GLOSSARIO: TERMOS E
EXPRESSOES MAIS COMUNS EM
POLITICA, PLANEJAMENTO,
GESTAO E AVALIAGAO DE
SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE*

Carmen Fontes Teixeira

Agio intersetorial: acio desenvolvida em conjunto por varios setores da atividade
governamental, em fung¢do da selecio de problemas complexos que exigem a

intervencao coordenada de varias areas, como objeto de politicas publicas.

Agdes legais e/ou agdo publica em defesa e prote¢do das pessoas e de
seus direitos em sadde: acoes desenvolvidas por pessoas, organizagoes
comunitarias, sindicais ou outras, geralmente junto ao Ministério Pablico, em

funcao da busca de efetivacao dos direitos em saude. Ver Direitos dos usuarios.

Acesso aos servigos de satide: o mesmo que acessibilidade, diz respeito a
forma de aproximagao e entrada dos usuarios ao sistema de servi¢os de saide
e remete a identificacdo de barreiras legais, territoriais, socioecondomicas ou
culturais que dificultam a relagido da populagiao com os servi¢os. No caso do
SUS, o acesso aos servigos ¢ universal, garantido por lei, e o debate atual
sobre o tema enfatiza a conveniéncia ou nao de se estabelecer “portas de
entrada”, como seria o caso das unidades de atenc¢ao primaria e dos servigos
de atencdo a urgéncia e emergéncia, a partir dos quais os pacientes sio

encaminhados a servigos de maior complexidade tecnolégica e organizacional.

# Extraido dos Glossatios de Termos elaborados como apoio conceitual ¢ metodolégico da Avaliacao e
Fortalecimento da Gestio Estadual do SUS, realizada pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Satde. Ver: BRASIL. A gestao da saude nos estados: avaliagao e fortalecimento das funcoes essenciais.,
Brasilia: CONASS/OPS, 2007, p. 225-262.
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Administragdo de pessoal: o mesmo que administragao de recursos
humanos, area da administragdo que se ocupa dos procedimentos, métodos,
técnicas e instrumentos relativos a contratagao, distribui¢ao, gerenciamento
do processo de trabalho e avaliagio do desempenho dos trabalhadores

envolvidos em determinadas atividades.

Agenda: instrumento de planejamento que contém a relagio dos problemas
identificados, as prioridades definidas e os objetivos e atividades a serem
desenvolvidos para o seu enfrentamento. Resulta do processo de anilise de
situagao e corresponde ao primeiro momento da formulagao de uma politica,
ponto de partida para a definigdo, posterior, do Plano de ac¢do, ou Plano
operativo. A elaboragdo da Agenda de Saide corresponde, atualmente, a
primeira etapa do processo de planejamento da gestao do SUS, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde. A Agenda de Saude “estabelece,
justifica e detalha as prioridades e estratégias de politica de saide em cada

esfera de governo e para cada exercicio” (MS, 2001).

Agenda de saide: instrumento de gestio do SUS que contempla, em cada
esfera de governo, a selegao de problemas a serem enfrentados e o estabelecimento

de prioridades e estratégias de politica em cada perfodo de gestio.

Alianga: acordo entre dois ou mais atores ou organizagdes que compartilham
e perseguem objetivos comuns e metas especificas definidas em func¢ao da

negociag¢ao que gera a alianca. O mesmo que pacto, acordo, compromisso.

Aliangas intersetoriais: pactos firmados entre atores que se inserem em
setores especificos, agregando a tomada de decises e a implementagao de

acOes em funcio de interesses comuns.

Analise da situagao de saude: processo de identificacao, descri¢ao e analise
dos problemas e das necessidades de saude de uma populagao, geralmente o
primeiro momento do processo de planejamento e programacao de agbes. O

mesmo que avaliagdo da situagiao de satde.

Anilise das proposigdes: existem varios tipos de analise das propostas de

acao elaboradas no ambito de um processo de planejamento. Destaca-se a
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analise de coeréncia (externa e interna) das proposi¢oes politicas; analise
de direcionalidade (com relagdo a I-O da politica geral); analise de
viabilidade economica, politica e técnica das propostas de agao, levando
em conta as caracteristicas do ator que conduz o processo de planejamento,
isto ¢, sua capacidade de governo ¢ a governabilidade da situacio onde
se esta atuando (CPPS, 1975; MATUS, 1993).

Anilise de viabilidade (1): tipo de analise das propostas de a¢ao que implica uma
avaliagao da capacidade do ator e das condi¢oes de implementacao de uma
determinada estratégia. O documento do CPPS esquematiza alguns dos possiveis
passos para uma analise de viabilidade de uma politica de saude: 1) Identificagao
dos elementos que na IO ou nas proposi¢oes politicas tenham conteidos
significantemente ideologicos e afetem a estrutura de valores e estilo de vida de
grupos sociais; 2) Identificagiao daqueles elementos das proposi¢oes que se referem
a coisas valoradas e que afetam ou favorecem interesses de grupos de pressao; 3)
Reconhecimento dos grupos sociais em que podem repercutir - favoravel ou
desfavoravelmente - os elementos antes mencionados, com o cotrespondente apoio
ou rejei¢ao; 4) Identificacao dos canais de comunicagao e das formas de acesso ao
sistema politico de ditos grupos, assim como o grau de controle institucional que
detenham; 5) Previsao sobre a magnitude da capacidade de apoio ou rejei¢ao as
proposicoes e acoes e dos meios possiveis de expressao por parte dos grupos sociais
envolvidos; 0) revisao das margens de transagao do poder institucional para conciliar
0s antagonismos que possam despertar as politicas de saude; 7) Disponibilidade de
compulsio efetiva para submeter grupos antagonicos, se for necessario; 8)
Reconhecimento dos grupos sociais neutros e passivos e busca de formas para
obter seu apoio. Matus, por sua vez, distingue, na analise de viabilidade de um
determinado plano de agdo, dois aspectos, o primeiro, relativo aos momentos de
desenvolvimento do plano, decisao, implementagdo, manuten¢ao; e o segundo,
relativo a0s requisitos necessarios para garantir a execugao das agdes propostas, ou
seja, 0s recursos econdmicos, a capacidade técnico-operacional e a vontade politica.
Cabe destacar que, na perspectiva situacional, caso a analise de viabilidade das
propostas de agdo seja desfavoravel, o ator pode (e deve) elaborar projetos
dinamizares capazes de desfazer os “nés criticos”, superando os obstaculos que
restringem a viabilidade do Plano (MATUS, 1993).
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Analise de viabilidade (2): a analise de viabilidade das estratégias formuladas
pode ser feita em trés planos: viabilidade financeira, viabilidade politico-
institucional e viabilidade técnico-operacional. Cada uma delas diz
respeito a disponibilidade de determinados tipos de recursos que se utilizam
para o desencadeamento e continuidade das agoes. A viabilidade financeira
remete a disponibilidade de recursos financeiros, incluindo nio apenas o
dinheiro propriamente dito, mas o que pode ser obtido a partir dele, isto ¢, a
realizagdo de investimentos em recursos fisicos, a aquisicao de material
permanente e de consumo, a contratagao e pagamento de pessoal, etc. A
viabilidade politico-institucional diz respeito a disponibilidade de recursos
de poder, isto ¢, a vontade politica de implementar (ou nao) o que esta
disposto no plano. Esta “vontade politica” nao se refere apenas as opgoes
dos dirigentes do sistema local, mas também inclui a decisao dos profissionais
e trabalhadores de satde, das organizagoes sociais € comunitarias, enfim,
refere-se a todos aqueles envolvidos com o processo de planejamento e
execugao das intervengoes. Embora quase sempre disfarcados, ocorrem os
mais variados tipos de resisténcia - ativa ou passiva — dos sujeitos envolvidos
com relagdo aos objetivos e propostas de agao. Esta resisténcia é politica, no
sentido pleno da palavra, e deve ser levada em conta no processo de
identificagao dos aliados (reais e potenciais), dos oponentes e dos “indiferentes”
as propostas de a¢ao. Finalmente, a viabilidade técnico-operacional diz respeito
a disponibilidade de recursos técnicos, isto é, conhecimentos e habilidades
técnicas para a execuc¢ao das agdes propostas, bem como de recursos
administrativos, ou seja, capacidade de organizacdo e gerenciamento para a
execugao eficiente e efetiva das agdes. A nao disponibilidade de qualquer destes
“recursos estratégicos” nao significa a inviabilizacio das propostas de agao.
Pelo contrario, sua identificagao é sumamente importante para impulsionar a
elaboracao de “projetos dinamizadores”, isto ¢, projetos que, sendo
desenvolvidos paralelamente a execu¢ao do Plano de Agdo, permitam a
superacao das dificuldades existentes, tanto no plano financeiro quanto politico
e técnico-operacional (MATUS, 1993).

Anilise de viabilidade (3): a analise de viabilidade deve confluir para a

identificagao das “facilidades” e das “dificuldades” que cada proposta tera em
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seu curso de execucao, o que supoe a identificagdo dos limites e possibilidades
existentes tanto no ambiente interno quanto no ambiente externo a organizacao
onde esta sendo desenvolvido o processo de planejamento. Nesse sentido, uma
das técnicas para analise de viabilidade, bastante difundida no contexto latino-
ameticano, ¢ o DOFA (ou FOFA®), que inclui a identificacao das Dificuldades
e Facilidades (no ambiente interno) e Oportunidades e Ameagas (no ambiente
externo). A identificacao das Dificuldades (ou Fragilidades) conduz a elaboracao
de projetos dinamizadores, voltados a construgio da viabilidade no processo
de implementacao do plano, quer seja pela obtencao de recursos financeiros
adicionais, quer pelo envolvimento e participagao de possiveis oponentes, visando
a sua colaboragdao e compromisso, quer seja pela superagao das deficiencias
técnicas e operacionais identificadas, através de cursos e outras formas de
capacitacao de pessoal (OPS, 1994).

Analise de viabilidade (4): uma outra forma de se fazer analise de
viabilidade, proposta por Matus, leva em conta distintos momentos do
processo decisorio, ou seja, a tomada de decisio, a execugdo das decisoes e a
permanéncia dos efeitos das decisoes e a¢oes executadas. Considerando-se
que cada um desses momentos implica aspectos politicos, técnicos e
administrativos, ¢ possivel realizar uma analise de viabilidade muito mais
detalhada, identificando os obstaculos e as oportunidades de agdo em cada
momento do processo decisério (MATUS, 1993).

Arvore de Problemas: ¢ um diagrama simples cujo objetivo é organizar a explicagio
do problema identificado durante o processo de analise da situagdo, momento
inicial de um processo de planejamento. Utiliza o formato de uma arvore, onde o

problema central é colocado no “tronco”, e as “raizes” correspondem aos

b

determinantes e condicionantes do problema (causas) e os “galhos”, “folhas” e

“frutos” correspondem as “consequéncias” do problema registrado no meio da
“arvore” (SA; ARTMANN, 1994; VILASBOAS; TEIXEIRA, 1999).

