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SOBRE O PROJETO ITD

O espacgo dedicado a gestdo na Biblioteca Virtual em Saude Publica Brasil visa
facilitar a operacdo de fontes de informag&o organizadas segundo temas de
interesse e selecao de especialistas.

Por tratar-se de iniciativa pioneira no Brasil, seja por seu objetivo e concepg¢ao, seja
pela metodologia empregada no seu desenvolvimento, o espago esta opera através
de um site na BVS SP denominado Informacgao para Tomadores de Decisdo que tem

implementagao dinamica e progressiva.

Mais um passo no ambito da cooperacgao técnica para o fortalecimento da gestdo em
saude publica, se alinha aos esforcos de uma rede de instituicdes nacionais e
internacionais para ampliar o acesso a informacdo e ao conhecimento, recurso

estratégico no mundo contemporaneo.

Os gestores, dirigentes e profissionais da saude, nas mais diferentes e distantes
localidades do pais, sdo o publico alvo do site ITD o qual se projeta como uma
ferramenta util para seu trabalho cotidiano e esperamos que se juntem a rede de

cooperagao, enriquecendo esse espago com suas experiéncias e sugestoes.

A participacdo de todos é essencial e as contribuicbes serdo sempre muito bem-

vindas.

Abel L. Packer, Diretor BIREME/OPAS/OMS
Dayse S. de Aguiar, Coordenadora do Projeto ITD,
BIREME/OPAS/OMS
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1 DESCRIGCAO INTRODUTORIA AO TEMA

Patricia T.R.Luchese *
Dayse Santos de Aguiar

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposi¢des, medidas e
procedimentos que traduzem a orientagdo politica do Estado e regulam as
atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Variam de
acordo com o grau de diversificagdo da economia e da sociedade, com a natureza
do regime politico e com o nivel de atuacéo e participagdo dos diferentes atores

sociais.

As politicas publicas em saude publica integram o campo de acg&o social do Estado
orientado para a melhoria das condi¢gdes de saude da populacdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagdo as outras politicas
publicas da area social consiste em organizar as fungdes publicas governamentais
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da

coletividade.

No Brasil, as politicas publicas de saude orientam-se desde 1988, conforme a
Constituigdo Federal promulgada neste ano, pelos principios de universalidade e
equidade no acesso as agdes e servigos e pelas diretrizes de descentralizagao da
gestdo, de integralidade do atendimento e de participagdo da comunidade, na

organizagédo de um sistema unico de saude no territério nacional.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ao adotar o modelo de seguridade
social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e assisténcia social,

determina que a saude é direito de todos e dever do Estado.

» Pesquisadora-Adjunta do Departamento de Ciéncias Sociais da ENSP/FIOCRUZ.Psicéloga, especialista e mestre em Satde Publica pela Escola
Nacional de Saude Publica, e doutoranda em Satde Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da UERJ, na area de Politica, Planejamento e

Administragdo em Saude.

++ Coordenadora-Geral do Projeto Informagdes de Apoio a Tomadores de Decisédo — ITD da BIREME.
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As politicas publicas se materializam através da agédo concreta de sujeitos sociais e
de atividades institucionais que as realizam em cada contexto e condicionam seus
resultados. Por isso, a analise dos processos pelos quais elas sdo implementadas e

a avaliagao de seu impacto sobre a situacao existente devem ser permanentes.

No contexto da realidade brasileira, transcorridos 12 anos desde a promulgacgao da
Constituigdo, cabem, entdo, as seguintes indagagdes: os cidadaos brasileiros tém
acesso as acdes e servicos de saude necessarios para a resolugao de seus
problemas, ou ainda existem restricbes e barreiras importantes de acesso? As agdes
e servigos estdo sendo planejados e programados de acordo com as necessidades
de saude da populagcdo e com as condicdes de saude da realidade local? Os
recursos que estdo sendo mobilizados para o enfrentamento dos problemas de
saude, estdo sendo mobilizados da forma mais adequada? Se estdo, séo
suficientes? E possivel identificar ganhos de eqiiidade e qualidade no atendimento
ao cidadao? A atuacao setorial tem produzido impactos significativos na melhoria
das condicbes de saude da populacio e na qualidade do ambiente?

Estas e outras questdes, ainda que de dificil resposta pela variedade de fatores que
influenciam direta ou indiretamente a politica de saude e devem ser levados em
conta, ndo podem deixar de preocupar permanentemente os gestores do SUS no
processo de tomada de decisdo. Assim, devem fomentar o dialogo e a negociagao
entre os diferentes atores setoriais em todos os lugares deste imenso pais, e
pressionar a transformagao qualitativa dos processos de gestdo n&o apenas para a
efetividade da politica de saude, mas também para o alcance de objetivos mais

amplos orientados ao desenvolvimento social, tais como os de:

- reduzir as enormes desigualdades sociais e de saude cada vez mais

evidenciadas nos processos simultaneos de globalizag&o e descentralizag&o;

- fortalecer o exercicio ético e eficaz da gestdo governamental na busca de
novas formas de organizagdo administrativo-institucional da agcado do Estado
com maior participagao social;

- criar mecanismos de coordenacdo intra-setorial eficientes para incorporar

todos os cidadaos excluidos dos beneficios sociais disponiveis;
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- promover a harmonia entre politicas econémicas e sociais e estabelecer
parcerias intersetoriais para a produgao de iniciativas que produzam impacto

sobre as condi¢des de saude da populacéo;

- fortalecer a competéncia dos diversos atores sociais para uma atuacao
organica e consistente nos processos de definicdo, implementacédo e
avaliacdo da agenda de prioridades governamentais e na formulagao de
projetos alternativos, sobretudo daqueles com responsabilidade direta sobre a
conducéo da politica setorial, como sao os gestores da saude.

Com as mudangas introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei Organica da
Saude (Leis 8080 e 8142) em 1990, as decisdes em matéria de saude publica
passaram a envolver novos e multiplos atores, impondo mudancgas significativas no
desenho e formulagcdo da politica de saude, com importantes inovagoes

institucionais em termos da estrutura e dindmica do processo decisorio.

A nova concepgdo do sistema de saude, descentralizado e administrado
democraticamente, com a participagédo da sociedade organizada, afetou as relagdes
de poder politico e a distribuicdo de responsabilidades entre o Estado, a sociedade e
os distintos niveis de governo — nacional, estadual e municipal, onde os gestores da
saude assumem papel fundamental para concretizar os principios e diretrizes da

reforma sanitaria brasileira.

Nesta perspectiva foram instituidos os Conselhos de Saude em cada esfera de
governo, a Comissao Intergestores Tripartite na direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude e as Comissdes Bipartites na direcdo estadual, além do
fortalecimento dos 6rgéos colegiados nacionais de representagao politica dos
gestores das agdes e servicos — o CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de
Estado de Saude) e o CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude).

Pode-se dizer, portanto, que os gestores publicos e a sociedade contam com varios
canais para o estabelecimento de um novo pacto social para a melhoria da saude da

populagao brasileira.
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Dentre os grandes desafios que o debate politico no campo da saude vem

delineando para para a sociedade brasileira nos préximos anos, pode-se destacar:

- 0 desafio de garantir a coexisténcia de diferentes solugdes institucionais na
organizacdo descentralizada do SUS que possam contemplar a
heterogeneidade de problemas regionais e a diversidade cultural do pais, sem
colocar em risco a unidade doutrinaria e operacional do sistema nacional de

saude necessaria para assegurar a efetivagao dos principios constitucionais;

o desafio de encontrar o equilibrio 6timo entre regulagdo, responsabilidade e
autonomia na gestdo compartilhada do sistema pelas trés unidades politico-
administrativas do Estado Brasileiro (Unido, estados e municipios), no contexto de
novas relagdes intergovernamentais e de recomposicdo do pacto federativo
inaugurado pela Constituicdo de 1988;

o desafio de estabilizar o financiamento setorial e interferir no processo de alocacao

dos recursos dos orgcamentos publicos para a saude, com vistas a equidade.

Visando contribuir para a superacédo destes desafios e para o desenvolvimento da
capacidade de formulacdo e decisdo nos diferentes espacos institucionais de
implementacao da politica de saude e de producado de conhecimento em matéria de
saude publica, sdo oferecidas neste site fontes de informacgao para a compreenséo e
analise do ambiente sdcio-politico-institucional que contextualiza a agao do Sistema
Unico de Saude.

Contexto conceitual das politicas publicas1

(versdo sujeita a aperfeicoamento2)

Estado

1 Para incluir como link no espago da descrigao introdutéria ao tema.

2 Referéncias bibliograficas utilizadas: ALMEIDA, M. H. T., 1995. Federalismo e Politicas Sociais. In: Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 10, n. 28, p.
88-108; ARRETCHE, M. , 2000. Estado federativo e politicas sociais: determinantes da descentralizagdo. Rio de Janeiro: REVAN; Sao Paulo: FAPESP;
BOBBIO, N. MATTEUCCI, N. & PASQUINO, G, 1986. Dicionario de Politica. Brasilia, Editora Universidade de Brasilia, 22 edigdo; FERNANDES, N. N, 1999.
Globalizacion y Crisis del Federalismo en Brasil. In: Scripta Nova Revista Eletronica de Geografia y Ciéncias Sociales. Barcelona: Universidad de Barcelona
[ISSN 1138-9788] N° 45 (22); OECD, 2000. OECD Report on Regulatory Reform. (http://www.oecd.org); SANDRONI, P (consultoria). Dicionario de

Economia. Sdo Paulo: editora Best Seller. Série Os Economistas.
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forma de organizagao politica, de ordenamento politico da sociedade, surgida
na Europa a partir do século Xlll, caracterizada pela territorialidade da
obrigagdo politica e pela progressiva aquisicdo da impessoalidade do
comando politico. Como forma de organizagdo do poder politico é

historicamente determinado.

