W; BARIANL, E. (Org.). Administragdo publica no Brasil: breve histéria politica. Sio Paulo: Ed.
Unifesp, 2010.

CARVALHO, G. I; SANTOS, L. Comentdrios a Lei Orgdnica da Satide.3. ed. Campinas, SP : Ed. Unicamp 2002.

PINTO, I. C. de M. et al. Organizac¢io do SUS e diferentes modalidades de gestdo e gerenciamento dos servigos
e recursos publicos de saude. In: PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. de. Satde coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014, p. 231-244.

SALGADO, V. A. B. Manual de administragdo ptiblica democrdtica: conceitos e formas de organizagdo. Campinas,
SP: Saberes Ed., 2012.

Stakeholders

Sido “pessoas ou organiza¢des implicadas com o que serd aprendido em uma avaliacio e no
que sera feito com esse conhecimento”, destacando como principais grupos: aqueles envolvi-
dos com as operagdes do programa (financiadores, colaboradores, parceiros, administradores,
gerentes, staff etc), aqueles que sdo servidos ou afetados pelo programa (clientes, familiares,
organizagdes vizinhas, institui¢des académicas, eleitores oficiais, grupos de interesse, associa-
¢Oes profissionais, céticos, oponentes, e staff ou organizacdes concorrentes) e principais usua-
rios da avalia¢io (pessoas que estdo em posi¢ao de fazer ou decidir alguma coisa em relagdo ao
programa). Ver Avaliagido em saide.
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Tecnologias em Saude (1)

A nogdo de “tecnologia de saude” inclui desde equipamentos incorporados ao processo de pro-
dugdo de servicos a procedimentos, normas e rotinas que regem a pratica dos profissionais
e trabalhadores de satde no 4mbito gerencial ou operativo do sistema. (TEIXEIRA, 2010)
No campo da satde, observa-se uma redu¢io usual da tecnologia a equipamentos, e mais, a
equipamentos médicos. No entanto, a tecnologia deve ser compreendida como conjunto de
ferramentas, entre elas as a¢ées de trabalho, que p6em em movimento uma a¢io transforma-
dora da natureza. Sendo assim, além dos equipamentos, devem ser incluidos os conhecimen-

tos e agdes necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos. (SCHRAIBER; MOTA;
NOVAES, 2008) Ver Tecnologias em Satude (2)
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Tecnologias em Saude (2)

O sentido contemporaneo de tecnologia diz respeito aos recursos materiais e imateriais dos
atos técnicos e dos processos de trabalho, sem, contudo, fundir estas duas dimensdes. Além
disso, dado o grande desenvolvimento do saber técnico-cientifico dos dias atuais, este compo-
nente saber da tecnologia ganha qualidades de estatuto social adicionais.

Ao buscar precisar melhor essas condi¢des, para explora-las no trabalho em saude, os estudosde Lilia B.
Schraiber referem-se a tecnologia como saber que, se ja tem a grande qualidade de propiciar atos técnicos
(transformac6es das coisas por sua interven¢io manual), é construido, valorizado e visto, sobretudo pelo
que possui de conhecimento complexo: um conhecimento do tipo teoria. Diremos: uma teoria sobre prati-
cas ou modos de praticar [...]”. (SCHRAIBER et al., 1999)