Assisténcia de média e alta complexidade: conjunto de estabelecimentos

que compoem a rede assistencial onde se realiza a prestagao de servigos de

“Tradugio brasileira da sigla que remete 4 identificacio das Facilidades e Oportunidades, Fragilidades ¢ Ameagas.
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média e alta complexidade tecnolégica, os quais incluem ambulatoérios e
clinicas de especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados, servigos
de apoio diagndstico e terapéutico e outros que integram redes especificas
de atendimento a determinadas patologias, como ¢ o caso dos servi¢os de

reabilitagdao, psiquidtricos e outros.

Atengdo Primaria de Saude: primeiro nivel de atengao em um sistema de
servicos de saude, responsavel pela oferta de a¢des de baixa complexidade
tecnologica, voltadas ao atendimento das necessidades basicas de saude da
populacio, incluindo agdes de promogao da saude, prevencao de riscos
especificos e atengao aos problemas mais frequentes apresentados por
individuos e grupos populacionais. O debate internacional sobre o tema a
partir da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, contempla a critica a
compreensio que muitos paises tém da APS como um “programa”, ou mesmo
um “nivel de aten¢ao”, chamando a atencao para a possibilidade da Atengao
Primaria a Satde ser considerada uma estratégia de mudanca da organizagao
do conjunto dos servigos de saide de um determinado sistema, na medida
em que adota uma base territorial, a identificacio das necessidades de saiude
da populagao, a programagao local das a¢des e servigos, o trabalho em equipe
e a articulacdo intersetorial das intervencoes sobre determinantes dos
problemas de satde. No Brasil, a APS comegou a ser desenvolvida no ambito
dos Programas de Extensao de Cobertura dos anos 70 e, no contexto de
construcao do SUS, nos ultimos 15 anos, tem sido nomeada de Atencao
Basica, objeto de implantacdo/reorganizacio através do Programa de Sadde
da Familia (TEIXEIRA; SOLLA, 2000).

Atores-chave: a nogdo de ator provém das ciéncias sociais e refere-se a
liderancas, partidos politicos, organizagoes sindicais, associagoes de classe,
entidades religiosas, organizagoes comunitarias e quaisquer outras formas
de organizacdo e representacao de interesses que se apresentem na cena
politica, seja no ambito politico mais geral, seja no ambito mais especifico,

como ¢ o caso do cenario politico em sadde.

Atores setoriais: atores politicos identificados no ambito do setor saide,

como por exemplo os gestores do sistema, os prestadores de servigos, os
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trabalhadores e os usuarios do sistema, geralmente representados por suas

entidades e organizacoes especificas.

Atores extrassetoriais: atores politicos identificados em outros setores
distintos do setor saude e que podem ter importancia, quer pela possibilidade
de se tornarem aliados em um processo de articulacio de acbes conjuntas,
de carater intersetorial, quer por se constituirem em adversarios politicos no

debate e tomada de decisGes em relacdo a questdes de interesse para a saude.

Auditoria em saude: o termo auditoria foi incorporado a saude, inicialmente,
como uma forma de avaliacao da atencao com base na observacao direta, nos
registros e na historia clinica do paciente, sendo entendida como “auditoria
médica”, desenvolvida especialmente no ambiente hospitalar. A partir do final
dos anos 80 o campo de agao da auditoria na sadde se ampliou, passando a
incluir a avaliacio do uso dos recursos e dos resultados obtidos no tratamento.
Mais recentemente passou a abarcar, além do monitoramento das praticas

clinicas, a avaliagdo da organizacao dos servigos e as fungdes gerenciais.
Avaliagio da situagdo de saude: o mesmo que analise da situagao de satde.

Avaliagdo das tecnologias em saude: conceito bastante amplo que difere
de um pafs para outro, podendo abarcar uma avalia¢do técnica de um
dispositivo médico com o proposito regulador, um estudo
farmacoepidemiologico do efeito de uma droga, um estudo académico para
prevenir as consequéncias de uma pratica de saude especifica nas condi¢oes
de satde da populagdo ou, ainda, uma revisio sistematica de qualquer ou de
todos os aspectos de uma pratica de saidde em particular. Esse tipo de
avaliagdao permite apresentar alternativas de tratamento de doengas ou agravos
a saude e frequentemente proporciona elementos que orientam a tomada de
decisoes estratégicas relacionadas a cobertura dos servi¢os ou a alocagao de

recursos, incluindo a aquisi¢aio de equipamentos e de medicamentos.

Avaliagdo de qualidade dos servigos de satude: tipo de avaliagdo que se
ocupa da medicio sistematica dos atributos das a¢des de saude que integram

o conceito de qualidade, e que sejam relacionados aos efeitos do cuidado
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Ny

médico (eficacia, efetividade, impacto), aos custos, (eficiéncia)

[~

disponibilidade e distribuicao dos recursos (acessibilidade, equidade) e

percepgao dos usuarios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade).

Avaliagio dos riscos de satde: avaliacio dos riscos potenciais ou atuais com
relacao a exposi¢io a determinados ambientes nocivos a saude e/ou 2 utilizacao

de determinados produtos e servigos que podem produzir doengas ou agravos.
Avaliagao de determinantes de saude: ver analise da situacao de saude.

Avaliagdo em saude: analise sistematica da pertinéncia (de uma politica com
relagdao as necessidades e problemas de sadde), suficiéncia em volume de agGes
proporcional as necessidades e demandas, progresso (grau de cumprimento dos
objetivos e metas fixados no tempo previsto), eficiéncia (uso racional dos recursos
empregados na operacionalizacao das ages), eficacia (obten¢ao dos resultados
esperados com relagdo a utilizagdo de uma determinada tecnologia ou a prestacao
de um servigo de satude) e efetividade (alcance dos resultados pretendidos por
um programa ou servico em termos do impacto sobre o problema e as
necessidades de saude que o geraram) (VIEIRA DA SILVA, 2005).

Banco de dados: conjunto de dados quantitativos ou qualitativos
armazenados sob diferentes formas que podem ser utilizados como matéria-
prima no processo de analise, monitoramento e avaliagdo de situagoes de

saude, politicas, programas e servi¢os. Ver Sistemas de Informacao.

Barreiras de acesso: refere-se a barreiras geograficas, economicas, sociais,
culturais ou sanitarias que dificultam o acesso dos usuarios ao sistema de

servicos de sadde.

Capacidade institucional: termo genérico que diz respeito ao potencial
que uma determinada instituigao tem em fun¢do do volume de recursos que
maneja, da sua organiza¢do e da sua gestao. Em sadde, ¢ comum o uso do
termo como sinoénimo de “capacidade instalada”, relativa a disponibilidade
de infraestrutura de servigos (instalagoes fisicas, recursos humanos, materiais
e financeiros), mas também pode se usar o termo para se referir a “capacidade

de gestao, ou “capacidade de governo”, no caso em que diz respeito a
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capacidade do gestor (lider) e de sua equipe conduzir com eficiéncia a
instituigdo em direcdo ao cumprimento de sua missao, isto ¢, ao alcance dos
seus objetivos estratégicos (politicas) através do uso de métodos modernos
de gestao, entre os quais o planejamento estratégico, 0 orgamento-programa,

a avaliagio de desempenho, etc.

Cenario: cenario ¢ uma projecao hipotética do futuro, isto ¢, a antecipagao,
pelo pensamento, das configuragdes possiveis de elementos variaveis
(variantes), que podem situar-se no plano politico mais geral, no plano politico-
institucional, economico, demografico, epidemiologico, etc. (OPS, 1992). No
ambito do processo de planejamento, a constru¢ao de cenarios permite um
calculo antecipado dos limites e possibilidades de ag¢do no futuro préximo,
orientando a formulagao de objetivos factiveis de serem alcangados. Por
exemplo, se ha evidéncias que indicam a possibilidade de um colapso
economico-financeiro no sistema de saude, pode-se ser cauteloso na formulagao
de objetivos que exijam grandes investimentos financeiros. Por outro lado, se
ha perspectivas de incremento dos recursos disponiveis, pode-se projetar a
realizagao de construcdes, reformas de unidades, ampliagao de instalagoes,
etc. O desenho de cenarios supde a identificagdo de duas ou mais variaveis
que ndo estao sob controle do estado, municipio ou Distrito Sanitario onde
esta sendo desenvolvido o processo de planejamento, variaveis de cuja evolugao
dependerio as condi¢ées em que a atuagdo se dara. Assim, o desenho dos
cenarios provaveis implica na selecio destas variaveis e no estabelecimento
de hipdteses para sua evolugao, atribuindo-se juizos de valor a estas hipoteses,
por exemplo, evolugao positiva, indiferente ou negativa. Pela conjugacao das
hipéteses estabelecidas para cada variavel, chega-se a estabelecer os cenarios
tendencialmente “favoravel”, “desfavoravel” e “central”. No cenario
“favoravel”, como se pode imaginar, predominam as hipéteses de evolugao
que incidem positivamente sobre os planos de agao elaborados, ocorrendo o
contrario no caso do cenario “desfavoravel”. O cenario “central” sera aquele

onde os elementos positivos e negativos se equilibram.

Condigoes de saude da populagido: diz-se do conjunto de caracteristicas
demograficas, socioeconomicas, epidemioldgicas e sanitarias apresentadas

por uma determinada populagao em um determinado momento.
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Condigbes 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 relagdes técnicas e das relagdes sociais
do trabalho, isto ¢, ao uso de tecnologias e as formas de gerenciamento e

remuneracao.

Conferéncias de saude: eventos que reinem representantes dos varios
segmentos sociais direta ou indiretamente interessados na avaliagao do
sistema de saude e na formulaciao de politicas para o seu desenvolvimento.
No processo de construcao do SUS, as Conferéncias de Saude foram
regulamentadas através da Lei 8142, que estabelece a realizagao desses
eventos em todas as esferas de gestio do SUS — nacional, estadual e municipal

— com periodicidade compativel com os periodos de governo.

Conselhos de Saude: instancias de gestao participativa do SUS instituidas
formalmente através da Lei 8142/90, que rege sua ctiagdo em todas as esferas
de gestao do SUS nacional, estadual e municipal. Sua composicao deve ser
paritaria, com 50% de representantes dos usuarios do sistema e seu
funcionamento regular assegura o cumprimento da sua missao, que envolve
o monitoramento das condi¢des de saude, a formulac¢ao e o acompanhamento
da execugao das politicas de saude, inclusive do gerenciamento dos Fundos

de Satde, entre outras atribuicbes e competéncias.
Controle social: ver “Participa¢ao e controle social”.