Regime Politico

conjunto de instituicbes que regulam o poder politico e seu exercicio, e as
atividades sociais a ele vinculadas, bem com a pratica dos valores que
animam tais instituicées. Historicamente determinados, os regimes politicos
sdo classificados em varias tipologias, conforme a abordagem teodrica e o
critério utilizado para sua caracterizagdo. Exemplos: regimes autoritarios,

totalitarios ou democraticos; monarquia ou republica.

Sistema Politico

conjunto de instituicées, grupos ou processos politicos caracterizados por um
certo grau de interdependéncia reciproca. A analise dos sistemas politicos
procura entender como e porque cada um dos protagonistas e instituicbes da
vida politica se influenciam reciprocamente e ddo origem a um determinado

regime politico.

Nacao

entidade de natureza ideoldgica, baseada em valores culturais e sociais e em
comportamentos econdmicos, politicos, administrativos e juridicos,
reconhecidos e compartilhados pelos cidadaos, que estabelecem lagos de

fidelidade entre comunidades politicas de um determinado territorio.

Estado de Direito

forma de organizacédo politica, de ordenamento politico da sociedade |,
fundada sobre a liberdade politica e a igualdade de participagédo dos cidadaos

frente ao poder, poder este definido e limitado através de uma Constitui¢ao.
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Estado Social

- forma de Estado na qual a gestdo direta da ordem social, e sobretudo da
ordem econdmica, orienta-se pelo objetivo de bem-estar, em vista de um

progressivo e indefinido processo de integragao social.
Federagcao

- unido politica entre estados ou provincias que gozam de relativa autonomia e

que se associam sob um governo central.
Federalismo

- sistema politico baseado na distribuigao territorial de poder e autoridade entre
instdncias de governo, constitucionalmente definida e assegurada, de tal
forma que os governos nacional e subnacionais sejam independentes na sua
esfera propria de agédo. Ao governo nacional compete gerir os assuntos de
interesse geral da Federagdo e aos governos subnacionais compete decidir e
gerir sobre os assuntos locais. O federalismo constitui um compromisso
peculiar entre difusdo e concentragdo do poder politico, em virtude de algum
modelo de nagéo e de graus socialmente desejados de integragao politica e

de equidade social.
Estado Federativo

- forma de organizagao politica baseada no Federalismo, na qual os entes
federativos sdo dotados de autonomia politica e fiscal e a autoridade politica
de cada nivel de governo € soberana e independente das demais. No Estado
Federativo, as relagbes intergovernamentais, competitivas e cooperativas,
impdem modalidades de interagdo baseadas na negociagao entre instancias
de governo.

Governo

- complexo dos 6rgaos do Estado que organizam a politica da sociedade e

representam o exercicio institucional do poder.
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Formas de Governo

correspondem a dindmica das relagdes entre o poder executivo e o poder
legislativo nas formas de Estado Democratico, em particular as modalidades
de eleicdo dos dois organismos, ao seu titulo de legitimidade e a comparagéao
das suas prerrogativas. As formas classicas de governo sado a Forma de

Governo Parlamentar e a Forma de Governo Presidencial.

Politicas Publicas

conjunto de disposi¢cdes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientagdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico, atuando e influindo sobre a
realidade econbmica, social e ambiental. Variam de acordo com o grau de
diversificagdo da economia, com a natureza do regime social, com a visao
que os governantes tem do papel do Estado no conjunto da sociedade, e com
o nivel de atuacdo dos diferentes grupos sociais (partidos, sindicatos,
associagdes de classe e outras formas de organizagao da sociedade).

Regulagéo

instrumentos e atividades por meio dos quais 0 governo coloca exigéncias
sobre as empresas, os cidadaos e sobre si mesmo, visando alcancar os
objetivos e metas das politicas publicas. Inclui leis, regulamentos e regras
emitidos por todos os niveis de governo e pelos
grupos/corporagdes/organizagdes aos quais os governos tenham delegado
poderes regulatérios.

Reforma Regulatéria

mudangas que objetivam melhorar a qualidade dos instrumentos e atividades
de regulagcdo do governo, seja pela revisdo de um unico instrumento
regulatério, de instituicbes reguladoras, ou dos processos de estabelecer

regulagdes e gerenciar a reforma.
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Administragcao Publica

- conjunto de atividades diretamente destinadas a agao concreta das tarefas ou
incumbéncias consideradas de interesse publico ou comum, numa

organizagao estatal ou numa coletividade.

1N
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2 PERGUNTAS MAIS FREQUENTES

2.1 Politicas Publicas e Saude

Tatiana Wargas'
2.1.1 No que constitui a politica publica de saude no Brasil?

A politica publica de saude brasileira foi redefinida muito recentemente na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, onde se estabeleceu que a saude é um
direito de todos e um dever do Estado. Para tanto, o Estado passou a ter como
obrigacdo a garantia da redugédo do risco de doenga e de outros agravos mediante a
construgao de politicas sociais e econdmicas e de uma politica setorial de saude
capaz de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
promogao, protecéo e recuperagao da saude da populagéo (Brasil, CF 88: artigo
196). A base institucional dessa politica é o Sistema Unico de Saude (SUS): uma
rede de agbes e servigos, regionalizada e hierarquizada no territério nacional, com
direcdo unica em cada esfera de governo, e que tem como principios: a
universalizagao, a integralidade, a descentralizagao e a participagao popular. A
politica de saude esta inserida num contexto mais amplo da politica publica: a
Seguridade Social, que abrange além da politica de saude, as politicas de

previdéncia e assisténcia social.
Links:

Para saber mais sobre a histéria do SUS, campo de atuacdo e como se insere no
conjunto das politicas publicas ver questdes 2.1.2; 2.1.3; 2. 1.4.

Glossario de termos e conceitos:

1 Pesquisadora do Departamento de Administragdo e Planejamento em Saude da ENSP/FIOCRUZ. Psicéloga, mestre e doutoranda em Saude

Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da UERJ, na area de Politica, Planejamento e Administragdo em Saude.

11



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

Politica Publica -
Estado -
Seguridade Social -

Universalizagdo — E a garantia constitucional de que todos os cidaddos, sem
privilégios ou barreiras, devem ter acesso aos servigos de saude publicos e privados
conveniados, em todos os niveis do sistema, garantido por uma rede de servigos
hierarquizada (do menor nivel de complexidade para o maior) e com tecnologia
apropriada para cada nivel. Todo o cidadao é igual perante o SUS e sera atendido

conforme suas necessidades, até o limite que o Sistema pode oferecer para todos.

Integralidade — conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. O sistema de saude deve proporcionar ao individuo ou a
coletividade as condi¢des de atendimento, de acordo com as suas necessidades.

Descentralizacdo — E a redistribuicdo das responsabilidades quanto as acées e
servicos de saude entre os varios niveis de governo (unido, estados, municipios,
distritos), partindo do pressuposto que quanto mais perto o gestor estiver dos
problemas de uma comunidade, mais chance tera em acertar na resolug¢do dos
mesmos. A descentralizagdo tem como diretrizes: a regionalizagdo e a
hierarquizagdo dos servigos - rumo a municipalizagdao; a organizagdo de um
sistema de referéncia e contra-referéncia; a maior resolutividade atendendo melhor
os problemas de sua area; a maior transparéncia na gestao do sistema; a entrada da

participacao popular e o controle social.

Participagéo Popular — E a garantia constitucional que a populagéo, através de suas
entidades representativas, podera participar do processo de formulagdo das politicas
e controle de sua execugdo. Assim: garante o controle social sobre o sistema e a
melhor adequacé&o da mesma a realidade referida; permite uma compreens&o mais
abrangente do préprio usuario na concepcao de saude-doencga; fortalece a
democratizacdo do poder local com o aumento da influéncia da populagdo na
definicdo de politicas sociais.

Referéncias Bibliograficas:

19
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BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.

Associacdao de Saude da Periferia. Instituto do Homem. Controle Social no SUS:
uma questao de cidadania. Sao Luiz, Maranhao, 1992.

Sites:

www.saude.gov.br — O site do Ministério da Saude apresenta um amplo conjunto de
informagdes permitindo multiplas entradas. Assim, € possivel acessar informagdes
sobre a histéria do Ministério e do SUS, todos os Ministros que ja assumiram a pasta
da saude, organograma, portarias e legislagdo em saude, textos e apresentagdes,
Programas e projetos do Ministério, diretrizes da gestéo e links para os diversos
orgaos e departamentos associados ao Ministério. Ha ainda informagdes
especificas para o gestor, o profissional de saude e o cidaddo. Em cada link mais

uma enormidade de informacdes.