Alguns autores chamam este saber de teoria cientifica das técnicas ou tecnologia — a ciéncia
das técnicas (GAMA, 1986; LENK, 1990); outros, simplesmente ciéncia, sem diferenciar as
ciéncias tecnolégicas das ciéncias bésicas, em razdo da grande aproximacio histdrica entre
ciéncia e técnica. (GRANGER, 1994) Técnica (techné), dird Ricardo L. Novaes (1996), é “o termo
grego para designar uma ordem de produgido que pressupde um engendramento, uma cria¢io
de modos de fazer, engenho e arte”. Trata-se, assim, de um saber-fazer que é simultaneamen-
te um fazer e um saber. Embora juntos na técnica, essas esferas foram alvo de valorizagio e
desenvolvimento desigual ao longo da histédria, conferindo a prépria técnica ora um sentido
maior de saber, ora de produzir algo, sem nunca deixar de ser uma a¢io manual do homem. No
primeiro sentido, técnica é tomada na qualidade de “engenho humano: faculdade da arte, de
criagdo daquilo que ela prépria (a Natureza) ndo engendra, nio importando os motivos pelos
quais nio o faz”. (NOVAES, 1996, p. 25) O saber, neste caso, esta diretamente ligado a prépria
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obra a ser criada (saber poiético). Atualizando-se na modernidade como saber do tipo cientifi-
co, essa mudanca ird conferir a técnica o sentido de uma interven¢io manual cujo fundamento
passa de um saber mais imediato e pratico para, principalmente, um saber progressivamente
complexo e produzido para o mundo pratico, mas ndo imediatamente neste mundo prético: a
ciéncia moderna e seu modo de produzir conhecimentos com o estatuto de verdade. Em um se-
gundo sentido, quando se toma a técnica da perspectiva de um fazer, é valorizada por produzir
produtos, um oficio, um fazer que é gasto de energia do homem. E dele que deriva o produto
ou uma obra exterior ao agente, ainda que intelectualmente maquinada. (NOVAES, 1996, p.
26) A partir dos séculos XV e XVI, com a valoriza¢io do trabalho (ato de produzir produtos) e,
enquanto parte do desenvolvimento histérico do capitalismo, ocorrem mudancas das relagdes
entre a filosofia e a ciéncia, o trabalho manual e o intelectual, a teoria e a técnica, culminando
com o abandono da concep¢io de ciéncia como verdade desinteressada em prol de sua acep¢do
de conhecimento que nasce para o atendimento das coisas necessarias a vida (ROSSI, 1989),
resultando, no século XIX, na enorme importancia do trabalho para a conformacio da vida
econdmica e social. Essa rearticulag¢do ciéncia-técnica corresponde ao movimento que redis-
poe socialmente os artistas, os experimentadores e engenheiros, os médicos, em especial os
cirurgides-barbeiros, os artesios e os trabalhadores manuais, camponeses e posteriormente
fabris, estabelecendo novas configuracdes e hierarquias entre as artes mecanicas e as liberais.
Ao mesmo tempo, os saberes técnicos sio apropriados como conhecimento erudito até que a
ciéncia moderna, ja nos séculos XVIII e XIX, separa e rejeita o saber pratico, restando o tra-
balhador manual da grande industria, por exemplo, como um agente de trabalho sem saber
(util). (SCHRAIBER et al, 1999) De tal modo este carater técnico ficou associado a ciéncia (na
nogio cientifico-tecnoldgica), porquanto mais valorizamos a ciéncia quanto mais represente
uma aplica¢io, uma razio tecnoldgica regendo a produ¢io deconhecimento. (AYRES, 1995)
Neste processo, sobretudo a partir do grande desenvolvimento dos equipamentos na segunda
metade do século XX, a prépria técnica revestiu-se de ciéncia (conhecimento complexo), ten-
dencialmente expulsando saberes de outro tipo. (HABERMAS, 1994) Esta associa¢io atual da
técnica com a ciéncia evita valorizarmos saberes praticos, ou artes (técnicas) diversas da técni-
ca cientifica moderna. No campo da satde, todo este movimento de reorientac¢io e nova quali-
ficagdo da técnica dird respeito & emergéncia do trabalho médico moderno, e corresponde, na
esfera do trabalho manual em sua conexdo com a técnica, a transformacio dos oficios-oficios
das artes de curar. Surge a “terapéutica clinica” que retne diagnose com interven¢io manual,
quando a medicina da modernidade, como nos aponta Roberto Passos Nogueira (1977), forja
o médico clinico, seja este o da clinica médica ou da clinica cirtrgica, ao integrar cirurgides-
-barbeiros com os fisicos (os praticantes da medicina interna), unificando, respectivamente,
artesios de um oficio com médicos da erudicio e da diagnose. Esse movimento também é o do
saber médico, quando a medicina das espécies patoldgicas passa a ser a clinica anatomopato-
légica (FOUCAULT, 1977), um conhecimento sobre o corpo voltado a sua (atil) repara¢io. Os
médicos clinicos passam a ser também agentes de uma técnica e a usarem, além da erudicio
e do raciocinio para o diagnéstico, suas mios. Esse movimento tecnificador d4 aos médicos
novos sentidos para o uso de equipamentos: alguns, oriundos das precedentes artes de cura,
gregas ou medievais, sdo reaproveitados; outros, novos, sio criados ainda no século XIX. Mas
também na medicina, dentro do movimento histérico mais global, serd na segunda metade do
século XX que se verifica a grande criagdo e incorporacdo de equipamentos e medicamentos.
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Constitui-se, entdo, a tecnologia em saide, que é, sobretudo, tecnologia de curar. De sua ori-
gem na modernidade a seu estabelecimento como conceito ja nos anos 1970-1980 do dltimo
século, a tecnologia em saide é confundida com a prépria tecnologia da medicina, e, num claro
movimento de sobrevaloriza¢do da possibilidade de intervir, ou da cria¢do desta possibilidade,
até mais que a prépria utilidade da técnica e seu produto, significou para muitos uma espécie
de bem em si mesmo, corporificado na existéncia de equipamentos e de medicamentos. Os
primeiros, principalmente, passam a ser o grande referente da nog¢do de tecnologia. Sera so-
mente quase ao final daquele século que se busca definir saide em sua positividade, a fim de
conhecer os procedimentos de sua promoc¢io, de forma separada, ainda que complementar e
interdependente, dos procedimentos da medicina.
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Tecnologias em Saude (3): desenvolvimento historico do conceito
A partir da década de 1980 do século XX, desenvolvem-se abordagens que enunciam dois
segmentos da tecnologia em satude: os conceitos de “tecnologias de produto” (equipamen-
tos, medicamentos) e tecnologias de processo (procedimentos). Estas abordagens constituem
respostas a indiferenciacio com que vinham sendo tratados esses componentes da tecnolo-
gia, mascarando a origem sdcio-histoérica das tecnologias de produto, que, conforme Novaes
(2006) articulam-se de formas especificas em contextos histéricos particulares, construindo
processos complexos e ramificados em todas as etapas de sua criagdo e uso: pesquisa, desen-
volvimento, inovagdo e incorporacio e utilizacio nos servicos de saide. Autores como Bruno
Latour (2000) rejeitam o que consideram uma abordagem reducionista no estudo das tec-
nologias que desconecta as contingéncias sociais da operacionaliza¢do técnica. No Brasil, os
estudos de Maria Cecilia F. Donnangelo (1975; DONNANGELO; PEREIRA, 1976), dedicados
a analise da medicina como pratica técnica e social abrem as oportunidades para a construg¢io
de um quadro tedrico, que ndo sé examinard o proceder das intervenc¢des nas praticas de saiude
como perseguird neles a historicidade e a socialidade dessas praticas, emergindo uma teoria
do trabalho em saude. (MENDES GONCALVES, 1994) Voltada para o processo de trabalho,
primeiro em medicina e posteriormente em satde publica, nesta, o conceito de tecnologia em
saude ganhard novo estatuto. Apontard Mendes Gongalves, em sua tese de doutorado de 1986
e publicada em livro, em 1994, a necessidade referente as praticas de saude tomadas como
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trabalho social de aprofundar o conhecimento das “caracteristicas internas” (intratécnica)
dessas préticas, consubstanciadas com suas caracteristicas externas (o contexto sécio-histori-
co de sua produgio). A tecnologia passa a ser entendida como o conjunto de saberes e instru-
mentos que expressa, no processo de producido de servicos, a rede de rela¢des sociais em que
seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social. (MENDES GONGALVES, 1994,
p- 32) Assim, da perspectiva da historicidade, este olhar, de referéncia marxista, contrapde-
-se a tradi¢do de conceber a medicina como prética tido antiga quanto a prépria humanidade
em seus propdsitos e renovada, ndo pelos diferentes contextos sociais, mas tio-somente pela
evolucdo dos conhecimentos e técnicas, consubstanciadas essencialmente nos equipamentos.
Ja da perspectiva da socialidade, a teoria do trabalho em satde rompe com a visdo de que o
modo de operar a prética e as relagdes correspondentes entre os individuos envolvidos seria
situacido derivada das tecnologias materiais. Ao contrario, o modo de vida em sociedade esta
inscrito no modo de ser das praticas em sadde, produzindo uma configuragio geral de tais
praticas, a qual é recriada em arranjos particulares nas especificidades das técnicas. Este “lado
interno” sdo os processos de trabalho, arranjos da técnica em medicina na organizagio social
da producio dos servicos de satide e que dio conta das multiplas determinacées de seu tra-
balho como também social. Este “interno” sdo recriacées, e nio tio somente reflexos de seu
exterior (as politicas de saude, os mercados de trabalho, a economia politica do complexo mé-
dico-industrial, as ideologias ocupacionais, corporativas e as culturas profissionais, os movi-
mentos sociais de reivindicacio de direitos, de acesso e de consumo etc). Tais recriacdes estido
condensadas no saber que orienta modos de produzir, técnica e socialmente, os cuidados. Este
saber é definido como saber tecnoldgico ou saber operante do trabalho médico. “Tecnologia
em saude” aparece, entio, desdobrada em duas novas concep¢des: o saber que preside o modo
de produzir os cuidados em satude “saber tecnolégico” em satde e o arranjo dos elementos
técnicos plasmado em um modo de produzir os modelos tecnolégicos de organizagédo do tra-
balho ou, simplesmente, “modelos tecnolégicos do trabalho” em satide. Dessa formulagio,
deriva, em estudos voltados para a politica de satde, a nogido de modelos tecno-assistenciais,
ou, mais usual, modelos assistenciais em satde. Encontra-se também na producio de Mendes
Gongalves a identificacdo de dois especificos saberes tecnolégicos em saide da modernida-
de. Trata-se da epidemiologia, saber tecnolégico do trabalho de satde publica, e da clinica,
saber tecnolégico do trabalho de assisténcia médica. De origem comum, sio esses saberes
recria¢des técnicas especificas de aproximacio das necessidades de saide (adoecimentos), na
vertente populacional ou coletiva, o primeiro, e na vertente individual, o segundo. (MENDES
GONCALVES, 1994) Detalhando, no mesmo estudo de investigacdo histérica do trabalho em
saide publica em S3o Paulo, os modos de produzir intervenc¢des correspondentes a diferen-
tes contextos sdcio histéricos, o autor identifica o controle do meio e das popula¢des com a
policia sanitaria e o campanhismo, como o primeiro “modelo tecnolégico” da saude publica
paulista, presidida pelo “saber tecnolégico” da epidemiologia de base bacteriolégica, nos anos
1890-1920. Um segundo modelo tecnolégico se fard presente pelo privilegiamento do con-
trole de doentes pelos dispensdrios e centros de satde, tendo a educacgio sanitaria como seu
saber tecnoldgico maior, no periodo 1920-1960. Apés 1960, o controle integrado do meio e
dos doentes pela territorializagdo dos centros de saide terd, na programacio em saide, uma
tentativa de “saber tecnolégico” da integracio médico-sanitaria, ao se introduzir a assisténcia
médica como parte das atribui¢cdes das institui¢des de satude publica. (SCHRAIBER, 1990) No
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estudo que explora o trabalho de assisténcia médica, publicado em 1993, Schraiber aponta
as transformacées histéricas da tecnologia médica, ao passar a medicina, de um arranjo tec-
noldgico do tipo artesanal, correspondente ao modelo tecnoldgico do pequeno produtor de
consultorio privado do periodo liberal de exercicio da profissdo, para um modelo de medicina
tecnolégica, em arranjos de base progressivamente tecnicistas, com o empresariamento da
assisténcia médica ap6s os anos 1960, no Brasil. Explorando, em estudo posterior, mais de
perto a clinica como saber tecnolégico (SCHRAIBER, 1977), a autora demonstra sua passagem
de um saber reflexivo e pouco aparelhado para um uso mais mecénico e repetitivo do conheci-
mento cientifico. Nesse sentido, passagem da clinica engenho e arte para o algoritmo clinico
dos protocolos contemporineos. Apontando que a clinica mantém-se, ndo obstante a maior
valorizac¢io do cientifico, como um duplo técnico, isto é, saber operante que combina, nos con-
textos de trabalho, o uso do conhecimento cientifico com aquele de ordem prética. A autora
encontra na medicina contemporanea tanto a mecanizagio e a rotiniza¢do da a¢io profissio-
nal, a que designa por técnica tecnoldgica, quanto a criagdo e a inovagdo, que seria a técnica-
-arte. Outra terminologia classificatéria para tratar essas caracteristicas de rotinizagdo versus
criacdo, que remete também a distin¢do entre recursos materiais e saberes, encontra-se nos
estudos de Emerson Elias Merhy (1997, 2002), ao propor: “as tecnologias leves”, que associa a
rela¢cées de produgido de vinculo, autonomizac¢io, acolhimento e gestio; as tecnologias levedu-
ras, que seriam os saberes ji estruturados, tais como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo; e as tecnologias duras, quais sejam, as maquinas, as
normas e as estruturas organizacionais.
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Tecnologias em Saude (4): emprego do conceito na atualidade