Controle de qualidade de processos e produtos de satde: o conceito de controle
da qualidade foi elaborado nos anos 50 e baseia-se na aplicacao de técnicas para a
determinac¢ao do momento em que os erros na producao de um determinado bem
ou servico comegam a ultrapassar os limites da tolerancia, gerando a necessidade
de uma agao corretiva. Aplicado a saide, o conceito de controle de qualidade
abarca desde a adequagio das a¢des e servigos prestados ao conhecimento cientifico
e desenvolvimento tecnologico existente (expresso em normas técnicas que regem
a prestagao dos servigos) até as chamadas “amenidades”, condi¢des em que os
servi¢os sao oferecidos e prestados aos usuarios, incluindo presteza, comodidade,

conforto, aceitabilidade e satisfacdo com o mesmo.
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Cooperagio técnica/ assessoria/ apoio: processo que envolve, geralmente,
duas instituigdes, que estabelecem acordos de cooperacdo para o
desenvolvimento de atividades voltadas a transferéncia de conhecimentos e
desenvolvimento de tecnologias entre uma e outra, mediante a realizacio de
cursos, oficinas de trabalho, seminarios, consultorias e assessorias a setores
especificos. No ambito do SUS, o processo de descentralizacio da gestao,
com a redefini¢ao de fungbes e competéncias entre as trés esferas de governo,
vem colocando o desafio de se estabelecer programas e atividades de
cooperagdo técnica entre o Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais de

Satdde, bem como destas com as Secretarias Municipais de Saude.

Cuidados de saude: agoes voltadas a promogao da saide, prevencao de
riscos e agravos, bem como o diagndstico e tratamento de doencas e agoes
de reabilitacao das capacidades reduzidas por efeito de doengas ou acidentes.

Corresponde ao original inglés health care.

Cuidado integral a saide: A expressio enfatiza a busca de integralidade
que caracteriza o debate contemporaneo sobre a organizacio dos servigos e

acoes de saude. Ver Integralidade.

Cultura organizacional: conjunto de comportamentos, rituais, normas,
costumes de uma organizagao ou entidade. No processo de construgao do
SUS, o termo ganha importancia pelo fato de que a unificacio do sistema
implica na integra¢ao de instituicoes que tém diversas culturas organizacionais,
como ¢ o caso da integracao das estruturas nacionais e regionais do antigo
INAMPS ao MS e as SES,; a incorporacao da FSESP a FUNASA, ¢ esta
a0 MS, etc.

Cultura e praticas saudaveis de saude: conjunto de conhecimentos e valores
compartilhados por um determinado grupo ou uma populagao, voltado para a
promogao de condi¢des de vida saudaveis, af incluidas a participagdo em
processos de formulacao e implementagao de politicas publicas que tenham
como objetivo a preservacao de condi¢oes ambientais, a melhoria das condigoes
de reproduc¢do economica e social e o estimulo a adogao de comportamentos

compativeis com a preservacao da saude individual e coletiva
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Definigao dos objetivos: processo de constru¢ao de uma “Imagem-Objetivo”
em cada 4area, ou a0 menos a definicao da “Situac¢ao-Objetivo”, tomando
como base os problemas considerados prioritarios. Cabe registrar a
importancia de que os objetivos (politicas) sejam definidos em fung¢iao dos
resultados que se pretende alcangar com relagao aos problemas selecionados

levando em conta o periodo de governo.

Demanda por servigos de satude: procura da populagiao por servigos de
saude, em busca de resposta a necessidades e solugdao para problemas. Pode-
se distinguir a demanda potencial da efetiva, em funcao do afluxo da populagao
aos servicos e ainda a demanda reprimida (no caso dos estabelecimentos de
saude nao terem capacidade de oferta compativel com o atendimento ao
volume e tipo de servico demandado) da demanda atendida, distingao
necessaria em processos de avaliagao da acessibilidade, cobertura e capacidade

resolutiva (resolutividade) dos servigos de sadde.

Descentralizagdo: processo de transferéncia de poder e responsabilidades do
nivel central aos niveis periféricos de um sistema. No caso do sistema de servigos
de saude brasileiro, trata-se da redefinicio de fungdes e responsabilidades do
Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde,
paralelamente a transferéncia de recursos (financeiros, humanos e materiais) que

passam do controle federal para o controle estadual e municipal.

Desenvolvimento organizacional: técnica das ciéncias do comportamento
utilizada no ambito da administragao publica ou privada, visando ao aumento
da capacidade de uma organiza¢iao adaptar-se as mudangas no ambiente
externo, redefinindo sua missao, estruturas e praticas, com a finalidade de

melhorar seu desempenho.

Desigualdades em saude: termo genérico que pode conotar um conjunto
heterogéneo de desigualdades entre individuos e grupos sociais com relagao
a diferentes aspectos do processo saude-doenga-cuidado, como por exemplo
as desigualdades entre grupos sociais no que diz respeito a exposi¢ao a
determinados riscos, em funcao das suas condi¢bes e modos de vida, as
desigualdades entre grupos no que diz respeito a ocorréncia de determinados

agravos a saude (doengas e acidentes) e, ainda, a desigualdade entre grupos
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sociais no que diz respeito a0 acesso e consumo de servigos de saude, em
quantidade e qualidade (BARATA, 1997).

Determinantes de saude: no¢io que abarca um conjunto de elementos
estruturais e histéricos que determinam e condicionam a ocorréncia e
distribuicio de fendmenos relacionados ao processo saide-doenca-cuidado
em individuos, grupos e populacdes. Incluem fatores de ordem genético-
hereditaria (determinagao biologica) ambientais (determinacao ecolégica),
economicos (determina¢ao economica), comportamentais (determinag¢ao
cultural) e socio-sanitarios (relacionados com o acesso a servi¢os de saude,
em quantidade e qualidade compativeis com a promogao, protecao,

manutengao e recuperacao da saude individual e coletiva).

Doengas emergentes: diz-se de enfermidades que nao faziam parte do
quadro epidemiolégico da populagao brasileira até ha pouco tempo atras e
que, mais recentemente, surgiram e ganharam importancia do ponto de vista

da saude publica, a exemplo da Dengue, Célera, AIDS e outras.

Doengas de notificagao compulsdria: conjunto de doengas transmissiveis que,
por lei, sao de notificacdo obrigatéria face ao risco de ocorréncia de surtos
epidémicos. No Brasil, a relagiao dessas doengas inclui uma lista de doengas cuja
notificagao é obrigatdria em todo o territério nacional, sendo que cada Estado
adaptou esta relacao a sua propria situacao epidemiologica. Segundo a Portaria
993/2000 do MS, as principais doencas de notificacao compulséria sao: Colera,
Coqueluche, Difteria, Doenga de Chagas, Doengas meningocdcicas e outras como
meningites, febre amarela, Febre tiféide, Hansenfase, Hantaviroses, Hepatite B,
hepatite C, Infec¢ao por Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) em gestantes
e criangas expostas ao tisco de transmissao vertical (de mae para filho), Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Leishmaniose visceral, peste,
poliomielite, Paralisia flacida aguda, Raiva humana, Rubéola, Sindrome da rubéola

congenita, Sarampo, Sifilis congénita, Tétano e Tuberculose.

Efetividade: refere-se ao nivel de contribui¢io de um programa ou servigo de
saude na consecugao de metas e objetivos fixados a fim de reduzir as dimensoes

de um problema ou melhorar uma situacao de saide considerada insatisfatoria.
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Emergéncias de saude publica: trata-se de situagdes que exigem
intervenc¢ao imediata das autoridades responsaveis pela satde publica, no
sentido de controlar os danos causados por algum desastre natural ou
provocado pela a¢ao humana, como ¢ o caso das inundagdes, terremotos,
furacGes, ou guerras ou acidentes com material nocivo a saude, no sentido

de evitar epidemias e garantir a assisténcia as populagoes atingidas.

Enfoque sistémico: abordagem a respeito do estudo das organizagdes, baseada
na teoria dos sistemas, desenvolvida originalmente na biologia e posteriormente
nos estudos sobre cibernética e teoria da informagao. O enfoque sistémico foi
incorporado aos estudos na area de administragao e planejamento em saude a
partir dos anos 60 do século passado e ganhou proeminéncia com o debate
acerca da reorientagao de sistemas de saude desencadeado pela Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude realizada em Alma-Ata, em
1978. De um modo geral, define-se um sistema de saude como o conjunto
coerente de partes componentes relacionadas entre si, cujo objetivo comum
deve ser produzir um efeito combinado na satde da populacao de uma

determinada area. Ver Sistema de servicos de saude.

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
construcao da equidade em saude implica na identificacdo das necessidades
sociais e das necessidades de servigcos de saude dos diversos grupos da
populagao e na reorganizacao dos servigos e redistribui¢ao dos recursos de

modo a atender, de forma diferenciada, os diversos grupos da populacao.

Estilos de vida: nogao utilizada no ambito do movimento pela Promogao
da Saude, que incorpora o modelo do “campo da satde” como referencial
para a compreensao dos fatores envolvidos na determina¢ao do processo
saude-doenga em populagoes. O modelo do “campo da satde” se apresenta
como um espago quadripolar onde interagem fatores genético-hereditarios,
fatores ambientais, comportamentais (estilos de vida) e fatores relacionados
com o acesso a servigos de saude. A nocao de estilos de vida ganhou

importancia no debate sobre prevengao e controle de doengas nao
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transmissiveis, mas, no ambito da Epidemiologia contemporanea, é criticada
por varios autores que apontam o viés subjetivista que a nogao encerra,
argumentando que os “estilos de vida” devem fazer parte de uma nogao
mais ampla de “modo de vida”, que inclui também as condi¢bes (objetivas)
de vida dos individuos e grupos da populacio (CZRESNIA, 2005).

Estratégia: de um modo geral, defini-se estratégia como a forma de implementagao
de uma politica. Ou seja, ¢ o conjunto das agdes realizadas com o intuito de se
alcangar o objetivo proposto e, com isso, se produzir o efeito desejado sobre uma
dada situagao. Na definicao de Beaufre (@pud Testa, 1993), “a estratégia é uma
manobra destinada a ganhar liberdade de agao”. Para Testa (1993, p. 15) “a estratégia
nao ¢ uma maneira de alcancar a meta, mas uma maneira de se colocar em situacao
de se aproximar para alcangar a meta: ganhar espago, ganhar tempo, estabelecer
condigoes favoraveis ao nosso proprio desempenho |...]” Considerando que uma
politica ¢ sempre uma forma de distribuicao de poder (politico, técnico e
administrativo) entre atores e organizacOes (institui¢oes publicas, empresas,
sindicatos, partidos, etc.), pode-se entender a estratégia como um processo que
implica a acumulagio ou desacumulagao de poder por parte dos atores sociais

envolvidos em sua formulacao e implementagao.