2.1.2 Qual era a politica publica para a saude antes do SUS? Como se chegou
ao SUS?

Antes do SUS, o Ministério da Saude (MS), com o apoio dos estados e municipios,
desenvolvia quase que exclusivamente, e sem qualquer tipo de discriminagdo com
relacdo a populagao beneficiaria, agdes de promogédo da saude e prevencao das
doencgas. E na area da assisténcia a saude, o Ministério da Saude atuava por meio
de alguns poucos hospitais especializados, nas areas de psiquiatria e tuberculose,
além da acdo da Fundagao de Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP) em
algumas regides especificas (com destaque para o Norte e Nordeste). Essa acéo
era prestada a parcela da populagdo definida como indigente e que n&o tinha
nenhum direito garantido. A grande atuac¢ao do poder publico na area da assisténcia
médica dava-se através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Nos
anos 70, com a criagdo do Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) ocorreu uma reestruturagdo da politica interna do Ministério da
Previdéncia e o INPS foi subdividido, passando a existir um 6rgao especifico para as
funcdes da assisténcia a saude no ambito da previdéncia, o INAMPS. A assisténcia
a saude, prestada inicialmente pelos Institutos de Aposentadorias (IAPs), depois
pelo INPS e na ultima fase pelo INAMPS, estava restrita a uma parcela da
populacdo que contribuia com parte do seu salario na garantia desse direito. Assim,
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a saude nao era um bem publico e um direito do cidaddao mas um bem privado
conquistado pelo mérito do trabalhador, s6 era cidadao o trabalhador formal, ou seja,
aquele que possuia uma carteira de trabalho ou, a partir da década de 70, aquele
que contribuia individualmente para a previdéncia, como as empregadas

domésticas, os trabalhadores rurais e os autbnomos.

A proposta de construgdo de um Sistema Unico de Salde, universal, integral e
igualitario visou romper com essa logica de protegdo social baseada no mérito e
reconhecer a importancia da saude como um bem publico e universal, independente

de contribuicdo, etnia, sexo, classe social ou qualquer outro tipo de discriminacéo.

Todo o processo de construgédo da proposta SUS comecgou a partir do movimento da
reforma sanitaria, que teve inicio em meados da década de 70, contando com a
mobilizagdo de varios segmentos sociais, como: o0s profissionais de saude,
académicos, liderangas sindicais e populares, partidos politicos e outros. Foram
varias as politicas definidas para o setor da saude antes do SUS possibilitando,
inclusive e sobretudo, avangar no projeto de reforma. Apenas para citar algumas
das politicas implementadas destacamos duas de grande relevéncia em todo o
processo: as Agdes Integradas de Saude (AIS), desenvolvidas no periodo 1981-
1984, e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), vigente no
periodo 1987-1989. Outro marco importante no periodo anterior ao SUS e decisivo
no projeto de construgéo da politica foi a realizagao da VIl Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, afirmando os principios do novo projeto e servindo de subsidios na
discussao da Assembléia Nacional Constituinte (1987/88), forum de negociagéo e

decisdo da nova Carta Constitucional Brasileira (Constituicdo Federal de 1988).
Glossario de termos e conceitos:

Bem publico — sdo bens ou servigos tais que o consumo de uma pessoa hao reduz a
quantidade disponivel para o consumo das outras. Tipicamente sdo bens dos quais
os consumidores ndo podem ser excluidos: se estdo disponiveis para qualquer um,
estdo para todos, pelo menos local ou temporariamente. Considerando que as
pessoas podem consumir tais bens sem ter que pagar por eles, ninguém os
produzira para venda aos consumidores, individualmente. Entdo, s6 serdo

produzidos se o Estado (ou alguma fonte como uma organizagao de caridade) paga
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a sua producgao. A nogao de um bem publico em saude nao € diferente do que em
qualquer setor: onde quer que tais bens ou servigos estejam disponiveis, devem ser
financiados pelo Estado ou alguma outra alternativa fora do mercado. (Essa é a
definigdo de Musgrove — ver outras definicdes ja que Musgrove restringe bastante a
nogéo de bem publico)

Bem privado -

Reforma sanitaria - Ao final dos anos 70, a Previdéncia entrou em crise explicita,
advinda: da ma aplicacédo dos recursos, do uso dos recursos em obras sem retorno
para o caixa, da incorporagao tecnolégica e aumento dos custos, da assisténcia
baseada predominantemente no hospital e do privilegiamento do setor privado.
Somado a isso, estava um quadro social de grande desigualdade, condi¢cbes de vida
insalubres, saneamento precario, etc. O governo militar entrava em profunda crise.
A crise possibilitou a expansdo dos movimentos sociais e a formulacédo de propostas
que atendessem aqueles excluidos de qualquer sistema de protecéo social. Na area
da saude, ganhou destaque ao final dos anos 70 o movimento da reforma sanitaria.
O movimento da reforma sanitaria buscava reverter a Iégica da assisténcia a saude,
com os seguintes principios: universalizar o direito a saude, integralizar as a¢des de
cunho preventivo e curativo, desenvolvidas pelos Ministérios da Saude e da
Previdéncia separadamente, inverter a entrada do paciente no sistema de atencgéo -
ao invés de buscar o hospital quando ja estiver doente, buscar a prevengao - do
preventivo para o curativo - promover saude, descentralizar a gestdo administrativa e
financeira e promover a participagcdo e o controle social. Por outro lado, o
movimento denunciava a forma de organizagdo do sistema, a crise, os gastos
excessivos, o privilegiamento da clientela e a concentragdo de renda. Faziam parte
do movimento sanitario desde técnicos do setor saude até académicos, secretarios

de saude, simpatizantes da discussao de saude, associa¢cdes da sociedade civil, etc.

Acbes Integradas de Saude — As AIS significaram uma proposta de integragéo e
racionalizagdo dos servigos publicos de saude e de articulacdo destes com a rede
conveniada e contratada, o que comporia um sistema unificado, regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia para o atendimento. As AIS
conquistaram um avango expressivo na conformacgao de politicas que levaria a

reforma do setor saude, fortaleceram o principio federativo e buscaram a
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incorporacéo do planejamento a pratica institucional, constituindo-se em importante
instrumento de planejamento descentralizado e integrado. O programa era
executado a partir da gestéo tripartite MS-INAMPS-Secretarias Estaduais.

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — O SUDS apresentou-se como
estratégia-ponte na construgdo do SUS no ano de 1987 avangando na politica de
descentralizacdo da saude e, principalmente na descentralizagdo do orgamento,
permitindo uma maior autonomia dos estados na programacgao das atividades no
setor. Deu prosseguimento as estratégias de hierarquizagdo, regionalizagcédo e
universalizagao da rede de saude e possibilitou iniciar a desconcentragao do poder

do INAMPS na conducédo da assisténcia a saude.

VIII Conferéncia Nacional de Saude — A VIl Conferéncia, realizada em 1986, foi um
marco histérico da politica de saude brasileira, pois pela primeira vez contava-se
com a participagdo da comunidade e dos técnicos na discussdo de uma politica
setorial. A Conferéncia reuniu cerca de 4000 delegados eleitos em todos os estados
brasileiros e aprovou por unanimidade a diretriz da universalizagao da saude e do
controle social efetivo com relacdo as praticas de saude estabelecidas. O Relatorio
final da Conferéncia serviu de subsidio para a elaboracdo de emendas populares
defendidas durante a elaboragdo da nova Constituicdo, bem como de ponto de
partida para a delimitacdo da nova politica.

Unificagcao —
Regionalizagdo —
Hierarquizagao —
Referéncia —
Contra-referéncia —
Links:

Para saber mais sobre o campo de atuagdo do SUS e como se insere no conjunto

das politicas publicas ver questdes 2.1.3 ¢ 2.1.4.

1R



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

Para um debate sobre a questdo bens publicos e privados ver Musgrove e a critica

de Noronha.
Referéncias bibliograficas:

SOUZA, R. R. O Sistema Publico de Saude Brasileiro. Texto apresentado no
Seminario Internacional Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas
Américas. S&o Paulo, Brasil, agosto de 2002.

ASSOCIACAO de Saude da Periferia. Instituto do Homem. Controle Social no SUS:
uma questao de cidadania. Sao Luiz, Maranhao, 1992.

CUNHA, J.P.P & CUNHA, R.E. Sistema Unico de Saude: principios. BRASIL, MS.
Gestdao Municipal de Saude. Textos basicos. Rio de Janeiro, Brasil, Ministério da
Saude, 2001.

COHN, A. & ELIAS, P. A Saude como direito e como servigo, 1994.
CORDEIRO, H. Sistema Unico de Saude. Ayuri Editorial, Rio de Janeiro, 1991.

BRAGA, J.CS. & PAULA, S.G. Saude e Previdéncia. Estudos de Politica Social.
Sao Paulo, Saude em Debate, Hucitec, 1986.

MUSGROVE, P. Uma base conceitual para os papéis publico e privado em saude.
In: ANDREAZZI, M.F.S. & TURA, L.F.R. (org). Financiamento e gestdo do setor
saude: novos modelos. Rio de Janeiro, Ed.Escola Anna Nery, 1999.

NORONHA, J.C. Notas acerca dos conceitos de bens publicos e privados de saude.
In: ANDREAZZI, M.F.S. & TURA, L.F.R. (org). Financiamento e gestdo do setor
saude: novos modelos. Rio de Janeiro, Ed.Escola Anna Nery, 1999.

Sites:
www.saude.gov.br/sas/ddga/Documentos%20Técnicos/default.htm- Nesse

endereco estdo disponiveis textos sobre o SUS na atualidade e também sobre sua

historia.

2.1.3 Como se insere a politica de saude no contexto das politicas publicas de
Estado?

Na Constituicdo Federal de 1988 foi definida como politica publica a Seguridade
Social (art. 194) que compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

17



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

saude, a previdéncia e a assisténcia social. Dessa forma, a politica de saude se

insere no contexto da politica de Seguridade Social.