Diversos sdo os desdobramentos dessas elabora¢es primeiras acerca da tecnologia em satude
no Brasil. De tal modo, porém, elas préprias e as produ¢des que se tomam como seus desdo-
bramentos s3o contemporaneos, que a parti¢io entre o que é emprego atual e o que foi desen-
volvimento histérico dessa tecnologia em sadde fica algo artificial. Contudo, tomou-se aqui
a inflexdo que se da a partir da conceituagio de tecnologia, que passa a incluir os saberes e as
possibilidades que dai emergem de criagido do novo: as inovag¢des tecnoldgicas em saide, seja
nas praticas da assisténcia médica, ou nas da satde publica. Uma primeira dessas inova¢des
surge exatamente na e para a articulacio entre essas praticas: sdo as diversas elabora¢des em
torno da nogio de integralidade, com as consequentes tecnologias de integragdo das praticas
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de satide. Cabe aqui uma observacio, no sentido de que se toda inovagio tecnoldgica tem por
base um pensamento critico acerca das praticas de saude, nem todo pensamento critico que
se tece acerca dessas praticas configura-se como tecnologias ou resulta nelas. Assim, muito
da reflexdo acerca da integralidade dos cuidados ou dos préprios sentidos do cuidar em satide
pertence a esfera da filosofia ou da teoria critica nas ciéncias humanas e sociais. Para ganhar
sentido tecnolégico, as proposi¢cdes devem configurar concreta e materialmente arranjos de
trabalho. Algumas o fazem, voltando-se, em particular, para a aten¢do primaria em sadde, cuja
necessidade de inovagio estd em sua inser¢do em uma dada forma de organizagdo social da
producio dos servicos (e de sua distribui¢do): o Sistema Unico de Saide (SUS) no Brasil, mo-
delo tecnolégico de grandes exigéncias de integralidade. (PINHEIRO; MATTOS, 2001, 2003,
2005) Nesse empreendimento, surgem as nog¢des de “tecnologias simplificadas” e “tecnologias
proprias”. A primeira no¢io corresponde a identificacdo da atencdo primdria como arranjo
tecnolégico convencional apenas desprovido de tecnologia material relevante, dai ser sim-
plificado. Ja as tecnologias préprias buscam denotar o especifico dessa aten¢io, apontando
o carater complexo do “saber tecnolégico da integragdo das a¢des” (SCHRAIBER et al., 1999)
e operando uma distin¢do entre a complexidade da tecnologia material e aquela assistencial,
na producio dos cuidados. H4, ainda, as inovag¢des correlatas ao trabalho gerencial, com seus
saberes tecnoldgicos: o planejamento, a organiza¢io e administragio, a avaliagido dos servigos
de saide. Sdo proposi¢bes tecnoldgicas buscadas na triade planejamento-produgdo de infor-
macio-avaliacio e que podem ser mais voltadas a organiza¢io da produgdo dos trabalhos ou
mais voltadas as intera¢bes entre sujeitos ali presentes. Nesta dltima dire¢io, destaca-se o
estudo de Ricardo Rodrigues Teixeira com a proposi¢io das redes de conversag¢bes, tecnologia
em que o autor insere o acolhimento como esfera interativa e comunicacional do trabalho em
saude. (TEIXEIRA, 2003)