Estrutura organizacional: diagrama, esquema ou representacao grafica da
organiza¢ao de uma instituicdo, 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¢io, mas nao necessariamente o poder real,
que pode estar estruturado de outra forma, em fungao da articulagao politica
de aliangas entre grupos de trabalhadores da organizagdo, gestores,

fornecedores e clientes/usuarios.

Fatores de risco: conjunto de fatores que podem estar envolvidos na
determinagdo de um problema de sadde ou uma enfermidade especifica.
Conforme o modelo da Histéria Natural das Doengas (HND), sao fatores
identificados no periodo da pré-patogénese, e, de acordo com sua natureza, podem
ser Genéticos, Ambientais e Sociais, sendo que estes ultimos podem ser

subdivididos em socioecondémicos, sociopoliticos, socioculturais e psicossociais.
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Fluxograma situacional: ¢ uma matriz que organiza as informagdes obtidas
em niveis de determina¢ido, partindo da explicitagio dos “descritores”
(indicadores, variaveis e dados) que permitem a caracteriza¢ao do Problema
que esta sendo analisado, dispondo ordenadamente as informagdes referentes
aos Fatos (fenémenos), Processos (condicionantes histéricos) e Estruturas
(determinantes estruturais) que explicam a existéncia do Problema (MATUS,
1987, 1989; TEIXEIRA, 1993).

Forga de trabalho em satude: contingente de pessoal formalmente empregado
no setor satude, podendo-se distinguir o pessoal proprio da area que recebeu
algum tipo de formagao ou treinamento para o exercicio de atividades de satde
e o pessoal comum, que trabalha no setor sem qualificagdo especifica. No
primeiro grupo encontram-se os profissionais de saude, os técnicos e auxiliares,
bem como o pessoal administrativo que recebeu algum tipo de qualificagao
em cursos de especializacao 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.

Fundo Estadual de Saade: conta bancaria na qual sio depositados os
recursos provenientes das transferéncias federais para o SUS estadual, e onde
devem ser depositados os recursos provenientes do Tesouro estadual e outras
fontes utilizadas, no ambito estadual, para custeio das agbes e servigos de
saude sob responsabilidade do gestor estadual. A execugao do Fundo Estadual
de Satude esta submetida a fiscalizacao do Conselho Estadual de Saude,

devendo a prestagao de contas ser feita periodicamente a esta instancia.

Formagio de consensos: mecanismos através do qual o dirigente ou a equipe
dirigente de uma determinada organizagdo promovem a constru¢ao de uma
vontade coletiva em torno de uma determinada decisao referente a adocao de
uma politica, programa ou projeto de intervengao. No caso da gestao do SUS,
trata-se de por em marcha o processo de negociacao, pactuagao, enfim, formagao
de acordos e aliangas em torno de uma determinada proposta de agao no ambito
do sistema, como vem ocorrendo, por exemplo, nas Comissoes Intergestores, a
CIT e a CIBE. Também pode ocorrer esse processo em um espago institucional,

como ¢ o caso de uma SES, quando o gestor promove a formagao de consenso
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em torno da adogao de uma determinada politica ou estratégia, como € o caso,
por exemplo, da proposta de reorganizacio da Atencdo Basica, através da

implantagao do Programa de Saude da Familia.

Formulagao de politicas de saude: processo que consiste na fixagao de
objetivos e metas a alcangar com relagdo a um determinado sistema ou a um
problema de satde, incluindo a analise da situagao inicial, o desenho da
Imagem-Objetivo em um prazo determinado, a formulagdo de proposi¢oes
de agio, embasadas em principios e diretrizes, a analise de coeréncia (interna
e externa) dessas proposi¢oes, a analise de viabilidade de execugao das agoes
propostas e a formalizagiao das politicas em leis, normas, planos, programas
e projetos (CPPS, 1975).

Foéruns de opinido publica: instancias presenciais ou virtuais de ausculta a
opiniao publica com relagao a uma determinada politica ou a¢ao governamental.
No caso da satde, o processo de institucionalizagdo da Gestdo participativa
do SUS tem gerado a criagio dos Conselhos e Conferéncias de satade, que
podem ser entendidos como féruns de opinido publica com relagao as politicas
de sadde, porém, também vém se desenvolvendo mecanismos de consulta
publica, via internet, para ausculta da opinido de especialistas e leigos com

relagdo a propostas de a¢do do MS e de outras instancias de governo do SUS.

Geréncia: termo utilizado no ambito do setor saide e especificamente no
SUS para designar a fungao de administracio de unidades de prestagio de
servigos, programas, projetos e atividades especificas realizadas nas

instituicbes que compdem o sistema.

Gestdo: termo utilizado contemporaneamente em substitui¢do a
administragao, cujo significado busca enfatizar que o processo administrativo,
incluindo as fungdes de diregao, planejamento, organizagao, coordenacao,
avaliagdo e controle, tem uma conotagao politica e estratégica, envolvendo
o estabelecimento de visdes de futuro, o gerenciamento de conflitos, a
introducdao de inovagdes organizacionais tendo em vista a flexibilidade
necessaria a uma adaptagdo permanente das organizacoes (publicas e

privadas) a contextos cambiantes (MOTA, 2003).
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Gestdo em sauide: termo que reflete a incorporagio do enfoque gerencial
no ambito da administragao de sistemas de saude, especificando-se, em geral,
as fun¢oes de conducao politica (tomada de decisoes e planejamento
estratégico), organizagao, coordenagao, monitoramento e avaliagao de
programas, servicos e atividades. No ambito do SUS, convencionou-se
distinguir Gestao (de sistemas) de geréncia (de unidades de saide, programas
e projetos), como uma forma de enfatizar o carater mais propriamente politico
da primeira, em oposi¢ao ao carater técnico-administrativo da segunda,
embora em cada uma dessas dimensdes esteja em jogo o exercicio do poder,

em suas varias dimensdes (politica, técnico e administrativo).

Gestdo colegiada: forma de gestdo na qual se estabelecem coletivos para a
tomada de decisoes, reunindo representantes dos atores interessados direta
ou indiretamente no processo e nos resultados da organizac¢ao. No ambito
do SUS, os Conselhos de Saude constituem o6rgaos colegiados, com
representagao dos gestores, profissionais de saude e trabalhadores, bem como

dos usuarios dos servicos.

Gestao sustentavel: o adjetivo “sustentavel” pode ser compreendido em varios
sentidos, principalmente com relagao a sustentatibilidade econdémico-financeira
de uma determinada politica ou programa ou com relagao a sustentatibilidade
politica. No primeiro caso, trata-se de garantir que a implementacido de uma
determinada politica, programa ou projeto conte com 0S recursos necessarios,
o que demanda, por vezes, a iniciativa do gestor em captar tais recursos nas
fontes disponiveis. No segundo caso, sustentatibilidade politica, trata-se de
garantir que o processo de implementacao conte com o apoio dos atores direta
e¢/ou indiretamente envolvidos, sejam os profissionais e trabalhadores de saude,

sejam os usuarios do sistema.

Gestor Estadual do SUS: o mesmo que autoridade sanitaria estadual, o

secretario estadual de saude, responsavel pela gestio do SUS no ambito estadual.

Grupos focais: técnica de pesquisa que consiste na organizagao de um grupo
de pessoas que, por sua competéncia e/ou expetiéncia com um determinado

tema, sao convidadas a opinar sobre um determinado problema.
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Grupos com riscos e necessidades especiais de saude e de servigos:
grupos sociais que apresentam situagoes particulares com relacdo a exposigao
a0 risco de adquirir determinadas enfermidades ou apresentar determinados
problemas de satde, em fungao das suas condi¢des ¢ modos de vida,
constituindo, portanto, do ponto de vista da equidade, grupos a serem priorizados
no ambito das intervencoes destinadas a reduzir ou eliminar esses riscos e

prevenir a ocorréncia de agravos ou, no limite, atuar na redu¢ao dos danos.

Grupos de pressao externos a politica do SUS: grupos politicamente
organizados em torno de demandas com relagao a politica de saude, que nao
fazem parte do conjunto de atores envolvidos diretamente na organizagao e
operagao do sistema, como ¢ o caso dos gestores, técnicos, profissionais de

saude, trabalhadores e usuarios.

Habitos de vida: o mesmo que “estilos de vida”. Diz-se dos comportamentos
adotados por individuos e grupos com relagao ao atendimento das necessidades
relacionadas com a reproducio/transformacio das condicoes de existéncia e

o alcance de objetivos definidos em func¢ao dos seus projetos de vida

Imagem-objetivo (10): a imagem-objetivo é uma situacdo futura que se deseja
construir partindo da identificacio de uma situagdo presente insatisfatoria
possivel de ser modificada. Para o documento do CPPS, “qualquer pessoa ou
grupo social pode definir uma situagao de saude futura que considera desejavel”;
entretanto, acrescenta: “somente a autoridade politica que detém o conhe-
cimento de uma situag¢ao que vai acontecer e considera o futuro total ou
parcialmente dominavel, pode desejar uma situagao de saidde e atuar para
alcanga-la, ou seja, formular uma 10” (CPPS, 1975, p. 38). A ideologia e o
conhecimento da situagdao de saude sao elementos basicos para a formacao da
imagem-objetivo, os quais permitem identificar as areas-problema que devem
ser consideradas. Desta forma, a etapa da caracterizacdo da ‘situa¢ao inicial ou
diagnoéstico de situagao’” pode ser considerada uma etapa anterior a formulagao
da IO. De acordo com o documento, “a IO nao ¢ uma exposi¢ao de problemas
nem de solugoes. Ela oferece unicamente uma concepg¢ao de situagdes que —
de acordo com a ideologia que a alimenta - se considera desejavel e orienta a
acao para alcangar esta situagdo, diferente da atual” (CPPS, 1975, p. 39).
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Indicadores de desempenho: conjunto de indicadores que podem ser
utilizados em processos de avaliagao do desempenho de um determinado sistema
ou servico de saude. Podem ser relativos ao desenvolvimento dos processos,
produtos e resultados alcangados pela institui¢do ou sistema, de acordo com

as politicas, os objetivos e metas definidos em um determinado perfodo.

Indicadores de resultados: diz-se de indicadores que apontam os resultados
alcancados com o processo de implementacao de uma determinada politica,
plano, programa ou projeto. Definidos geralmente no curso de um processo
de monitoramento e avaliagao das politicas, planos, programas e projetos, os
indicadores de resultados podem também ser elaborados no ambito de uma
pesquisa avaliativa, cujo objetivo seja determinar o alcance do processo de

implementa¢ao de uma politica, plano, programa ou projeto.