A seguridade social brasileira, como uma politica formulada no contexto de
redemocratizacdo do Estado na década de 80 e apresentada institucionalmente na
Assembléia Nacional Constituinte (ANC) de 1987/88, veio responder as demandas
de reestruturagéo da politica social no Brasil. O modelo politico da seguridade social
veio, neste contexto, contrapor-se a politica de “seguro social’ e a politica
“assistencialista”, compondo junto com outras politicas sociais de Estado um
modelo de protegao social no Brasil até entdo inexistente.

A politica de seguridade social consistiu numa proposta de articulagéo e integragao
de trés setores da area social: a saude, a previdéncia e a assisténcia social
(BRASIL, 1988, art.194), visando a composi¢do de um modelo de protegéo social
universal e democratico. A seguridade social veio compor um novo ideario social a
partir de 1988, que determinou a formulagdo de uma estrutura de protecéo social
abrangente (universalidade da cobertura e do atendimento), justa (uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais), equanime
(equidade na forma de participagao do custeio) e democratica (carater democratico e
descentralizado na gestdo administrativa), onde caberia ao Estado a provisdo e o
dever de atencao (BRASIL, 1988, art.194).

De outra forma, a proposta da Seguridade Social inovou também no plano da
discussao econdmica e politica relativa a configuragado do setor social, ao propor a
diversificagdo das bases de financiamento, a descentralizagcdo da gestao
administrativa e a integragao da sociedade civil na condugéo das politicas publicas
(BRASIL, 1988, art.19/195).

A politica social definida na CF88 revelou, neste contexto, uma retomada do
compromisso do Estado com a democracia, ndo sé pela definicdo do modelo de
protecdo da seguridade social, mas ainda pelas politicas inovadoras definidas nos
demais capitulos da Constituicdo. No capitulo Il - Dos Direitos Sociais - sao listados
todos os direitos sociais garantidos nesta Constituicdo, a saber: o direito a
educacdo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, aos direitos
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trabalhistas, a livre associag&o profissional ou sindical, ao direito de greve e outros
mais (BRASIL, 1988, cap.ll).

Assim, quando a proposta da Seguridade Social foi negociada havia como intengao
a formagao de um Ministério da Seguridade Social que teria um orgamento proprio e
especifico para o financiamento das politicas de saude, previdéncia e assisténcia. O
Orcamento da Seguridade Social foi ainda definido no contexto da propria
Constituigcao (art.195) prevendo a arrecadagédo de recursos dos orgamentos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, das contribuicdes sociais
dos empregadores (folha de salarios, faturamento e lucro), dos trabalhadores e da
receita de concursos de prognosticos (loterias). A Seguridade Social seria
financiada por toda a sociedade.

Nos anos seguintes a aprovagao da Constituicdo seguiu-se a regulamentacao de
toda a politica publica e uma série de leis foi apresentada e aprovada. No tocante a
politica de Seguridade foram aprovadas as seguintes leis: a Lei Organica da Saude
(lei 8080/1990), a lei complementar da Saude (lei 8142/1990), a Lei Organica da
Seguridade Social (lei 8212/1991) e a Lei Organica da Assisténcia Social (lei
8742/1993). A Lei Organica da Seguridade Social apesar de versar sobre os trés
setores nela incluidos dedicou-se a regulamentar mais detalhadamente a
previdéncia social. E as Leis Organicas da Saude e da Assisténcia Social
apresentaram-se como leis mais especificas desses setores. Na lei da Seguridade
Social ndo se retomou a proposta de formacédo de um Ministério unico mas de um

Conselho Nacional de Seguridade Social.

Dessa forma, o que se configurou no periodo pds-constituinte foi a construgéo de
politicas setoriais isoladas ndo se estabelecendo na pratica uma politica de
integragao dos setores incluidos na Seguridade. Havia uma grande disputa entre os
setores o que dificultava a politica de integragcdo. Além disso, um fato politico em
especifico favoreceu o desmonte inicial da proposta, em 1990 o Presidente Collor
definiu a revinculagdo do Ministério da Previdéncia ao Ministério do Trabalho,
através da lei 8028/1990, acirrando ainda mais a disputa por poder e recursos entre

saude e previdéncia.

Glossario de termos e conceitos:
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Seguridade Social —
Seguro Social —
Protecao Social —
Politica Assistencialista —

Links:

Para saber mais sobre os bastidores da politica de seguridade social e as disputas
institucionais entre saude e previdéncia ver artigo de Faria Baptista, 1998 —

disponivel no site da ENAP (www.enap.gov.br).
Referéncias bibliograficas:

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.

FARIA BAPTISTA, T.W. Seguridade Social no Brasil. Brasilia, ENAP, Revista do
Servigo Publico, Ano 49, n. 3, 142 p, Jul-Set 1998.

CARBONE, C.O. Seguridade Social no Brasil. Ficgdo ou Realidade? . Sao Paulo,
Atlas, 1994.

Sites:

www.senado.gov.br-bdtextual/const88/Con1988br.pdf — Esse site apresenta a
Constituicdo Federal e todas as emendas constitucionais ja aprovadas até a data
atual, destacando na Constituicdo as mudancas ja processadas.

www.senado.gov.br/legbras — O site permite a consulta a todo tipo de legislagado que
se deseje, a busca pode se dar por palavra-chave, autor da lei, numero ou ano.

www.enap.gov.br — Neste site € possivel acessar textos diversos sobre as politicas
publicas no Brasil e o debate sobre o setor saude aparece em varias publicagdes. A
Revista do Servigo Publico é um veiculo bastante interessante e os textos podem ser
gravados ou lidos de imediato pois ha um dispositivo que permite o acesso aos
textos.
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2.1.4 Quais sao os campos de agao governamental em saude?

A politica de saude definida na Carta Constitucional de 1988 e regulamentada na Lei
Organica da Saude (LOS 8080/1990) avangou na configuragcdo de uma nogao
ampliada de saude considerando como fatores determinantes e condicionantes da
saude, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens

€ servigos essenciais.

Assim, buscando dar conta da complexidade e especificidade desse amplo campo
de acdo governamental, definiram-se como objetivos do Sistema Unico de Saude
(SUS) trés grandes eixos de atuagao (LOS 8080/90, art.5):

| — a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il — a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico
e social, a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos, bem como
estabelecer condi¢gdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos

servigos para sua promogao, protecao e recuperacao;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Dessa forma, o campo de atuacdo do SUS reune agdes mais voltadas do cuidado a
saude, agbes de protecao e intervengdo no meio ambiente e agdes em conjunto com
outros setores, externos ao setor saude mas que contribuem direta ou indiretamente
na promog¢ao da saude, como por exemplo meio ambiente, educagao, urbanismo e

outros.

Na LOS as fungdes especificas do SUS foram detalhadas, quais sejam: executar
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos; executar as ag¢des de vigildncia sanitaria e

epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador; ordenar a formagao de
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recursos humanos na area de saude; participar da formulacdo da politica e da
execucao das acdes de saneamento basico; incrementar em sua area de atuagao o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano; participar do controle e fiscalizagdo da producédo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos e
colaborar na prote¢cao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Ainda na LOS esta prevista a criacdo de Comissdes Intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, com o objetivo de articular
politicas e programas de interesse para a saude, abrangendo, em especial, as
seguintes atividades: alimentacdo e nutricdo, saneamento e meio ambiente,
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia, recursos humanos, ciéncia e tecnologia
e saude do trabalhador (ver capitulo Il — Da organizagdo, da diregao e da gest&o).
Além de Comissdes permanentes de integragao entre os servigos de saude e as

instituicdes de ensino profissional e superior.

Sobre essas ultimas determinagdes da LOS ainda € preciso avangar muito, ja que a
capacidade de articulacdo do setor saude com as demais politicas de Estado é fragil
e as Comissdes nunca se efetivaram na pratica. O SUS como uma politica publica
em construgao precisa investir numa maior integragao das politicas setoriais, seja no

ambito nacional seja nos estados e municipios.

Links:

Para saber mais sobre a histéria do SUS e como se insere no contexto da politica

publica no Brasil ver questdes 2.1.2, 2.1.3 e 2.1.4.

Para saber sobre a organizagcdo da gestdo publica da saude e as fungdes e
competéncias desempenhadas pelos gestores do SUS ver sub-area “Gestao Publica
da Saude e Relagdes Intergovernamentais” questdes 2.2.5,2.2. 6 e 2.2.7.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei 8080. Brasilia, 1990.
BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.
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Sites:

www.saude.gov.br

2.1.5 Como se da o processo de formulagao de uma politica publica? E, em
especial, da politica publica de saude brasileira?

Para a compreensdo do processo de formulagdo de uma politica € necessario
também entender que toda politica envolve sujeitos, instituigdes e recursos, o que
significa dizer que sua formulagdo demandara negociacédo, com a explicitagdo de
objetivos de todas as partes e dos recursos a serem distribuidos na construcéo da
politica proposta (recursos humanos, fisicos, financeiros e outros). Um bom
processo de negociagao sera o fator decisivo na formulagdo de uma politica e no

encaminhamento de sua operacionalizagéo /implementagao.

O processo de negociagdao de uma politica pode envolver um numero maior ou
menor de sujeitos, instituigdbes e recursos, o que variara conforme o regime de
governo e a politica proposta. Um regime de governo democratico contara com
uma participacdo mais ampla de atores sociais, podendo qualquer individuo se
manifestar. Um regime ditadorial implementa seus préprios projetos e as decisdes
sdo tomadas pela tecnocracia, em consulta com poucos interlocutores privilegiados

e a expressao da opinido publica é estritamente controlada.