Referéncias
AYRES, J. R. C. M. Epidemiologia e emancipagéo. Sdo Paulo: Hucitec-Abrasco, 1995.

DONNANGELO, M. C. E. Medicina e sociedade: o medico e seu mercado de trabalho. Sao Paulo: Ed. Pioneiras,
1975.

DONNANGELO, M. C. E;; PEREIRA, L. Satide e Sociedade. Sao Paulo: Duas Cidades, 1976.
LENK, H. Razdo Pragmdtica: a filosofia entre a ciéncia e a praxis. Rio de Janeiro:Tempo Brasileiro, 1990.

MENDES GONGALVES, R. B. Prdticas de saiide: processos de trabalho e necessidades. Sdo Paulo: Cefor, 1992.
(Cadernos Cefor, n. 1).

MENDES GONCALVES, R. B. Tecnologia e organizagéo das prdticas de saide: caracteristicas tecnolégicas do
processo de trabalho na rede estadual de Centros de Satide de Sao Paulo. Sio Paulo: Hucitec: Abrasco, 1994.

NOVAES, R. L. Sobre a técnica. Histéria, Ciéncias, Saiide, Rio de Janeiro, v. 3, n. 1, p. 24-49,1996
ROSSI, P. Os fildsofos e as mdquinas 1440- 1700. Sio Paulo: Cia das Letras, 1989.

NOGUEIRA, R. P. Medicina Interna e Cirurgia: a formacio social da pratica médica. 1977. Dissertacio
(Mestrado) — Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de Janerio, Rio de Janeiro, 1977.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Os Sentidos da Integralidade na Atengdo e no Cuidado d Satide. Rio de
Janeiro: Abrasco, 2001.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Construgdo da Integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. 3. ed.
Rio de Janeiro: IMS/Uerj/Abrasco, 2003.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Cuidado: as fronteiras da Integralidade. 2. ed. Rio de Janeiro: IMS/Uerj/
Abrasco, 2005.

208



GLOSSARIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE

SCHRAIBER, L. B.(Org.) Programagédo em satide hoje. Sio Paulo: Hucitec, 1990.

SCHRAIBER, L. B. Medicina tecnolégica e pratica profissional contemporanea: novos dilemas, outros desafios.
1997. Tese (Livre- Docéncia) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1977.