Infraestrutura: conjunto de recursos fisicos, materiais e humanos de uma
determinada organizagao ou sistema. No caso do sistema de satde, diz respeito
a capacidade instalada (em termos de estabelecimentos de saude), incluindo
as instalagoes fisicas, os equipamentos e o material de consumo, e o pessoal
de sadde (profissionais e trabalhadores) alocado nos diversos postos de

trabalho para o desenvolvimento das atividades gerenciais e assistenciais.

Iniquidades em saude: desigualdades entre grupos sociais, consideradas
inaceitaveis, configurando injusticas a serem corrigidas através de politicas
publicas. Podem ser identificadas iniquidades nas condi¢des de saude, bem

como no acesso e no grau de utilizagao dos servigos de satude.

Integralidade: diz respeito ao leque de agdes possiveis para a promogao da
saude, prevencgao de riscos e agravos e assisténcia a doentes, implicando
sistematizacao do conjunto de praticas que vém sendo desenvolvidas para o
enfrentamento dos problemas e o atendimento das necessidades de saude dos
diversos grupos da populagao (PAIM, 1994; PINHEIRO; MATOS, 2001, 2003).

Instrumento de gestao: visando a racionalizacao do processo de gestao do Sistema
Unico de Satde, vém sendo propostos, nos ultimos anos, varios instrumentos de

gestao, cuja base conceitual e metodoldgica assenta nos conhecimentos acumulados
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na area de planejamento e gestao de sistemas de saude. Nesse sentido, os
instrumentos de gestao do SUS incluem a Agenda da Satde, a PPI — programagao
pactuada integrada, o Relatétio de Gestao, os indicadores propostos no Pacto da
Atencao Basica, e outros previstos nas normas e portatias elaboradas no ambito da
Gestao nacional do SUS nos ultimos anos (MS, 2001).

Instrumento de planejamento estratégico: o enfoque estratégico surgiu, na
area do planejamento em satde, em meados dos anos 70, contemplando,
postetiormente, varios desdobramentos, cada um dos quais propoe instrumentos
especificos para a analise da situagdo, o desenho da situa¢ao-objetivo, a analise
da coeréncia, factibilidade e viabilidade das intervengdes propostas, e formas de

monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos planos e programas de agao.

Investigagdo de surtos epidémicos: atividade da area de vigilancia
epidemiolégica e controle de doengas transmissiveis que consiste na
identificacao do caso indice, na busca de contatos e na adocao de medidas

adequadas para a interrupcao da transmissao da doenga.

Investigagdo epidemiolégica: o mesmo que “pesquisa epidemioldgica”,
pode contemplar desde analise de situagdes de saude de uma populagio em
geral ou de determinados grupos, até investigagoes etiologicas, voltadas a
determinar as causas ou determinantes de um determinado problema ou
agravo de saude. Pode contemplar, também, a pesquisa dos efeitos de uma
determinada tecnologia, programa ou servigo sobre o comportamento de

uma determinada doenga ou agravo de satde em uma populagao.

Lideranga: capacidade de condugdo, de diregdo, materializada na figura de
um chefe, cujo conhecimento, experiéncia e qualidades de relacionamento
interpessoal favorecem que este encarne os objetivos e valores de um
determinado grupo ou instituigao. A literatura contemporanea sobre lideranga
destaca a influéncia que um determinado lider exerce sobre os membros de
um grupo, em func¢iao de qualidades pessoais, como conhecimento de si
mesmo, iniciativa, coragem, persisténcia e integridade, chamando a atencao,
porém, que estas nao sao necessariamente caracteristicas inatas e podem ser

adquiridas através do treinamento e experiéncia.
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Liderangas comunitarias: pessoas que exercem atividades de condugao
e diregao de grupos da populagio, geralmente organizados em funcio do
enfrentamento de uma problematica comum, como ¢ o caso da dificuldade
de acesso a servigos de satde. 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 confianga reciproca e a delegagio de
autoridade para que o lider exerca um papel de representagao dos interesses

do grupo.

Mapeamento dos atores envolvidos na formulagao e implementagao das
politicas. Trata-se de constituir o “sujeito” do processo de formulagio da
politica, tomando como ponto de partida a identificagio dos atores
governamentais e nao governamentais que desenvolvem agdes concernentes

aos problemas em foco.

Marco legal: conjunto de leis e normas que regem o processo de formulagao
e implementacao de uma determinada politica, estabelecendo os limites do
que pode e deve ser feito por parte das autoridades governamentais, nas

diversas esferas de governo.

Marco regulatério: conjunto de leis e normas que regem a organizagao e o
funcionamento de um determinado sistema ou instituicao. No caso da saide,
trata-se das leis e normas que regem a organizacao e o funcionamento do

sistema de saide em sua totalidade ou em suas partes componentes.

Marketing social: refere-se ao desenvolvimento de atividades de
comunicag¢ao social em satde que contemplam mensagens publicitarias
dirigidas 2 mudanca de comportamentos e estilos de vida consentaneos com
a promoc¢ao da satde e a preven¢do da exposigdo a riscos por parte da

populagao em geral ou a grupos especificos da populagao.

Monitoramento: o mesmo que acompanhamento, processo de supervisao
continuada do processo de implementagao de uma determinada politica, plano

ou programa.
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Modelo de atengio a saude: forma de organizagao tecnolégica do processo de
trabalho em saude. Pode-se identificar a existéncia de vatios modelos, de acordo
com a concepcao adotada acerca da finalidade do trabalho (prevenir e/ou curar),
a natureza do objeto (processo saude-doenga no plano individual ou coletivo) de
trabalho, as caracteristicas do sujeito (profissionais e trabalhadores de satude) e
da tecnologia empregada, configurando-se distintas relagdes técnicas e sociais
de acordo com a forma de organizacao do processo de produgio 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 satude” que contemple
as distintas praticas (promogao, prevencao e assisténcia) em diversos niveis de
complexidade organizacional dos servigos (atengdo basica e atengao de média e
alta complexidade) (PAIM, 1994; TEIXEIRA; SOLLA, 20006).

Municipalizagao das agdes e servigos de saude: forma de
descentralizagao politico-administrativa do sistema de satide adotada no Brasil
nos anos 90. Contempla a transferéncia de poder de decisao e de recursos
aos municipios de acordo com determinados estagios equivalentes ao grau
de responsabilidade assumido pelo municipio com relagao ao sistema de

servicos de saude.

Moédulo Operacional: na perspectiva estratégico-situacional do planejamento,
o plano deve ser modular, isto é, constituido de Médulos Operacoes-Problemas,
matriz onde sao sistematizados os Objetivos (gerais e especificos), as atividades
e tarefas a serem realizadas, com seus respectivos responsaveis, prazos de

execucao e indicadores de acompanhamento e avaliagio.

Momentos o 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 questao de énfase, seja no conhecer, no
dever ser, no pode ser ou no fazer. A nogao de “momento” nio se refere a
etapas sequencialmente rigidas, de modo que, na pratica, pode-se desencadear

o processo em qualquer momento (MATUS, 1993).
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Necessidades de saude da populagido: podem ser definidas como
caréncias relacionadas com a manutencao das condigoes de sobrevivéncia e
desenvolvimento pleno das capacidades dos individuos e grupos de uma
determinada populacao. Incluem, assim, os efeitos do nao atendimento pleno
das necessidades basicas de alimentagao, abrigo, seguranga, afeto, educagao,
cultura e servigos de saude, quer sejam agoes inespecificas de promogao e
melhoria da qualidade de vida, quer sejam agOes especificas de protegao
contra riscos e agravos ou de assisténcia em caso de doenga, acidente ou

padecimento de qualquer natureza.

Organizagdes comunitarias: entidades criadas por iniciativa de grupos
especificos da populagao, geralmente para o desenvolvimento de ag¢oes de
cariter reivindicatdrio junto as organizagdes estatais e/ou para a execucgio de
acoes voltadas a solugiao de problemas especificos, incluindo problemas de
saude, a exemplo de associagoes comunitarias que se responsabilizam pela

implantagao e manutengao de creches, escolas, centros de saude e hospitais.

Organizagbes governamentais: institui¢oes e 6rgaos que compoem o
aparato de Estado, incluindo os 6rgaos do poder Executivo, legislativo e
Judiciario. No ambito do Executivo, encontram-se as institui¢oes estatais
responsaveis pela politica e gestdo do sistema publico de saide, como ¢é o
caso do Ministério da Satde, Secretarias Estaduais e Municipais e os 6rgaos

a elas vinculados.

Organizagdes nido governamentais: diz-se de entidades organizadas por
particulares ou associagoes civis que se dedicam a determinadas causas
sociais, inclusive a prestacao de servigos de saude para grupos populacionais

especificos ou para a popula¢do em geral.

Organizagdes sem fins lucrativos: entidades de carater filantrépico
mantidas por associagdes civis ou instituicoes religiosas e que executam agoes

em diversas areas de assisténcia social, inclusive na area de satde.

Organismos de cooperagio internacional: instituigbes cuja missao dirige-se

a promocao do desenvolvimento econdémico e social no ambito internacional no
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ambito global ou em determinados regioes do globo. No caso da Satde, destaca-
se a organizacao Mundial de Satude, criada em 1948, bem como a Organizagao
Pan-americana da Saude, criada em 1902, integrada a primeira como organismo

regional, responsavel pela cooperagao entre os pafses das Américas.

Planejamento estratégico-situacional: o enfoque estratégico-situacional foi
originalmente proposto por Carlos Matus (1993) como uma teoria geral da
planificacdo, passivel de subsidiar uma pratica concreta em qualquer dimensao
da realidade social e historica. Nos tltimos 25 anos, esse enfoque foi difundido
na América Latina, inicialmente no ambito académico, através de cursos
realizados na area de Planejamento & Gestdo em saide, e posteriormente
através de seminarios, consultorias e oficinas de trabalho promovidas por
organismos internacionais e nacionais. As principais caracteristicas desse
enfoque sao: a) a compreensao do objeto do planejamento como sendo os
problemas e oportunidades reais de intervengao, em uma perspectiva que supera
a fragmentacio reducionista da realidade operada pelas disciplinas cientificas
e materializada nos “setores” nos quais se organiza a intervencao estatal; b) a
concepgao do processo de planejamento como sendo constituido de
“momentos” que se interpenetram, sem seguirem uma logica sequencial rigida,
o que possibilita uma articulacio das experiéncias acumuladas nas distintas
praticas institucionais dos varios “setores”; ¢) a proposta de “modularizagao”
do produto do planejamento, isto ¢é, o entendimento do plano como “modular”,
composto de moédulos operacionais que sintetizam os elementos do processo
de trabalho previsto (objetivos, atividades, produtos e resultados, responsaveis,
participantes, prazos e recursos), flexibilizando a organizac¢do e facilitando a
participagao de distintos sujeitos sociais, bem como um ordenamento espago-
temporal em fun¢ao do desenho estratégico; d) as no¢oes envolvidas na proposta
de gestao do plano e geréncia de operagoes trazem embutida uma “teoria de
governo” que abre espagos a mudancga das praticas institucionais prevalentes
nas organizagoes estatais, articulando-se com as propostas de reforma do Estado
e de reorientagiao do desenho institucional e da pratica administrativa na esfera
publica, potencialmente em dire¢do a uma democratizacao das relages e uma
intensificacao das acOes comunicativas entre dirigentes, técnicos e usuarios

dos servicos.
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Pacto de Gestao: termo de compromisso pactuado e assumido pelos gestores
de saude das trés esferas de governo, visando qualificar a gestio do Sistema
Unico de Saude, em razao de seus principios e diretrizes e em fungao dos

objetivos estabelecidos pelo Pacto Nacional pela Sadde.