O processo de formulacdo de uma politica ndo é simples ou rapido, ao contrario,
explicita conflitos e interesses sofrendo reformulagdes constantes, a cada etapa da
politica, exigindo novas negociagdes. Em um processo completo de tomada de
decisdo, como aquele que envolve a elaboragdo e a promulgagcdo de uma lei e,
portanto, todos os poderes constituidos, podemos distinguir as seguintes fases: 1.
Surgimento de um problema que inquieta a sociedade ou o governo; 2. Inclusdo da
questdo na agenda de governo para resolugdo; 3. Formulagdo da politica em
questao; 4. Implementagao da politica; 5. Seguimento, avaliagdo e corregao de

rumos.

As primeiras trés fases da politica (do surgimento do problema a formulagdo da
politica propriamente dita) s&o de intensa politizagdo e onde sdo expostos os mais
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diversos interesses para fazer avangar ou bloquear uma proposta. Quando a politica
publica comecga a ser implementada, da fase 4 em diante, uma outra ordem de
conflitos surge e novas negociagdes entram em curso, provocando, na maior parte

das vezes, reformulagdes na proposta original.

Algumas arenas de negociagdo sao mais evidentes no processo de formulagédo de

uma politica.

A primeira arena a se destacar € o Congresso Nacional (Senado e Camara dos
Deputados) e as demais insténcias legislativas, como as Assembléias Legislativas
nos estados e as Camaras dos Vereadores nos municipios. A arena legislativa é
onde chegam as demandas sociais e onde se discute e negocia o encaminhamento
das mesmas. Quando uma demanda chega no legislativo ela ja passou por alguns
outros féruns de discuss&o (no ambito do proprio governo, nas associagdes de
moradores, organizagbes nao-governamentais, partidos politicos, sindicatos,
associagoes de profissionais e outros) e se mostrou como de relevancia politica e
publica para ser discutida nesse contexto. A demanda podera ter como finalizacéo a
proposta de uma lei ou mesmo emenda constitucional e se constituira como uma
peca da politica publica, se aprovada. Um exemplo concreto desse movimento foi a
demanda social pela reforma sanitaria nos anos 80 e o uso, pelos constituintes, do
Relatorio da Oitava Conferéncia Nacional de Saude como ponto de partida para a
discussédo do capitulo da saude na Constituicdo Federal. No legislativo existem uma
série de regras que determinam a participagdo dos seus representantes (regras
eleitorais e regimento interno de participagéo e apresentagao de projetos) e estes
sofrem influéncia e pressédo da sociedade e do governo no processo de negociagéo
dos projetos. A maior ou menor influéncia dos grupos de pressao no processo de
formulagao de uma politica € o que determinara o produto final do processo. Por
esse motivo, a transparéncia de informagdes e o0 acompanhamento sistematico das
negociagdes no legislativo € uma pratica salutar no processo democratico pois € a
unica forma de reconhecer o que os politicos (“representantes do povo”) fazem com

o poder a eles atribuido e que encaminhamentos sao dados em cada setor.

Outra arena de negociagédo da politica é o Executivo. No caso da saude, atuam
mais diretamente o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, através de seus representantes - o Ministro, os secretarios de saude, os
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técnicos. O Executivo e o Legislativo se relacionam na definicdo dos projetos, seja
com a apresentacdo de uma demanda especifica para o Legislativo, solicitando sua
apreciagao (por exemplo: o Executivo demonstrou a necessidade de maior aporte
de recursos para a saude num momento especifico da politica de saude e conseguiu
aprovar, no ano de 1996, a CPMF como um recurso a mais para a saude. Essa lei
demandou um amplo processo de negociagao que extrapolou o setor da saude. Ou
ainda as medidas provisérias apresentadas pelo Executivo Presidéncia da Republica
submetendo ao Poder legislativo sua apreciagédo), seja com a incorporagao no
Executivo do que foi aprovado pelo Legislativo (por exemplo: com a
operacionalizagdo da politica SUS, proposta na CF de 1988 e Lei Orgéanica de 1990,
a partir das Normas Operacionais da Saude e outros instrumentos do ambito
executivo). Assim, o Executivo apresentara novas demandas a partir de suas
questdes interinas e buscara aplicar na pratica o que foi definido na lei e para isso
tera que também trilhar um amplo processo de negociagéo interno com os diversos

setores e sujeitos que compdem sua estrutura, ou que se relacionam com ela.

Nesse sentido, ao olharmos para a realidade da politica de saude no Brasil € preciso
considerarmos ainda mais algumas arenas de negociagdo de grande relevancia,
como os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude, que exercem papel
fundamental na formulagédo de estratégias e no controle da execucgéo da politica de
saude; e as Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite, que atuam na
coordenacgao do processo de elaboragdo da politica de saude nos trés niveis de
governo, em especial na operacionalizagdo da diretriz constitucional de
descentralizagado do sistema. Nesse contexto, o processo de descentralizagéo da
politica de saude cada vez mais responsabiliza estados e municipios no processo de
formulagcdo da politica explicitando atribuigbes e competéncias a serem
desenvolvidas. Em contrapartida, estados e municipios tém participado ativamente
do processo de construgdo da politica intervindo nas deliberagcdes do governo
federal (como a participagédo na discussdo das Normas Operacionais) e construindo
agendas locais coerentes com as especificidades de cada realidade. Também os
Conselhos de saude tém exercido papel fundamental no controle das politicas
propostas e buscado a interacdo na construcido de novas diretrizes para a politica.
Sobretudo esse processo ainda ha muito que avangar, a diversidade e complexidade
dos problemas vividos em todo o pais demandam politicas igualmente complexas e
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capazes de atender as especificidades regionais, estados e municipios ainda
encontram obstaculos no processo de descentralizagdo e o governo federal ainda
assume um papel excessivamente centralizador no processo decisoério, vide a

quantidade de portarias que sao editadas regularmente na atualidade.

Quando, entdo, falarmos de processo de formulagdo da politica de saude devemos
considerar ao menos essas arenas, sabendo que ainda existem um conjunto de
arenas e grupos néo discriminados aqui mas que também atuam no processo
decisorio da saude como o Ministério Publico, o Tribunal de Contas, e outros, além
dos diversos grupos de interesse que estdo agregados ao setor saude — o setor
privado, as associacdes profissionais, as associacdes de prestadores de servigos, 0s
partidos politicos, as organizagdes nao-governamentais, as associagbes de

moradores e tantos outros.

Glossario de termos e conceitos:

Politica

Politica publica

Poder Legislativo

Grupos de pressao

Lobbie

Poder

Normas Operacionais da Saude
Conselhos de Saude
Conferéncias de Saude
Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite
Atores

Regime de governo

2R



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

Democracia

Ditadura

Links:

Para saber sobre como sao definidas as prioridades para a politica de saude
brasileira, os principais atores envolvidos no processo decisoério da saude e as

regras para participagao, ver questdes 2.1.6, 2.1.7 e 2.1.8.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei 8080. Brasilia, 1990.

LABRA, M.E. Politica, Processo Decisoério e Informacdo. Rio de Janeiro,
DAPS/FIOCRUZ, verséao para divulgagao 03/2002.

Sites:

http://www.datasus.gov.br/cns/temas - Nesse site selecionando a op¢ado Conferéncia

Nacional de Saude On Line vocé tera acesso a alguns textos instigantes sobre a
politica de saude na atualidade, ajuda muito a compreender o processo de

formulag&o da politica de saude no Brasil e seus principais atores.

2.1.6 Como sao definidas as prioridades para a politica de saude brasileira no

contexto atual?

A definigcao de prioridades para a politica de saude nao pode ser descolada de uma
compreensao mais ampla do processo decisério e dos momentos de negociagéo
que isso envolve. Os diferentes niveis de governo (federal, estadual e municipal)
enfrentam pressdes constantes para a tomada de decisdo e a eleicao de prioridades
na politica dependera do grau de interlocugdo dos grupos envolvidos. Além disso,
ha que se considerar que aos diversos campos de atuacdo do SUS correspondem
diferentes processos decisorios dada a amplitude do setor e a abrangéncia da
politica de saude. Assim, a definicdo de prioridades para a assisténcia a saude,
para a vigilancia e para a regulagcdo do setor privado, apenas para citar alguns
aspectos da politica de saude, envolve distintos processos para a tomada de

decisdo. Mas em todas as situagdes o papel dos Conselhos de Saude, dos
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Conselhos de Gestores (CONASS, CONASEMS) e das Comissdes Intergestores
(Bipartite e Tripartite) tém sido fundamental para a construgdo de propostas e

eleicao de prioridades.

De qualquer forma, existem pontos de partida para a discussdo desses grupos.
Todos eles devem partir de um diagndstico inicial do setor da saude (da gestdo da
saude e das condi¢cbes de vida e saude da populagao), identificando problemas e
desafios a serem enfrentados. Nesse contexto, o0 que muda € a dimenséo e a
caracteristica do problema, sofrendo variagdes de acordo com o nivel de governo.
No ambito nacional, o diagndstico tende a refletir os problemas que sobressaem no
conjunto da nagéo, as grandes desigualdades e diferengas regionais. Assim, uma
agenda de prioridades da politica nacional refletira esse olhar, que pode e deve ser

enriquecido com os olhares e diagndsticos dos niveis estadual e municipal, nas suas

especificidades e demandas préprias. Nesse sentido, a eleigdo de prioridades para
a politica nacional de saude no Brasil exige uma integracdo maior com os demais

niveis de governo.