SCHRAIBER, L. B et al. Planejamento, gestdo e avaliagio em saude: identificando problemas. Ciéncia e Satide
coletiva, Rio de Janeiro v. 4, n. 2, p. 221-242, 1999.

SCHRAIBER, L. B; MOTA, A; NOVAES, H. M. D. Tecnologias em satde. In: PEREIRA, I. B; LIMA, J.C.E.
Diciondrio da educagdo profissional em satide. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. p. 382-392.
Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/publicacao/livro/dicionario-da-educacao-profissional-em-saude-
segunda-edicao-revista-e-ampliada>. Acesso em: 5 de ago. 2016.

TEIXEIRA, R. R. O acolhimento num servi¢o de saide entendido como uma rede de conversac¢ées. In:
PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A. (Org.). Construgdo da Integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. 2.
ed. Rio de Janeiro: Uerj/IMS/Abrasco, 2003.

Territdrio

O termo territério origina-se do latim territorium, que deriva de terra e que nos tratados de
agrimensura aparece com o significado de “pedaco de terra apropriada”. Segundo a revisio
efetuada por Gondim e Monkem (2009), o territdrio configura-se no espaco, a partir de uma
acdo conduzida por um ator sintagmadtico - aquele que realiza um programa, em qualquer
nivel da realidade. Ao se apropriar de um espaco, de forma concreta ou abstrata, “[...] o ator
“territorializa” o “espa¢o”. (RAFFESTIN, 1993, p.143) Significa que o territério materializa as
articula¢bes estruturais e conjunturais a que os individuos ou os grupos sociais estdo submeti-
dos num determinado tempo histérico, tornando-se intimamente correlacionado ao contexto
e ao modo de produgio vigentes. Esse aspecto processual de formacio do territério constituia
“territorializacdo”. (GIL, 2004) O processo de territorializacio pode ser entendido como um
movimento historicamente determinado pela expansio do modo de producio capitalista e
seus aspectos culturais. Dessa forma, caracteriza-se como um dos produtos socioespaciais das
contradi¢des sociais sob a triade economia, politica e cultura (EPC), que determina as diferen-
tes territorialidades no tempo e no espaco - as desterritorialidades e as reterritorialidades.
Por isso, a perda ou a constitui¢do dos territérios nasce no interior da prépria territorializacdo
e do préprio territdério. Ou seja, os territorios encontram-se em permanente movimento de
construc¢io, desconstrucio e reconstrucdo. (SAQUET, 2003)

A constitui¢do dos territdérios na contemporaneidade se expressa segundo Santos (1996), com
base em dois movimentos: das horizontalidades e das verticalidades. As horizontalidades se-
rdo os dominios de contigiiidades, constituidos por uma continuidade territorial, enquanto as
verticalidades seriam formadas por pontos distantes uns dos outros, resultado de uma inter-
dependéncia hierarquica dos territdrios, consequente do processo de globaliza¢io econémica.
As intensas mudancas econdmicas e politicas, decorrentes das verticalidades - mundializacio
do capital e o modelo neoliberal de organizacio do Estado - trouxeram impactos negativos
sem precedentes na organiza¢io dos territdrios, nas estruturas produtivas e sociais dos pai-
ses em desenvolvimento, desenhando um cendrio de profundas desigualdades sociais, com a
exclusdo de parcela significativa da popula¢io ao direito a vida e a cidade. (TAVARES; FIORI,
1993; ANTUNES; ALVES, 2004)
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Territorializacao em Saude (1)