Padrées de qualidade: conjunto de aspectos que sio tomados como parametros
para a avaliagio da qualidade de um determinado bem ou servigo. No caso da
satde, implica o estabelecimento de critérios para medi¢ao do grau de adequacao
do servico prestado as normas técnico-cientificas e as “amenidades” que cercam
o processo de prestacido de servigos, relativas a adequagao do mesmo as
expectativas dos usuarios com relagdo a presteza, conforto, respeito, cortesia e

outros elementos que garantem a aceitacao social do servigo.

Parceria interinstitucional: refere-se aos estabelecimentos de acordos de
cooperac¢ao entre institui¢oes diversas, com o objetivo comum de enfrentar
determinados problemas e/ou potencializar o uso de recursos para o

desenvolvimento de agdes conjuntas ou coordenadas.

Participagdo e controle social em satade: envolvimento ativo da populagao
organizada no processo de decisio e no controle social sobre as politicas e o
sistema de saude. A participa¢do social em satde no SUS ¢ garantida
mediante a atuacao dos Conselhos de Saide em todos os niveis — nacional,
estadual, municipal — bem como através das Conferéncias de Saude realizadas

petriodicamente. Consulte a Lei 8142/90.

Participagdo da comunidade e do cidadao: refere-se, de modo geral, ao
processo de mobilizacao de vontades coletivas que se expressam sob diversas
formas de participa¢ao no processo politico, seja através da agao direta, seja
através dos diversos mecanismos de representacao constituidos nas
sociedades contemporaneas, inclusive no Brasil. No caso da saude, a
“participagdao da comunidade” vem sendo proposta desde a década de 60 do
século passado e ocorre sob diversas formas, desde o envolvimento ativo da
populagao em agoes de saude até a forma de participagao politica no processo
decisorio no setor. No ambito do SUS, a participacao organizada da sociedade

vem se institucionalizando nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude,
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instrumentos da chamada gestao participativa, cujo respaldo juridico encontra-
se na Lei 8142, de novembro de 1990.

Perfil de saude da populagio: diz respeito ao “perfil epidemioldgico” da
populagao, isto ¢, a configuragao dos indicadores de morbi-mortalidade em
determinados lugar e tempo, com a especificagio dos principais problemas
de saude e suas tendéncias em termos de comportamento ao longo do tempo

e distribuicio territorial e social.

Planejamento situacional em saude: a adaptagao do enfoque situacional ao
planejamento das agdes e servigos de saude vem sendo desenvolvida por vatios
autores. Uma perspectiva que privilegia o planejamento e programagio de saude
em nfvel local (municipal, distrital), foi realizada por Teixeira (1993, 2001), que
assim sistematiza os momentos do processo: a) Analise da Situagio de Saude,
que inclui a identificagdo, priorizacao e analise dos problemas de sadde em um
territério determinado (DS, municipio); b) Desenho da Situagao-Objetivo, que
implica a identificacao da “Imagem-Objetivo” que se pretende alcangar no médio
e longo prazo, a defini¢do dos cenarios provaveis nos quais se estara atuando no
curto prazo e a formulagio dos Objetivos propriamente ditos, em funcao dos
problemas priorizados; ¢) Desenho das Estratégias, que inclui a defini¢ao das
linhas de agdo, a analise de viabilidade das agoes propostas e a elaboracao de
projetos dinamizadores para a construgao da viabilidade das agoes propostas em
um tempo definido; d) Programagao, Acompanhamento e Avaliagdo, que
correspondem a programacao detalhada das a¢Oes a serem realizadas,
concomitante ao estabelecimento dos mecanismos de acompanhamento e

avaliacao periodica dos resultados alcangados com a execucao das agdes propostas.

Plano Operativo: ou Plano de acdo, documento que contém a analise da
situacdo realizada e o conjunto dos Mdédulos operacionais (P-O), com a
definicao dos respectivos responsaveis pela execu¢ao. E, portanto, um guia
para a implementagao das agGes propostas e para 0 monitoramento e avaliagao

do andamento do processo de implementagao e de seus resultados.

Plano de saude: produto de um processo de planejamento que, geralmente,

inclut a realizacdo de uma analise da situagao de saude da populagao de uma
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determinada area, o estabelecimento de objetivos e metas a alcangar com
relacdo ao enfrentamento dos problemas priorizados, a especificacio das
estratégias a serem implementadas para o alcance dos objetivos e os recursos

que serao empregados neste processo.

Plano estadual de satide: documento que resulta do processo de planejamento
no ambito do sistema estadual de saide, realizado de 4 em 4 anos, contendo a
analise da situagdo de saude da populagao, as politicas e diretrizes do sistema,
as agoes prioritarias e as estratégias de implantacao, bem como o or¢amento

previsto para a execugao das agdes propostas no ambito do SUS estadual.

Plano municipal de saude: documento que resulta do processo de planejamento
no ambito do sistema municipal de saude, realizado de 4 em 4 anos, contendo a
analise da situaciao de saude da populagao, as politicas e diretrizes do sistema, as
agOes prioritarias e as estratégias de implantagdo, bem como o orgamento previsto

para a execugdo das agdes propostas no ambito do SUS municipal.

Plano Municipal de Regulagido do Acesso as agoes e servigos de saude:
instrumento de politica que especifica os objetivos e metas do gestor municipal
do SUS com relagdao aos critérios que regem o acesso da populagdo aos

servicos do SUS, seja da rede propria, seja da rede contratada e conveniada.

Plano Operativo Anual: ou programacao operativa, documento que contém
o detalhamento das agbes a serem realizadas no periodo de um ano, seja no

ambito federal, estadual ou municipal do SUS.

Politica: o termo “politica” possui muitos significados, incluindo desde a
“arte’ de governar até a “ciéncia”, o estudo dos fenémenos ligados ao Estado,
ao governo, aos negocios publicos. Refere-se, portanto, tanto a uma “pratica”
social, cuja finalidade diz respeito a condugao de pessoas, grupos, instituigdes,
partidos, visando ao alcance de determinados objetivos, quanto aos “saberes”
relativos a estas atividades, af incluidos os principios e valores que
fundamentam as posi¢oes de individuos, grupos e institui¢coes diante de
problemas e necessidades sociais que demandam respostas coletivas, as quais

podem ser baseadas ou nao em conhecimentos produzidos a partir de
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investigagoes cientificas. Estudos da area de Administracao Publica e Ciéncia
Politica tém trabalhado, também, com uma noc¢ao mais circunscrita de
“politica”, definindo-a como “o conjunto de objetivos que informam
determinado programa de agao governamental e condicionam a sua execugao”.
Nesse sentido, o termo “politica” se refere as escolhas, as decisoes tomadas
por uma determinada autoridade politica, decisoes estas que conformam “o
que fazer” diante de um determinado problema, necessidades ou demandas
sociais, podendo ter sido, ou nao, fruto de um processo politico participativo.
Encontramos af os dois significados mais comuns do termo “politica”,
distinguidos, em inglés, pelos termos policy e politics, o primeiro referindo-se
ao conteudo da decisio, a proposta de agao, ao objetivo a ser alcangado, e o
segundo referindo-se ao processo de decisao, ao processo politico, de analise
do problema e escolha da solugao, que implica a sele¢ao de alternativas, o
que pode resultar em conflito de interesses e, portanto, na necessidade de
construcao 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 preocupag¢ao com a elaboragao de métodos e técnicas
que subsidiassem o processo de decisio no ambito das organizagoes
governamentais (Estado) e a formulaciao de politicas de saude datadas de
meados dos anos 70 do século passado geraram a constitui¢ao de um processo
que tem se desdobrado no ambito académico com a conformagao de uma
area de produ¢io de conhecimentos e desenvolvimento tecnolégico que
resultam na existéncia, hoje, de um conjunto de estudos e propostas
metodologicas para a formulacao e implementacao de politicas nesta area.
Em um trabalho que se propos a realizar um balango do estado da arte da
producdo cientifica da area de Politica, Planejamento e Gestao em Saude,
Paim e Teixeira (20006) sistematizaram um conceito abrangente que abarca
essa dupla determinacao, definindo Politica de Saide como sendo “a resposta
social (a¢ao ou omissdo) de uma organizagao (como o Estado) diante das
condigoes de saude dos individuos e das populagbes e seus determinantes,
bem como em relacdo a produgio, distribui¢ao, gestao e regulacao de bens e
servicos que afetam a saude, inclusive o ambiente. Abrange as questoes
relativas ao poder em saude (natureza, estrutura, relacoes, distribuicdo e lutas)

bem como as que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas
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de saiude. Ou seja, contempla tanto os planos de agao (Policy) quanto o poder

em saude (Politics)”.

Politicas ambientais: conjunto de politicas voltadas a interven¢do sobre o
meio ambiente, seja no sentido da preservagao e prote¢ao dos recursos
naturais, seja no sentido da recuperagao dos efeitos da ocupacao do territorio

e exploragao inadequada destes recursos.

Politica de incentivos: refere-se a0 estabelecimento de estimulos financeiros
ou de outra natureza, como forma de induzir comportamentos desejados nos

gestores e trabalhadores de uma determinada area, inclusive no ambito da saide.

Politicas econémicas: conjunto de propostas de intervengao sobre problemas
relacionados com o desenvolvimento econdémico de um determinado pafs,
estado ou municipio. Inclui propostas relativas ao fomento e regulagao da
produgao, distribuicao e consumo de bens e servigos, bem como a politica
monetaria e financeira e a politica de emprego e renda que afetam o conjunto

das atividades economicas.

Politicas publicas saudaveis: diz-se de politicas voltadas ao enfrentamento dos
determinantes sociais da saude, isto ¢, politicas dirigidas a melhoria das condigbes
de vida da populagao em geral ou de grupos especificos expostos a riscos
diferenciados de adoecer e mortrer, em fungao da exposicao a riscos decorrentes de
condigoes ambientais, sociais, comportamentais ou em fungao da insuficiéncia do

acesso a agoes € Servicos que promovam e protejam suas condigoes de saide.