A implementacdo do SUS tem se dado com o estimulo a integragdo para a
organizagao dos recursos a serem alocados na promogao, protecdo e recuperagao
da saude. Nas leis que regulamentam o SUS (lei 8080 e 8142 de 1990) estéo
previstos os mecanismos de integragcédo da politica de saude, bem como os critérios
para que estados e municipios avancem no processo de descentralizagao e
organizagao de suas redes assistenciais. Destacam-se as diretrizes de integralidade
da assisténcia, “entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e curativos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” (art.7 inciso Il), e de descentralizagao,
com dire¢do unica do sistema em cada esfera de governo, para a organizagao de
uma rede regionalizada e hierarquizada de saude (art.7 inciso IX b). Ainda na lei
organica, no capitulo Ill, quando se fala da organizagdo, diregdo e gestdo do
sistema, estabelece-se a possibilidade de constituicdo de consadrcios intermunicipais,
comissdes intersetoriais e comissdes de integragdo com o ensino profissional e
superior, como estratégias para uma politica regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente. Na lei 8142 estdo postos os critérios para o
recebimento dos recursos nos estados e municipios, destacando-se a necessidade
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de se constituir um Plano de Saude, Relatorios de Gestao, Fundo de Saude e

Conselho de Saude, além de outros critérios (artigo 4).

Mais recentemente, com a edicdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude de
2001 (revisada e republicada em 2002 (NOAS 02), retomou-se a discusséo sobre a
necessidade de uma politica de integragéo entre os diversos campos de atuagédo do
SUS, bem como da importancia do papel do planejamento para a condugdo da
politica. A NOAS apresenta alguns instrumentos, buscando uma maior integragao
na reorganizagao da politica de assisténcia a saude, dentre eles: a Programagao
Pactuada e Integrada (PPIl) e o Plano Diretor de Regionalizagao (PDR). Esses
instrumentos visam permitir a definicdo de prioridades para a politica de saude nos
trés niveis de governo e determinar a construcédo de agendas de saude a serem
implementadas, agendas essas pautadas num plano de saude negociado
(pactuado) entre os trés niveis de governo buscando atender principalmente as
demandas e especificidades regionais. Vale ressaltar, que esses instrumentos
foram propostos para pensar a organizagao da assisténcia a saude, estando
excluidas as demais politicas como a de vigilancia e o setor privado. Mas também a
vigilancia tem avangado na constru¢do de uma Programagao Pactuada propria. De
qualquer forma, apesar de se tratar de uma estratégia que visa a pactuagao e a
integracdo da politica nos trés niveis de governo, ha uma desintegragéo da propria
politica na programacéo dos recursos e na légica de organizagdo dos mesmos,
dividindo a parte que caberia a assisténcia das outras areas da politica de saude.
Outro aspecto critico dessa estratégia tem se revelado no poder de indugdo do
governo federal e da ainda pequena flexibilidade dos estados e municipios no uso
dos recursos. No contexto da descentralizacdo as novas diretrizes parecem avancgar
bastante na integragao e responsabilizagdo dos niveis subnacionais de governo mas
também ainda merece aprimoramentos. Cabe aos gestores, especialmente
estaduais e municipais, chamar a responsabilidade na condugao da politica e definir
prioridades baseados em argumentos consistentes de suas realidades.

Glossario de termos e conceitos:

Planos de Satde — E um instrumento de gest&do que consolida, em cada esfera de

governo, o processo de planejamento na area da saude, para um periodo de quatro
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anos, compondo a base das atividades e da programagao em cada nivel de gestao
do SUS.

Programacgéo Pactuada e Integrada — E o instrumento de gestdo por meio do qual,
com base no Plano Diretor de Regionalizagdo, se programam as agdes que serao
realizadas, uma vez que as prioridades ja foram estabelecidas nas Agendas de

Saude e planejadas quando da elaborag&o dos Planos de Saude.

Plano Diretor de Regionalizagdo — Parte integrante do Plano de Saude estadual e
tem como fungdo organizar de forma regionalizada e hierarquizada a assisténcia a
saude, de modo a garantir o acesso da populagdo a todos os niveis de
complexidade dos servicos de saude. O processo para a aprovacao do PDR é
baseado no pacto entre os gestores, sendo que a iniciativa do mesmo cabe as
secretarias estaduais de saude.

Agendas de Saude — € um instrumento de gestdo pelo qual os governos federal,
estaduais e municipais estabelecem, justificam e detalham as prioridades da politica
de saude. Dessa forma, o gestor deve destacar e justificar os eixos prioritarios de
intervengao, os objetivos e os indicadores da politica de saude em cada esfera de
governo e em cada exercicio. A Uni&do, os estados, o Distrito Federal e os
municipios, devem, por meio de seus orgaos de saude, remeter ao respectivo
conselho de saude uma proposta de Agenda de Saude, que uma vez aprovada,
constitui a primeira etapa do processo de planejamento da gestdo da saude. E
importante frisar que a Agenda de Saude € um instrumento participativo, resultante
da negociagcdo e do consenso entre orgdos gestores, conselhos de saude e

comissdes intergestores.

Relatorios de gestdo — Tém como finalidade a sistematizagdo e a divulgagao de
informacgdes sobre os resultados obtidos e sobre a probidade dos gestores do SUS,
funcionando como prestacao de contas, uma vez que estabelece correlagdo entre as

metas, os resultados e a aplicagdo de recursos.

Fundos de Saude — Sao contas bancarias especiais onde devem ser depositados
todos os recursos destinados ao setor saude — federais, estaduais e municipais, de
doacgdes e de rendimentos — e que, obrigatoriamente, sé podem ser utilizados em
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acbes e servicos de saude. Os Fundos de Saude devem ser criados por lei

municipal e sdo um instrumento de planejamento e de controle.
Links:
Para entender melhor o processo de formulagao da politica, ver questao 2.1.5

Para saber com mais sobre a estratégia da Norma Operacional da Assisténcia a
Saude 2001/2002 ver sub-area “Gestdo Publica da Saude e Relagbes

Intergovernamentais” questao 2.2.10.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei 8080. Brasilia, 1990.
BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei 8142. Brasilia, 1990.

BRASIL. Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/2002. Brasilia, Ministério
da Saude, 2002.

BRASIL. MS/SE. Sistema Unico de Saude (SUS): instrumentos de gestdo em
saude. Ministério da Saude, Secretaria Executiva. Brasilia, Ministério da Saude,
2002. (Série C.Projetos e Relatorios, n.60).

BRASIL/MS. O que muda com o PAB? Brasilia, Ministério da Saude.
Site:

www.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_instrumento.pdf — Esse é o caminho do site
que disponibiliza o texto sobre os instrumentos de gestdo do SUS. O texto
apresenta os instrumentos para gestdo do SUS a partir da NOAS 01/2002, dentre
eles a PPI.

2.1.7 Como a populagao, os prestadores de servigos, os profissionais de saude
e os gestores se fazem representar no processo de formulacao da politica
de saude?

A Lei 8142 de 1990 instituiu duas insténcias colegiadas de participagédo na gestédo do

SUS: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. Nessas instancias, a
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populacdo, os prestadores de servigos, os profissionais de saude e os gestores

encontram assento garantido.

A Conferéncia de Saude deve ser realizada a cada quatro anos com a

representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes. A Conferéncia € convocada a cada quatro anos pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude. As
Conferéncias se realizam em um processo ascendente desde Conferéncias
Municipais de Saude, passando por uma Conferéncia Estadual de Saude em cada

estado e culminando em uma Conferéncia Nacional de Saude.

Os Conselhos de Saude sao insténcias colegiadas, de carater permanente e

deliberativo, compostos por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, sendo que a representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude se da de forma paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos. Os Conselhos atuam na formulagdo de estratégias e no controle da
execucgdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo (Ministro e Secretarios de Saude). A atuagao na formulagéo
de politicas deve ser exercida através de uma postura propositiva, vocalizadora das
demandas da sociedade civil organizada, e o mais articulada possivel com o gestor
do SUS naquela esfera e com o Poder Legislativo. Ja a atuagdo no controle da
execucgao diz respeito a uma postura defensiva, contra desvios e distor¢cdes, que
deve ser exercida através do acompanhamento permanente das politicas e agdes
prioritarias do SUS.

Para que os conselhos possam exercer adequadamente as suas atribuicbes, €
fundamental que os gestores no ambito nacional, estadual e municipal valorizem e
respeitem o seu papel, e procurem trabalhar de forma articulada com os
conselheiros, considerando os espacos diferenciados de atuagao dos gestores e dos
conselhos. Assim, se por um lado devem ser reconhecidas e diferenciadas as
fungcbes e competéncias tipicas de gestao (planejamento, programagéo e outras),
por outro deve ser valorizado o espago de atuagao dos conselhos na formulacao de
estratégias e controle da execucgéo das politicas de saude.
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Glossario de termos e conceitos

Conferéncia de Saude — Em janeiro de 1937 a lei n® 378, que reorganizou o ent&o
Ministério da Educacgéo e Saude Publica, instituiu a Conferéncia Nacional de Saude
e a Conferéncia Nacional de Educagdo, com o objetivo de "facilitar ao governo
federal o conhecimento das atividades concernentes a educacdo e a saude,
realizadas em todo o Pais, e orienta-lo na execucéo dos servigos locais de educacgao
e saude, bem como na concessdo do auxilio e da subvencéo federais" (Brasil, 1980:
pp.1). Desde sua instituicdo foram realizadas onze Conferéncias de Saude e a
tematica de cada encontro normalmente esteve relacionada a discussao politica e
institucional de cada momento historico especifico, apresentando questbes de
relevancia para a organizagdo e encaminhamento da politica nacional de saude.
Mais recentemente, com a constituicdo do Sistema Unico de Salude, uma nova lei -
n° 8.142/1990 - tornou a definir as atribuigdes das Conferéncias, conferindo nova
periodicidade na sua execugao (a cada 4 anos e n&o mais a cada 2 anos) e
determinando a participagdo dos diversos segmentos sociais na discussao desse
féorum, além de enfatizar o papel da Conferéncia na proposicao de diretrizes para a
formulag&o da politica.