No setor satide os territérios estruturam-se por meio de horizontalidades, que se constituem
em uma rede de servicos que deve ser ofertada pelo Estado a todo e qualquer cidadio, como
direito de cidadania. Sua organiza¢io e operacionalizagdo no espago geografico nacional pau-
tam-se pelo pacto federativo e por instrumentos normativos, que asseguram os principios e
as diretrizes do Sistema de Satude, definidos pela Constituicio Federal de 1988. Nio obstante
os avancos na saude nos ultimos 20 anos, alicercados em bases tedricas sélidas da Reforma
Sanitdria, o setor padece de problemas organizacionais, gerenciais e operacionais, demandan-
do uma nova reorganizagio de seu processo de trabalho e de suas estruturas gerenciais nas
trés esferas de gestio do sistema, de modo a enfrentar as desigualdades e iniqtiidades sociais
em saude, delineadas pela triade econémico-politica globaliza¢do, mundializa¢io e neolibera-
lismo. No cendrio da crise de legitimidade do Estado, o ponto de partida para a reorganizagio
do sistema local de satde brasileiro foi redesenhar suas bases territoriais para assegurar a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade da aten¢io. Nesse contexto,
a territorializacdo em satde se coloca como uma metodologia capaz de operar mudancgas no
modelo assistencial e nas praticas sanitdrias vigentes, desenhando novas configura¢ées loco-
-regional, baseando-se no reconhecimento e esquadrinhamento do territério segundo a légica
das rela¢bes entre ambiente, condi¢bes de vida, situagdo de satude e acesso as a¢bes e servi-
cos de saude. (TEIXEIRA; PAIM; VILLASBOAS, 1998) Para alguns autores, a territorializagdo
nada mais é do que um processo de “habitar um territério”. (KASTRUP, 2001, p. 215) O ato de
habitar traz como resultado a corporifica¢io de sabres e praticas. Para habitar um territério
é necessario explora-lo, torna-lo seu, ser sensivel as suas questdes, ser capaz de movimentar-
-se por ele com alegria e descoberta, detectando as altera¢ées de paisagem e colocando em
relagdo fluxos diversos - ndo s6 cognitivos, nio sé técnicos, ndo sé racionais - mas politicos,
comunicativos, afetivos e interativos no sentido concreto, detectavel na realidade. (CECCIM,
2005b) Essa abordagem remete, fundamentalmente, a importancia da territorializacdo para
os processos formativos em satde com foco na aprendizagem significativa e nos contextos de
vida do cotidiano. Entende-se, portanto, que o territério da satde néo é sé fisico ou geografi-
co: é o trabalho ou a localidade. “O territério é de inscricdo de sentidos no trabalho, por meio
do trabalho, para o trabalho”. (CECCIM, 2005a, p. 983) Os territérios estruturam habitus, e
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nio sio simples e nem dependem de um simples ato de vontade sua transformacio que inclui
a luta pelo amplo direito a satide. A tarefa de confrontar a forca de captura das racionalidades
médico-hegemonica e gerencial hegemoénica requer impor a necessidade de singularizacio da
atencio e do cuidado e a convoca¢io permanentemente dos limites dos territérios. (ROVERE,
2005) Encontra-se em jogo um processo de territorializacio: construgdo da integralidade; da
humanizacio e da qualidade na atenc¢io e na gestdo em satide; um sistema e servicos capazes
de acolher o outro; responsabilidade para com os impactos das praticas adotadas; efetividade
dos projetos terapéuticos e afirmacio da vida pelo desenvolvimento da autodetermina¢io dos
sujeitos (usudrios, popula¢io e profissionais de satide) para levar a vida com saide. Essa ter-
ritorializacdo ndo se limita a dimensio técnico-cientifica do diagnédstico e da terapéutica ou
do trabalho em satide, mas se amplia a reorientagdo de saberes e priticas no campo da saude,
que envolve desterritorializar os atuais saberes hegemonicos e praticas vigentes. (CECCIM,
2005a) A territorializacdo pode expressar também pactua¢io no que tange a delimitagdo de
unidades fundamentais de referéncia, onde devem se estruturar as fun¢des relacionadas ao
conjunto da atencdo a satide. Envolve a organizacdo e gestio do sistema, a alocagio de re-
cursos e a articulacdo das bases de oferta de servicos por meio de fluxos de referéncia inter-
municipais. Como processo de delineamento de arranjos espaciais, da interacdo de atores,
organizag¢des e recursos, resulta de um movimento que estabelece as linhas e os vinculos de
estruturacio do campo relacional subjacente a dinidmica da realidade sanitdria do SUS no ni-
vel local. Essas diferentes configura¢des espaciais podem dar origem a diferentes padrdes de
interdependéncia entre lugares, atores, instituicées, processos e fluxos, preconizados no Pacto
de Gestdo do SUS. (FLEURY; OUVERNEY, 2007)
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Territorializacao em Saude (2)

A satde publica recorre a territorializacdo de informag¢des como ferramenta para localizacio
de eventos de satde-doenga, de unidades de satde e demarcagio de dreas de atuagdo. Segundo
Gondim e Monkem (2009) essa forma restrita de territorializacio é vista com algumas restri-
¢Oes, principalmente entre os gedgrafos, os quais alegam ser um equivoco falar em territoriali-
zacao da satude, pois seria uma tautologia j4 que o territério usado é algo que se impée a tudo e
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a todos, e que todas as coisas estdo necessariamente territorializadas. Para os autores citados
essa critica enriquece o debate tedrico e revela os usos limitados da metodologia, constituin-
do-se apenas como andlise de informag¢des geradas pelo setor satde e simples espacializagio e
distribuicio de doencas, doentes e servicos circunscritos a atuacio do Estado. (SOUZA, 2004)
Uma proposta transformadora de saberes e praticas locais concebe a territorializacdo de for-
ma ampla — um processo de habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um método de
obtencio e andlise de informag¢des sobre as condi¢cdes de vida e satide de popula¢des; um ins-
trumento para se entender os contextos de uso do territério em todos os niveis das atividades
humanas (econémicos, sociais, culturais, politicos etc.), viabilizando o “territério como uma
categoria de andlise social” (SOUZA, 2004, p. 70); um caminho metodoldgico de aproxima-
¢do e andlise sucessivas da realidade para a produgio social da saide. Nessa perspectiva, a
territorializacdo se articula fortemente com o planejamento estratégico situacional (PES), e
juntos, se constituem como suporte tedrico e pratico da Vigilancia em Satude. O PES, proposto
por Matus (1993), coloca-se no campo da satide como possibilidade de subsidiar uma pratica
concreta em qualquer dimensio da realidade social e histérica. Contempla a formulacio de
politicas, o pensar e agir estratégicos e a programacio dentro de um esquema tedrico-metodo-
légico de planificagio situacional para o desenvolvimento dos Sistemas Locais de Satide. Tem
por base a teoria da produ¢éo social, na qual a realidade é indivisivel, e tudo o que existe em so-
ciedade é produzido pelo homem. A andlise social do territério deve contribuir para construir
identidades; revelar subjetividades; coletar informacdes; identificar problemas, necessidades
e positividades dos lugares; tomar decisio e definir estratégias de agdo nas multiplas dimen-
sOes do processo de saide-doenca-cuidado. Os diagnésticos de condi¢ées de vida e situagdo de
saude devem relacionar-se tecnicamente ao trinémio estratégico “informacio-decisdo-ac¢do”.
(TEIXEIRA; PAIM; VILLASBOAS, 1998) A proposta da territorializacdo, com toda critica que
ainda perdura nos campos da satude coletiva e da geografia por sua apropria¢io tecnicista e
pratica objetivante, coloca-se como estratégia central para consolidagido do SUS, seja para a
reorganiza¢io do processo de trabalho em satde, seja para a reconfiguragdo do Modelo de
Atencio. Como método e expressio geografica de intencionalidades humanas, permite a ges-
tores, institui¢des, profissionais e usuarios do SUS compreender a dindmica espacial dos luga-
res e de popula¢des; os multiplos fluxos que animam os territérios e as diversas paisagens que
emolduram o espaco da vida cotidiana. Sobretudo, pode revelar como os sujeitos (individual
e coletivo) produzem e reproduzem socialmente suas condi¢des de existéncia — o trabalho, a
moradia, a alimentacio, o lazer, as relagbes sociais, a satde e a qualidade de vida, desvelando
as desigualdades sociais e as iniquidades em satde.
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Tomadores de Decisdes em Saude