Politicas sociais: conjunto de propostas de intervengao sobre problemas
relacionados com o desenvolvimento social de um determinado pafs, estado
ou municipio, incluindo as politicas de educacio, saide, habitacao, transporte,

cultura, esporte e lazer.

Problema: qualquer acontecimento considerado fora dos padroes de
normalidade para quem esta analisando uma determinada situagao. O
entendimento sobre o que é um problema varia de acordo com o referencial
social, cultural, politico e técnico do “ator” que esta explicando a situagdo, isto

¢, dos sujeitos que participam do processo de planejamento. Isso exige, por um



GLOSSARIO

lado, um esforgo de identifica¢ao dos referenciais adotados pelos distintos atores
e, por outro, indica a necessidade de se estabelecer um processo de dialogo e
negociagao entre os atores para se chegar a uma defini¢ao clara e consensual

acerca do problema ou dos problemas que serdo objetos do planejamento.

Postos de Trabalho: corresponde aos lugares na estrutura organizacional
de uma determinada organizacao, publica ou privada, onde os trabalhadores
sao alocados para o desempenho de fungdes gerenciais ou de produgao de
bens e servicos. No caso do sistema de satude, trata-se dos postos de trabalho
definidos em fun¢ao de uma determinada estrutura organizacional, podendo-
se identificar desde os mais “periféricos”, como é o caso dos agentes
comunitarios de satude, até os mais “centrais”, como sao os postos de trabalho

da equipe dirigente do sistema.

Prestadores privados: entidades privadas de prestagao de servigos de saide,

de carater lucrativo (empresas) ou nao lucrativo (filantrépicas).

Prestadores publicos: entidades estatais de prestacao de servigos de saide,
incluindo instituigdes sob gestao federal, estadual ou municipal. Considerando
a distingao entre “estatal” e “publico”, podem-se considerar como prestadores
publicos as institui¢des e estabelecimento privados que fazem parte do sistema

publico de satude, através de convénios e contratos de prestagao de servigos.

Prevaléncia de fatores de risco: o termo prevaléncia ¢ utilizado em
Epidemiologia para designar o numero de casos novos e antigos de uma
determinada doenga ou agravo, em uma populagido, em um determinado
periodo de tempo. A prevaléncia de fatores de risco refere-se a quantificagao
do numero de expostos a um determinado risco — ambiental socioeconomico

ou comportamental — presentes em uma populacao determinada.

Problema de Saude: ¢ a representagao social de necessidades de saude,
derivadas de condi¢des de vida e formuladas por um determinado ator social
a partir da percepcao da discrepancia entre a realidade vivida e a desejada ou
idealizada. Assim, pode ser uma doenga, um agravo, uma insuficiéncia de

recursos ou uma auséncia de um determinado servico de saide, ou até fatos
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que, na verdade, explicam uma doenga (por exemplo, falta de saneamento
basico, fome, etc.). Ha uma tendéncia das liderancas comunitarias em
identificar condicionantes e determinantes como problemas de saude, por
exemplo, desemprego, falta de saneamento basico, etc. Os profissionais de
saude tendem a identificar doencas e agravos, e, principalmente, questoes

relacionadas com a infraestrutura e a organizagdao de servigos.

Problema do sistema de servigos de satde: ¢ a expressio de limitagoes,
dificuldades, fragilidades existentes na organizagao e funcionamento do sistema
de servigos de saude. Considerando-se os componentes de um sistema de saude
— infraestrutura de recursos, organizacdo dos servigos, gestdo, financiamento,
processo de producio de servigos e produtos oferecidos a populagao usuaria,
podem-se identificar problemas de distinta natureza, magnitude e abrangéncia.
Problemas de infraestrutura geralmente se apresentam como limita¢cdes no
volume de recursos disponiveis (fisicos, matetiais, humanos e/ou financeiros),
bem como na inadequagdo da forma de distribuicio e utilizacao desses recursos.
Problemas organizativos podem se apresentar como inadequacao na forma de
organizagao do processo de trabalho (praticas de saude), ou inadequagao da
forma de organizagao dos servigos (estabelecimentos, como centros de saude,
hospitais, etc.) ou na inadequacdo na forma de organizagdo do sistema de
servicos (de acordo com principios organizativos adotados, como ¢ o caso, no
ambito do SUS, dos principios de hierarquiza¢ao e regionalizacao dos servigos).
Problemas de Gestiao e Financiamento se expressam como debilidades na
conducdo politica (tomada de decisoes), no planejamento, programacao,
orcamentacao e avaliacao dos sistemas e servicos de saude, na articulacao
intersetorial e interinstitucional necessaria ao desenvolvimento das a¢oes de
saude, na garantia e consolida¢ao da participagdo e controle social, etc. Tudo
isso de acordo com o grau de aproximagdo ou nao da realidade observada aos
principios e diretrizes definidas em lei, fruto de processos historico de luta e
defini¢ao da direcionalidade do sistema. Finalmente, problemas na presta¢ao
de servigos podem se apresentar por seus “efeitos”, isto é, problemas no alcance
da cobertura necessaria, na garantia da acessibilidade, qualidade, equidade,
integralidade e humanizacao do atendimento, ou por limitagoes e dificuldades

identificadas no processo de prestacao de servios em si mesmo, casos em que
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se analisa a observancia ou nido de normas técnico-cientificas definidas em
fung¢do do avango do conhecimento cientifico e tecnologico na area e do grau
de apropriacao desse conhecimento pelos sujeitos das praticas, através de
atividades de capacitacao e educagio permanente dos profissionais e
trabalhadores de saude.

Programagdo Pactuada e Integrada (PPI): processo de programacao de
atividades realizado pelas equipes gestoras do SUS no ambito municipal e
estadual, anualmente, com o objetivo de racionalizar a oferta das agoes basicas
e dos servigos de média e alta complexidade, de acordo com a forma de

gestao na qual esteja habilitado o municipio ou o estado.

Promocgio do acesso universal e equitativo aos servigos de saude: esforcos
desenvolvidos pelos gestores do SUS no sentido de garantir a expansao e
reorganizacao da oferta de servicos de saude de modo a atingir parcelas da
populagao que tenham dificuldade de acesso aos servigos. Indica que estes
esforcos devem estar orientados para a promog¢ao da equidade, isto ¢, a
distribuicdo das agdes e servigos de acordo com o perfil de necessidades da

populagao, tratando desigualmente os desiguais. Ver Universalidade e Equidade.

Promogao da saude: originalmente entendida como uma das fungoes da
Medicina, e posteriormente definida como o conjunto de agdes de preven¢ao
primaria a serem desenvolvidas pelos servigos de saide com a finalidade de
melhorar a saude dos individuos e grupos da populacio, a “Promogao da
Satude” tornou-se, a partir de 1974, um movimento internacional que propoe
o desenvolvimento de a¢Oes intersetoriais (emprego, gera¢ao de renda,
saneamento, habita¢do, educacio, transporte, saide e lazer) e a mobilizagao
social em torno da melhoria da qualidade de vida dos diversos grupos sociais
e da populagao em geral (CZRESNIA; FREITAS, 2003).

Processos democraticos e participativos em saude: ver “Participagao

da comunidade e do cidadao” e “Participagao e controle social em saude”.

Protocolos clinicos: conjunto de normas e orientagdes técnicas acerca de

como deve se conduzir o profissional de satude diante de um problema
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especifico, representando, assim, uma sistematiza¢ao de procedimentos
embasados na producao cientifica da area, que, ademais, permite a
racionaliza¢do dos recursos empregados na prestacao de servigos e a

programacao em escala dos mesmos.

Qualidade dos servigos de saude: a nocao de qualidade foi desenvolvida no
campo da saude nos anos 50, e abarca um conjunto de atributos relacionados
aos efeitos do cuidado médico (eficacia, efetividade, impacto), aos custos
(eficiéncia), a disponibilidade e distribuigao dos recursos (acessibilidade, equidade)

e a percepcao dos usuarios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade).

Registros vitais: 0 mesmo que estatisticas vitais. Inclui o registro dos nascimentos

e 6bitos, base para a construgao dos indicadores de morbi-mortalidade.

Regulagio: a atividade de regulaciao 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 regulagao
em saude significa, portanto, a interven¢ao do Estado para garantir a produgao,
distribuicdo 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 ambito do sistema. No Brasil, a atividade de regulagao estatal no
setor saude é entendida de forma diversa, conforme a natureza do objeto a
ser regulado. No ambito do proprio sistema publico, o SUS, as instancias
gestores (CIT, CIBs) tratam de estabelecer as regras das relagoes entre os
niveis de governo e as relacdes com os prestadores privados. Ja na regulagao
do mercado da assisténcia médica suplementar ou o mercado farmacéutico,
o Estado atua como conciliador dos conflitos entre consumidores e operadoras
dos planos (através da ANS) e entre consumidores, distribuidores e produtores
de medicamentos (papel exercido pela ANVISA).

Satisfagdo dos usuarios: diz-se da satisfacio dos consumidores de um
determinado servico com o mesmo. No caso dos servicos de saude, a
satisfacao dos usuarios geralmente esta mais vinculada as condigoes gerais

da prestacao do servico do que propriamente a qualidade e efetividade do
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mesmo, devido a dificuldade que os usuarios em geral tém em avaliar a
adequagao do servico prestado ao conhecimento cientifico disponivel e as

normas técnicas existentes.

Selegdo de prioridades: refere-se aos problemas e agdes a serem desenvolvidas
em cada area especifica. Com base na analise da situacao atual e suas tendéncias,
bem como na avaliacao dos efeitos das acoes desenvolvidas em cada area e
suas eventuais limitacoes, o processo de selecao de prioridades pode vir a ser
realizado a partir da definicao de varios critérios, como por exemplo a magnitude
do problema, relevancia politica (transcendéncia) atribuida a ele,
vulnerabilidade e custo da interven¢ao. A “magnitude” se refere ao “tamanho”
do problema e pode ser dimensionada em fun¢iao do volume da populaciao
atingida pelo mesmo. Geralmente, a magnitude de um problema ¢ definida em
fungio dos indicadores epidemioldgicos, ou seja, a morbi-mortalidade atribuida
ao problema. A “valorizagdo social”’, por sua vez, diz respeito ao impacto do
problema na percepgiao dos diversos grupos da populagao considerada. Assim,
um problema pode ter baixa magnitude e ser altamente valorizado por seu
impacto social. O terceiro critério, “disponibilidade de tecnologia” para intervir
sobre o problema, diz respeito a capacidade operacional do sistema de atengao
a saide do grupo considerado, no caso, envolvendo os servigos proprios da
empresa e 0s servigos contratados ou o proprio sistema publico de saude (SUS).
Ainda que um problema seja considerado de alta magnitude e valorizado
socialmente, se o sistema de saide nao dispuser de condigbes organizativas e
tecnologicas para enfrenta-lo, nao sera conveniente considera-lo prioridade.
Finalmente, um critério de priorizagdo importante ¢ o “custo estimado” da
intervengao sobre o problema, uma vez que, quanto mais barata for a
intervengao, mais facilmente um problema pode ser considerado prioridade,
sendo que, quanto mais cara a interven¢ao, mais dificil fica garantir o

enfrentamento e superagaio do mesmo (OPS, 1965).