Conselho de Saude - Com base na legislagdo ja existente, pode-se definir um
Conselho de Saude como o 6rgao ou instancia colegiada de carater permanente e
deliberativo, em cada esfera de governo, integrante da estrutura basica da
Secretaria ou Departamento de Saude dos Estados e Municipios, com composic¢ao,
organizagao e competéncia fixadas em lei. O Conselho consubstancia a participagéo
da sociedade organizada na administracdo do Sistema de Saude, propiciando o

controle social desse sistema.
Links:

Para saber como séao eleitos os representantes dos Conselhos e Conferéncias de
Saude veja também a questdo 2.1.8. Para conhecer a composi¢do atual do
Conselho Nacional de Saude ver questao 2.1.9.

Referéncias Bibliograficas:

BRASIL. Lei Complementar da Saude n. 8142. Brasilia, 1990.
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Relac&o entre niveis de governo na gestdo dos sistemas de saude. Seminario
Internacional: Tendéncias e desafios dos sistemas de saude nas Américas. Oficina
2. Texto-base para debate. S&o Paulo, 11-14 de agosto de 2002.

Sites:

www.fiocruz.br - Para saber mais sobre a histéria das Conferéncias Nacionais de
Saude.

www.saude.gov.br — Para saber mais sobre o Conselho Nacional de Saude.

2.1.8 Como sao eleitos os representantes dos Conselhos e os delegados das

Conferéncias?

Nos Conselhos de Saude a composicdo do plenario € definida por norma
complementar, garantida a paridade dos usuarios em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos (Lei 8.142/90). A representacdo dos 6rgaos e entidades inclui
um titular e até dois suplentes. No Conselho Nacional de Saude os representantes
dos segmentos sociais e/ou 6rgaos integrantes tém mandato de trés anos, ficando, a
critério desses mesmos 0rgédos e segmentos sociais, a substituicdo ou a
manutencdo dos Conselheiros que os representam, a qualquer tempo. O
conselheiro que ndo comparece a trés reuniées consecutivas ou a seis intercaladas
no periodo de um ano civil &€ desligado. Para saber sobre as regras para eleigdo das
representacdes dos conselhos estaduais e municipais € preciso verificar o que
consta no regimento de cada conselho, ja que cada um elabora seu proprio
regimento. O regimento é discutido e aprovado em plenaria sendo devidamente
regulamentado pelo 6rgado executivo que o rege (o Ministério da Saude, as
Secretarias Estadual ou Municipal de Saude). As regras do Conselho Nacional

servem de parametro para os demais.

Ja os delegados das Conferéncias de Saude sao eleitos a partir de regras
estabelecidas em regimento discutido nos Conselhos de Saude, para a realizag&o
das Conferéncias locais e nacional. A recomendagdo em voga €& que se
estabelecam critérios para a participagao proporcional, considerando os diversos
recortes da sociedade (urbano/rural, empregadores/empregados, trabalhadores de

saude/usuarios, etc.).
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Links:

Ver também questdo 2.1.7 sobre as leis que regulam a participagdo dos segmentos
nos Conselhos e Conferéncias. E a questdo 2.1.9 para saber a composicéo atual do
Conselho Nacional de Saude.

Sites:

www.saude.gov.br — Na pagina do Conselho Nacional de Saude est&do disponiveis
informagdes sobre as comissdes de trabalho, atas de reunides, deliberagbes do
Conselho, legislagdo em saude, além de textos diversos.

Referéncias bibliograficas:
BRASIL. Lei Complementar da Saude n. 8142. Brasilia, 1990.

Associacdao de Saude da Periferia. Instituto do Homem. Controle Social no SUS:
uma questao de cidadania. Sao Luiz, Maranhao, 1992.

2.1.9 Qual é a composicao do Conselho Nacional de Saude e como fazer para

contactar um conselheiro?

O Conselho Nacional de Saude é renovado a cada trés anos. O Conselho é um
orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionais de saude e usuarios. Os usuarios tém representagcédo paritaria em
relacdo aos demais segmentos e 0 CONASS e o CONASEMS tém representagao
garantida no Conselho. Na atual composicdo (novembro de 2002) sdo 32 os
conselheiros titulares, sendo 7 representantes do governo (Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, Ministério da Agricultura e
Abastecimento — MAA, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Educacgéo —
ME, Secretaria de Estado de Planejamento e Avaliagdo — MPOG, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS), 2 representantes de prestadores de
servigco (Entidades Nacionais de Prestadores de Servigos de Saude), 5
representantes de profissionais de saude (Entidades Nacionais de Representagéo
dos Médicos, Associacao Brasileira de Pds-Graduacdao em Saude Coletiva -
ABRASCO/SBPC, Entidades Nacionais de Outros Profissionais da Area de Saude
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(dois representantes).e 18 representantes dos usuarios (Entidade Nacional de
Portadores de Doengas Patoldgicas e Deficiéncias — ONEDEF, Entidade Nacional de
Portadores de Doengas Patoldgicas e Deficiéncias — MORHAN, Confederagao
Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM, Entidade Nacional de
Portadores de Doengas Patologicas e Deficiéncias — UCB, Confederagdo Brasileira
de Aposentados e Pensionistas — COBAP, Grupo pela VIDDA, Associagao Franco
Basaglia, Entidade Nacional de Portadores de Doencas Patologicas e Deficiéncias —
Pestalozzi, Confederagao Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB, Comunidade
Cientifica e Sociedade Civil (trés representantes), Confederagcdo Nacional da
Agricultura, Confederagdo Nacional da Industria — CNI, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG, Confederagdo Nacional do Comércio —
CNC, Forga Sindical e Central Unica dos Trabalhadores — CUT).

Para contatar qualquer um dos representantes do Conselho busque a referéncia do
conselheiro na pagina do Conselho Nacional de Saude, disponivel na Internet
(www.saude.gov.br). Na pagina € possivel acessar o nome completo do Conselheiro,

telefone e email.

Sobre os Conselhos Estaduais e Municipais as informacdes estao descentralizadas
e disponiveis de acordo com a organizagdo de cada secretaria. Ver por exemplo:
www.saude.rs.gov.br com informagdes sobre o conselho estadual do Rio Grande do
Sul, ou www.saude.sp.gov.br com informagdes do Conselho no estado de Sdo Paulo.
As secretarias municipais dispdem de sites em menor numero (apenas sete
disponiveis na pagina do Ministério da Saude — lembrando que s&o mais de 5.000
municipios no Brasil) e as informagdes sobre os conselhos nem sempre estao
presentes nos sites, o que também ocorre em alguns sites estaduais. Dos sites
municipais é possivel acessar as informag¢dées do Conselho de Crateus e Sobral -

www.ssmcrateus.ce.gov.br/cms.htm € www.sobral.ce.gov.br/sec/saude.

A composicédo dos Conselhos sofre modificagbes a cada mandato, para se manter
atualizado é preciso que se esteja revendo os sites a cada nova gestdao. Outro
aspecto importante € acompanhar as resolugdes do Conselho e verificar se nao
ocorreu qualquer modificagdo no Regimento Interno, modificando, por exemplo, as

regras sobre a composigao, o funcionamento e a estrutura de trabalho.
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Links:

Para saber mais sobre o Conselho Nacional de Saude acesse a pagina
www.saude.gov.br. Na pagina estado disponiveis informagdes sobre as comissdes
de trabalho, deliberacdes do Conselho, atas de reunides e outros. Estdo também
disponiveis textos na Biblioteca do CNS, além do boletim e jornal do Conselho.

Sites:

www.saude.gov.br
www.saude.rs.gov.br
www.saude.sp.gov.br
www.ssmcrateus.ce.gov.br/cms.htm

www.sobral.ce.gov.br/sec/saude

2.1.10 Quais sao os instrumentos legais e normativos que dao sustentagao a

politica publica de saude brasileira?