Tradugdo livre do termo policymakers, refere-se a atores sociais que participam do processo
decis6rio em uma determinada arena, como é o caso da Saudde, e, especificamente, do Sistema
Unico de Saude (SUS), onde se pode incluir como tomadores de decisdo, além dos gestores
federal, estadual e municipal, os representantes de diversas organiza¢des de profissionais e
trabalhadores de saude, prestadores de servicos e representantes dos usudrios.
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Trabalho

O trabalho é um processo no qual os seres humanos atuam sobre as forcas da natureza sub-
metendo-as ao seu controle e transformando-as em objetos tteis a manutencio e reprodug¢io
da sua vida, processo no qual transformam a si préprios. Todo trabalho produz algo que tem
utilidade — valor de uso, e pode ser trocado por outros produtos — valor de troca. A revisio
desse conceito efetuada por Peduzzi e Schraiber (2009), aponta que no processo de produgio
da sociedade capitalista, o valor de uso e o valor de troca sio radicalmente distintos. O va-
lor de uso é produzido no trabalho concretamente realizado (trabalho concreto), o qual da o
sentido qualitativo do produto. O valor de troca corresponde ao valor que o produto adquire
como mercadoria colocada em mercado, o que s6 se revela quando se contrapdem mercadorias
de valores de usos diversos, pois o valor de troca nio é algo inerente a mercadoria. O valor de
troca faz aflorar a dimensio de trabalho abstrato, na qual o produto do trabalho perde sentido
(utilidade) e assume um significado quantitativo. E nessa dimenso que o agente de trabalho
se torna alienado do sentido desse trabalho, do produto dele e de si préprio como agente des-
sa produgio. O trabalho é, portanto, uma transformacio ndo sé de objetos, mas do préprio
trabalhador, e, nesse sentido, um movimento dialético de exploragio/alienac¢io e de cria¢do/
emancipa¢io. (ANTUNES, 1995, 1999, 2005) Ver Processo de trabalho em satde.

Referéncias

ANTUNES, R. Adeus ao Trabalho? Ensaios sobre as Metamorfoses e a Centralidade do Mundo do Trabalho.
Campinas, SP: Cortez Ed. 1995.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaios sobre a afirmacdo e a nega¢io do trabalho. Sao Paulo: Boitempo,
1999.

ANTUNES, R. O Caracol e sua Concha: ensaios sobre a morfologia do trabalho. Sao Paulo: Boitempo, 2005.

PEDUZZI, M.; SCHRAIBER, L. B. Processo de trabalho em satude, In: PEREIRA, 1. B.; LIMA, J.C.F. Diciondrio
da Educagdéo Profissional em Satide. 2. ed. rev. ampl.. Rio de Janeiro: EPSJV, 2009. Disponivel em: <http://www.
epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html>. Acesso em: 16 nov. 2015.

Trabalhadores de Saude
Termo genérico que se refere a toda e qualquer pessoa que exerce atividade remunerada na
drea de saide seja como profissional auténomo seja como trabalhador assalariado ao sistema
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publico ou privado. A expressdo “trabalhadores do SUS”, portanto, refere-se ao conjunto dos

profissionais, técnicos e auxiliares que trabalham em institui¢des e unidades de saide do
Sistema Unico de Satude (SUS).

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 154-5.

Triangulo de Governo

Conceito central da contribuicdo teérica de Carlos Matus. Para ele, (1993, p. 73) governar é
“algo muito complexo que nio pode reduzir-se inteiramente a uma teoria. E uma arte, porém
ndo é pura arte. Para governar se requer cada vez mais certo dominio tedrico sobre os sistemas
sociais”. Para o autor governar exige articular constantemente trés variaveis: projeto de gover-
no, capacidade de governo e governabilidade do sistema, cuja articulagio compde o tridngulo
de governo. O projeto de governo se refere ao contetido das proposi¢cdes dos projetos de agio,
sendo esse produto ndo apenas das circunstancias e interesses do ator que governa como tam-
bém da sua capacidade de governo. A capacidade de governo diz respeito a capacidade técnica,
ao manejo de métodos, as habilidades e experiéncias de um ator e sua equipe de governo para
conduzir o processo social até os objetivos estabelecidos, dependendo da governabilidade do
sistema e do contetdo das proposi¢des do projeto de governo. Quanto a governabilidade do
sistema, esta se refere as varidveis que sdo controladas pelo ator; quanto mais varidveis deci-

sivas ele controlar maior serd sua liberdade de agio e maior sera para ele a governabilidade do
sistema. (MATUS, 1993)

Referéncias
MATUS, C. Politica, planificagdo e governo. 2. ed. Brasilia, IPEA, 1993. p. 297 - 554 . (2 Tomos).

TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 155.

Triangulacao dos dados

Triangula¢do de dados é a coleta de informacdes de varias fontes, tendo em vista a corrobo-
ragio de um mesmo fato ou fenémeno. Quando o investigador dispde de varias fontes de
evidéncias e analisa cada fonte separadamente, ndo executou a triangulacio. Na triangulacio,
os eventos ou fatos do estudo sdo apoiados por mais de uma fonte de dados. A triangulacio
permite abordar a questdo da validade do construto, pois as diversas fontes de evidéncias for-

necem vérias avalia¢cées do mesmo fenémeno.