Servigos de saude: termo genérico que permite trés acepgoes: a) Servigos
de saude como sindénimo de a¢oes de saude, a exemplo de consultas médicas,
de enfermagem, visitas domiciliares, vacinagdo, etc.; b) servigos de saude

como sinonimo de estabelecimentos de saude, como centros de saude,
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ambulatorios, hospitais, etc. e ¢) servicos de saude como sinoénimo de
instituicOes ou sistemas, uso que se verifica quando se fala de “servigos

publicos” ou “servi¢os privados”.

Sistema de informagao: conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos
de produgio de dados, processamento e analise de informagoes, visando a
sua difusdao 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 informagao de base epidemioldgica ou gerencial, que subsidiam
ou podem subsidiar o aperfeicoamento das praticas de saide em todos os

ambitos do sistema.

Sistema de servigos de saude: conjunto de instituigdes envolvidas direta
ou indiretamente na prestacao de servicos de saude a uma dada populagao
em um territério especifico (pafs, estado, municipio). A analise de um sistema
de saude pode ser feita distinguindo-se seus componentes, quais sejam, sua
infraestrutura (recursos fisicos, humanos e materiais), a forma de organizagao
(unidades, redes), o financiamento (fontes, volume e forma de distribuicao e
utilizacdo dos recursos financeiros), a gestao (publica, privada ou “mista”,
centralizada ou descentralizada, autoritaria/democratica, tecnocratica/
patticipativa) e o petfil de prestacao de servicos a populacio (telacao oferta/
demanda/necessidades de saude) (KLEKOWSKY, 1977).

Sistemas de vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria e saude
do trabalhador: conjunto de institui¢des e praticas envolvidas na realizagao
de agoes de vigilancia em satde, podendo-se distinguir sistemas de vigilancia
epidemioldgica de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, vigilancia
sanitaria de alimentos, produtos e servigos de saude, vigilancia ambiental
da qualidade da agua, solo e ar e vigilancia de ambientes e condi¢oes de
trabalho.

Situagdo: conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na
perspectiva de um determinado ator social. Essa tomada de posi¢ao diante
do processo de conhecimento tem como uma das consequéncias a admissao

da pluralidade de “planejamentos”, isto ¢, o reconhecimento de que todos
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os atores sociais planejam (mesmo que nao escrevam planos), isto é, tomam
decisOes e estabelecem cursos de a¢ao voltados a consecuciao dos seus
objetivos. A concepgao situacional do objeto de conhecimento e
intervengao por parte das instituicdes envolvidas implicam a incorporagao
do “enfoque por problema”, isto é, a identificacdo e sele¢ao de problemas
sociais que podem ser analisados de distintos angulos, contribuindo para a
identificagao da contribuigdo possivel de cada instituicao envolvida no
seu enfrentamento e solucao. A base tedrico-metodoldgica dessa concepgao
reside no “fluxograma situacional”, instrumento de analise de problemas
fundamentado na teoria da producao social. O fluxograma situacional
permite que se sistematizem as informacgoes disponiveis acerca dos
problemas, seja das suas formas de expressdao enquanto fatos ou fenémenos
que se oferecem a percep¢ao mais ou menos imediata ou enquanto

condicionantes e determinantes histérico-estruturais (MATUS, 1993).

Situagao-Obijetivo: a definicio dos objetivos ¢ um processo que leva em
conta a analise da situacdo de saide efetuada, podendo-se considerar que,
em linhas gerais, um objetivo é a imagem invertida do problema ou de uma
de suas causas ou consequéncias. Nessa perspectiva, os Objetivos podem
ser de trés tipos: a) Objetivos relativos aos “resultados” que se pretenda
alcangar em termos da situagao tomada como ponto de partida para processo
de planejamento; b) Objetivos relativos aos “produtos” das agdes que serdo
realizadas para intervir sobre os problemas identificados e priorizados na
analise da situagao; c¢) Objetivos relativos as mudancas que se pretenda
introduzir no “processo” de producdo dessas agoes. A sistematizagao dos
Objetivos definidos ¢ o ponto de partida para a definicao das estratégias de
acdo e, consequentemente, para a programagao operativa, a €Xecugao e o
acompanhamento e avaliagao das agoes. Se a explicacio dos problemas foi
feita utilizando-se o fluxograma situacional, a sistematizagao dos Objetivos
pode corresponder a uma imagem invertida do fluxograma. Quando se utiliza
a técnica de “arvore de problemas”, a sistematizacdo dos objetivos pode ser
feita através da construcio de uma “arvore de objetivos” (SA; ARTMANN,
1994; VILASBOAS; TEIXEIRA, 1999).

Situagdo de saiade: ver Analise da Situagdo de Sadde.
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Situagao de risco: diz-se de uma situagao onde ocorre a exposi¢ao a
determinados riscos a saide, sejam decorrentes de condi¢cdes ambientais,

soclals, econdmicas ou comportamentais.

Sociedade civil: conceito proveniente da ciéncia politica, diz respeito as
organizagoes constituidas no espaco extra Estado, incluindo econdémicas
(empresas), politicas (sindicatos, associagoes, partidos politicas), culturais
(clubes, associagoes desportivas, literarias), religiosas (igrejas) e outras. Mais
recentemente, a tipologia de organizacoes que vem sendo mais utilizada faz
referéncia ao Estado, ao setor privado e ao chamado “terceiro setor”,
constituido de organiza¢des nao governamentais que conjugam nao apenas
a defesa de interesses politicos de grupos, mas também a prestacao de
servigos, ainda que sem se constituir propriamente em uma empresa privada,

na medida em que atuam em areas de interesse publico.

Tecnologias de saide: A nogao de “tecnologia em satde” inclui desde
equipamentos incorporados ao processo de produgiao de servigos a
procedimentos, normas e rotinas que regem a pratica dos profissionais e

trabalhadores de saide no ambito gerencial ou operativo do sistema.

Tomadores de decisdo: tradugao livre do termo policy makers, refere-se a
atores sociais que participam do processo decisorio em uma determinada
arena, como ¢é o caso da Saude, e, especificamente, do SUS, onde se pode
incluir como tomadores de decisao, além dos gestores federal, estaduais e
municipais, os representantes de diversas organizagdes de profissionais e

trabalhadores de satude, prestadores de servicos e representantes dos usuarios.

Tomadores de decisdo chaves do estado: diz respeito aos atores sociais
diretamente envolvidos no processo de tomada de decisdes com relagio a
politica e a gestio do Sistema Unico de Satide no 4mbito estadual, geralmente
representados no Conselho Estadual de Sadde, porém eventualmente sem
representa¢ao nessa instancia, ainda que apare¢cam na cena politica e

defendam posi¢oes com relagao aos temas da agenda politica do setor.

Trabalhadores de saide: termo genérico que se refere a toda e qualquer

pessoa que exerce atividade remunerada na area de saude, seja como
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profissional autonomo, seja como trabalhador assalariado ao sistema publico
ou privado. A expressao “trabalhadores do SUS”, portanto, refere-se ao
conjunto dos profissionais, técnicos e auxiliares que trabalham em institui¢oes
e unidades de saude do SUS

Tridngulo de governo: conceito central da contribuicao tedrica de Carlos
Matus. Para ele, (1987, p. 73) governar ¢ “algo muito complexo que nao pode
reduzir-se inteiramente a uma teoria. F. uma arte, porém nio ¢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 governo”, “capacidade de governo” e “governabilidade do sistema”,
cuja articulagio compde o triangulo de governo. O projeto de governo se refere
ao conteudo das proposi¢cdes dos projetos de agao, sendo este produto nao
apenas das circunstancias e interesses do ator que governa, como também da
sua capacidade de governo. A capacidade de governo diz respeito a capacidade
técnica, a0 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 conteudo das
proposi¢des do projeto de governo. Quanto a governabilidade do sistema, esta
se refere as variaveis que sao controladas pelo ator; quanto mais variaveis
decisivas ele controlar, maior sera sua liberdade de acdo e maior sera para ele
a governabilidade do sistema (MATUS, 1987).

Trilogia matusiana: conjunto de propostas metodoldgicas para a execugao
de processos de planejamento que tomem como referencial o enfoque
estratégico-situacional proposto por Carlos Matus. Inclui o Planejamento
Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir de Planificagio Popular
(MAPP) e o Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos (ZOOP)
(SA; ARTMANN, 1994).

Usuario do Sistema de informag3o: profissional ou trabalhador de saude,
usudrio ou gestor que acesse os bancos de dados do SUS, em qualquer nivel,
em busca de informacao necessaria ao seu trabalho cotidiano ou meramente
para manter-se atualizado com relacio aos problemas de saiude e/ou as

politicas, programas e a¢oes desenvolvidas no SUS.
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Usuario do SUS: todo e qualquer cidadao que procure os servigos do SUS,

em qualquer nivel de complexidade.

Universalidade: um dos principios finalisticos do Sistema Unico de Satde, a
universalidade pode ser entendida como um ideal a ser alcangado, qual seja, o de
que todos os cidadaos brasileiros possam usufruir do seu direito a saude, ai incluido

0 ACEsSO a8 aGOES € Servios Necessarios para sua Promogao, protecao e recuperagao.

Vigilancia em/da saude: em uma acep¢do mais restrita, a Vigilancia da
Satude pode ser entendida como sindonimo de Analise da Situagao de Sadde;
no Brasil, o debate em torno da nocio de Vigilancia da/em Satde tem
gerado duas concepg¢des: uma mais restrita, que entende a vigilancia em
saude como o conjunto composto pelas vigilancias epidemioldgica, sanitaria
e ambiental, incluindo, em algumas SES, a vigilancia a saude do trabalhador
e as praticas de vigilancia nutricional e outra mais ampliada, que entende a
Vigilancia da Satde como uma proposta de reorganizacao das praticas de
saude que leve em conta, por um lado, a busca de integralidade do cuidado
a saude e, por outro, a necessidade de adequar as agoes e servigos a situagao
concreta da populacao de cada area territorial definida em funcao das
caracteristicas sociais, epidemioldgicas e sanitarias, seja um Distrito
sanitario, um Municipio ou uma Microrregiao de saude (TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998; COSTA, 2008).
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