Referéncia
YIN, R. K. Estudos de caso. Planejamento e Métodos. Porto Alegre: Bookman, 2005.

Trilogia Matusiana
Conjunto de propostas metodoldgicas para a execugdo de processos de planejamento que to-
mem como referencial o enfoque estratégico-situacional proposta por Carlos Matus. Inclui o
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Planejamento Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir de Planifica¢cio Popular (MAPP)
e o Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos (ZOOP). (SA; ARTMANN, 1994)

Referéncias

SA, M. C.; ARTMANN, E. Planejamento estratégico em satide: desafios e perspectivas para o nivel local.
Brasilia, DF: OPAS: OMS, 1994. p. 19-44. (Serie Desenvolvimento de servicos de saude, n. 13)

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA. 2010. p. 154-5.
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Unidade de Saide da Familia

Unidade publica de satiide que assume a responsabilidade por uma determinada populagio
a ela vinculada. Uma unidade de Satde da Familia pode atuar com uma ou mais equipe do
Programa Satude da Familia (PSF), dependendo da concentragio de familias no territério de
abrangéncia.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satde. Glossdrio do Ministério da Satide: projeto de terminologia em satude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2004.

Universalidade

Um dos principios finalisticos do Sistema Unico de Satde (SUS), a universalidade pode ser
entendida como um ideal a ser alcan¢ado, qual seja, o de que todos os cidadaos brasileiros pos-
sam usufruir do seu direito a satde, ai incluido o acesso as a¢bes e servicos necessarios para
Sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 156.

Uso Racional de Medicamentos

A Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) (1985) definiu que o uso racional de medicamentos
ocorre quando o individuo recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na
dose e posologias corretas, por um periodo de tempo adequado e com o menor custo para si e
para a comunidade. O uso racional é uma responsabilidade do Estado por meio de érgios es-
pecificos e da adogio de politicas e estratégias que assegurem essa pratica; é responsabilidade
também de toda a sociedade, ou seja, do setor produtivo, dos servicos de satide, dos profissio-
nais que prescrevem medicamentos e dos possiveis usudrios.

Referéncia

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Conferencia de expertos sobre uso racional de los medicamentos.
Nairobi, Kenia: OMS, 1985.

Usuario do Sistema de Informacao

Profissional ou trabalhador de saide, usuario ou gestor que acesse os bancos de dados do
Sistema Unico de Saude (SUS), em qualquer nivel, em busca de informacgio necessaria ao seu
trabalho cotidiano ou meramente por manter-se atualizado com relacido aos problemas de
saude e/ou as politicas, programas e a¢des desenvolvidas no SUS.
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Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em saide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 155.

Usudrio do SUS

Todo e qualquer cidadio que procure os servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), em qual-
quer nivel de complexidade.

Referéncia

TEIXEIRA, C. E Glossério. In: TEIXEIRA, C. E (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 156.
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Vigilancia em/da Saude

Em uma acepg¢io mais restrita, a Vigilancia da Satade pode ser entendida como sinénimo de
Anadlise da Situagdo de Saide. No Brasil, o debate em torno da no¢ido de Vigilancia da/em
Saude tem gerado duas concep¢des. Uma mais restrita, que entende a vigilancia em satude
como o conjunto composto pelas vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, incluindo,
em algumas Secretarias Estaduais de Satude (SES), a vigilancia a saide do trabalhador e as pra-
ticas de vigilancia nutricional e outra mais ampliada, que entende a Vigilancia da Satde como
uma proposta de reorganizacdo das praticas de saide. Essa tltima considera, por um lado, a
busca de integralidade do cuidado a satde e por outro, a necessidade de adequar as a¢bes e
servicos a situagdo concreta da populagio de cada 4rea territorial definida em fungdo das ca-

racteristicas sociais, epidemiolégicas e sanitarias, seja um distrito sanitirio, um municipio ou
uma microrregido de satide. (COSTA, 2008; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998)

Referéncias
COSTA, E. A. (Org.). Vigilancia sanitdria: desvendando o enigma. Salvador: EDUFBA, 2008.

TEIXEIRA, C. E. PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. SUS, Modelos assistenciais e Vigilancia da saude: Informe
epidemiolégico do SUS. , Brasilia, DF: CENEPI: MS, 1998. p. 7-28.v. 7, n. 2.

TEIXEIRA, C. E. Glossério. In: TEIXEIRA, C. E. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 156.

Vigilancia Sanitaria

ALein®8.080/90, no artigo 6°, define vigilincia sanitdria nos seguintes termos: § 1°. Entende-
se por vigilincia sanitdria um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producio e
circulagdo de bens e da prestagio de servicos de interesse da saide, abrangendo: I - o controle
de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam com a satde, compreendidas
todas as etapas e processos, da produg¢io ao consumo; e Il — o controle da prestagdo de servicos
que se relacionam direta ou indiretamente com a saide. Numa concep¢do ampla este enun-
ciado denota que, além das acdes de natureza restritiva para eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude, vigilancia sanitdria também abrange intervenc¢ées do Estado para garantir o
atendimento de necessidades de saide ou a resolugio de problemas sanitirios que impactam
na sadde. A definicio delineia um escopo de protecio da satide individual e coletiva como um
direito de seguranca sanitdria, como func¢do do Estado para assegurar qualidade, eficicia e
seguranca de bens e se reporta a func¢io regulatéria deste componente do sistema publico de
saide, que é situado em um marco referencial da esfera produtiva de bens socialmente defini-
dos de interesse da satude. (COSTA, 2004).

Referéncia
COSTA, E. A. Vigilancia Sanitdria: protecio e defesa da saude. 2. ed. aum. Sdo Paulo: Sobravime, 2004.
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