Em termos de legislagdo em saude deve-se considerar como instrumentos de
sustentacédo da politica de saude como um todo a Constituicdo Federal de 1988, a
Lei Organica da Saude (LOS 8080/1990), a Lei complementar da Saude (lei
8142/1990) e a Emenda Constitucional (EC) n°29 de 2000. A Constituicdo de
1988, nos seus artigos 196 a 200, estabelece os principios, diretrizes e

competéncias do Sistema Unico de Saude, mas ndo aborda o papel de cada esfera
de governo no SUS. Um maior detalhamento da competéncia e das atribui¢cdes da
diregcdo do SUS em cada esfera — nacional, estadual e municipal -, é feito pela LOS
8080. Ja a lei 8142 surgiu para complementar a LOS 8080 pois essa foi prejudicada
por numerosos vetos presidenciais, especialmente no tocante a participacdo da
comunidade e na politica de financiamento da gestdo descentralizada do SUS. A lei
8142 dispbe, portanto, sobre o papel da participagdo da comunidade na gestado do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude. Mais recentemente, no ano 2000, foi aprovada a EC29 que definiu a
participacao das esferas federal, estadual e municipal de governo no financiamento

das agdes e servigos publicos de saude.
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Em termos normativos, destacam-se as Normas Operacionais Basicas da Saude

(NOB) publicadas em portarias ministeriais nos anos de 1991, 1992 (reedi¢cdo da
norma de 1991), 1993 e 1996, e das Normas Operacionais da Assisténcia a Saude

(NOAS) 2001 e 2002. As normas tém exercido, especialmente desde a edi¢cdo de
1993, o papel de orientacdo do processo de descentralizagcdo, explicitando as
competéncias e responsabilidades de cada esfera de governo e estabelecendo as
condicdes necessarias para que estados e municipios possam assumir novas

posi¢des no processo de implantagdo do SUS.
Glossario de termos e conceitos:

Emenda Constitucional - deve ser subscrita, no minimo, por 1/3 dos deputados, ou
nos termos do art.60 da CF, por aquelas pessoas autorizadas. A Proposta de
Emenda Constitucional sera submetida a dois turnos de discusséo e votagao, com
intersticio de cinco sessdes. Sera aprovada na Camara a proposta que obtiver, em
ambos os turnos, 3/5 dos votos dos membros da casa, em votagdo nominal. O
Poder Legislativo n&do pode apreciar emenda a Constituicdo que proponha a
abolicdo da Federacao, do voto direto, secreto, universal e periédico, da separagao
dos Poderes e dos direitos e garantias individuais.

Lei Ordinaria - é de “iniciativa de qualquer membro ou comissdo da Camara dos
Deputados, do Senado Federal ou do Congresso Nacional, ao Presidente da
Republica, ao Supremo Tribunal Federal, aos Tribunais Superiores, ao Procurador-
Geral da Republica e aos cidadédos” (CF 1988 — art.61).

Lei Complementar — dispde sobre a elaboracio, redacao, alteracdo e consolidagao

das leis. S&o aprovadas por maioria absoluta.

Links:

Ver também a questdo 2.1.11 para entender melhor a diferenga entre as leis da

saude e as portarias ministeriais como instrumentos de politica.

Para saber sobre a importancia das Normas Operacionais da Saude para os
gestores do SUS ver sub-area “Gestdo Publica da Saude e Relagdes

Intergovernamentais” questao 2.2.9.
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Sites:

www.saude.gov.br

www.senado.gov.br/legbras — O site permite a consulta a todo tipo de legislagado que
se deseje, a busca pode se dar por palavra-chave, autor da lei, numero ou ano. O
regimento da Camara e do Senado também estdo disponiveis, nos regimentos as

regras do jogo politico estao explicitadas.
Referéncias bibliograficas:

Relac&o entre niveis de governo na gestdo dos sistemas de saude. Seminario
Internacional: Tendéncias e desafios dos sistemas de saude nas Américas. Oficina
2. Texto-base para debate. S&o Paulo, 11-14 de agosto de 2002.

2.1.11 Qual a diferenga entre as leis da saude e as portarias normativas da
saude como instrumentos de politica? Por que existem esses

instrumentos?

Existem pelo menos dois aspectos que diferenciam a legislagdo em saude das
portarias normativas da saude como instrumentos de politica. O primeiro deles é a
quantidade de atores que se mobiliza no processo de negociagdo de cada um
desses instrumentos, o que tem a ver também com o processo de tramitacao,
aprovacao e alteragao desses instrumentos. E o segundo aspecto o alcance dos

dois instrumentos no processo politico.

Vejamos primeiro a questdo sobre a quantidade de atores que se mobiliza e o
processo de tramitagao.

Uma lei para ser formulada e aprovada passa por um conjunto ampliado de
negociagdes, envolvendo os mais diversos interesses no debate. Uma questao so
entra no debate legislativo apds intensa discuss&o na sociedade civil organizada ou
por contar com um lobbie de pressdo como expressdo de um grupo. Assim, uma lei
s6 é aprovada se ha sustentagao politica para tal. Alguns documentos que tramitam
no legislativo sdo apresentados pelo Poder executivo em carater de urgéncia, como
os decretos e medidas provisorias. Nesses casos, a tramitagcdo normalmente se
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efetiva de forma acelerada e o debate €& mais restrito, mas também esses
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instrumentos passam por uma apreciagao dos legisladores e sua aprovagao esta
condicionada a um pacto entre os atores politicos envolvidos, que prestam contam

de seus atos a opinido publica em geral, seja o executivo, seja o legislativo.

Ja as portarias executivas ndo mobilizam um conjunto tdo amplo de atores sociais
na sua elaboragdo, ao contrario, ha um conjunto de atores esperado no processo de
sua negociagao e os conflitos ndo extrapolam a questao setorial. No conjunto das
portarias destacam-se as Normas Operacionais que dentre as demais sdo as que
mais mobilizam a negociag¢do setorial mobilizando um amplo conjunto de atores,

mesmo que ainda restrito ao setor saude.

Esse aspecto dos instrumentos de uma certa forma ajuda a compreender o alcance
dos mesmos no processo politico. As leis normalmente versam sobre questdes
abrangentes da politica de saude, buscam construir um arcabougo de sustentagao
para a mesma, sobre os principios e diretrizes de uma politica e, por isso,
demandam um processo mais lento de negociagdo, bem como o estabelecimento de
pactos com os diversos grupos envolvidos, diretamente associados ao setor saude e
externos ao setor. As portarias, em outra medida, existem para operacionalizar a
politica, torna-la concreta, efetivar o que foi debatido no processo de construgcdo de
uma lei. Assim, tratam de temas mais especificos e seu processo de negociagéo e
construgdo tende a ser mais agil pois restringe-se a uma arena de negociagao

prépria.

A importancia de cada um desses instrumentos no processo politico se da pela
necessidade de, por um lado, construir bases de sustentagdo para a politica, com
negociagdes mais ampliadas e diretrizes gerais para a agao setorial, e, por outro
lado, de operacionalizar a politica e encaminhar o que foi discutido num ambito mais
geral. As leis e as portarias compdem juntas um instrumental que possibilita o
processo politico e a gestdo das demandas. Na atualidade, a principal critica as
portarias executivas, € a de que as mesmas tém desconsiderado aspectos
importantes das leis, regulando propostas ndo debatidas com maior rigor. Outra
critica importante € a de que as portarias sdo excessivas, tornando-se um
instrumento extremamente detalhista dificultando o processo de implementagao da
politica como um todo. Ha que se considerar, no entanto, que as leis ndo dao conta

de abordar todos os temas e aspectos da politica e que s6 no momento de
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implementagdo da mesma surgem necessidades especificas de regulagdo. Nesse
contexto, as portarias executivas sdo muitas vezes acionadas para preencher vazios

que a lei ndo previu.

Links:

Para aprofundar o debate sobre o papel das Normas Operacionais, na linha de
argumentacdo dessa questdo, alguns textos sdo interessantes, em especial os
textos da Revista Ciéncia e Saude Coletiva. Abrasco. Vol.6, n.2, 2001. O artigo dos
autores LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, o debate sobre o artigo, e ainda o texto de
CARVALHO.

Para saber sobre a importancia das Normas Operacionais da Saude para os
gestores do SUS ver sub-area “Gestdo Publica da Saude e Relagdes

Intergovernamentais” questao 2.2.9.
Referéncias bibliograficas:

LEVCOVITZ, E.; LIMA, L.D.; MACHADO, C.V. Politica de saude nos anos 90:
relagdes intergovernamentais e o papel das Normas Operacionais Basicas. Revista
Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, Abrasco, vol.6, n.2, 2001.

GOULART, F.A.A. Esculpindo o SUS a golpes de portaria ... — considerag¢des sobre
o processo de formulacdo das NOBs. In: Revista Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, Abrasco, vol.6, n.2, 2001.

COHN, A. Questionando o consenso sanitario. Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, Abrasco, vol.6, n.2, 2001.

LABRA, M.E. Politica, Processo Decisorio e Informacdo. Rio de Janeiro,
DAPS/FIOCRUZ, versao para divulgagao 03/2002.

CARVALHO, F. A inconstitucional administracdo pds-constitucional do SUS Revista
Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, Abrasco, v.6, n.2, 2001.

2.1.12 As portarias executivas sao substitutivas da lei ou mesmo de outras

portarias? Quando souber qual é a norma em vigor?

As portarias executivas ndo podem e nao devem ser substitutivas da lei mas podem
ser substitutivas de outras portarias. Dentre as portarias executivas mais

conhecidas e divulgadas estdo as Normas Operacionais Basicas da Saude (NOB) e
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Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), que exercem um importante
papel como instrumento de regulagdo do processo de descentralizagcdo da politica.
Além das normas uma série de outras portarias sdo editadas diariamente buscando
regular o sistema de saude nos seus diversos aspectos e fungdes — financiamento,
gestdo, modelo assistencial, vigilancia, saude supletiva, etc. As portarias cumprem o
papel de normatizacdo das acdes politicas propostas pelo Ministério da Saude.
Atualmente sao editadas portarias pela Secretaria Executiva (SE), pelo Gabinete do
Ministro (GM), pela Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), pela Secretaria de
Politicas (SPS), portarias conjuntas desses 6rgaos, portarias da Fundagao Nacional
de Saude (FUNASA), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e, ainda Resolugdes do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

No caso em especifico das Normas Operacionais, cada uma delas avancou na
definicdo de regras para a implantagdo do SUS sobrepondo propostas mas nao
necessariamente anulando a politica anterior. A NOB 91 definiu critérios para a
transferéncia de recursos estabelecendo o pagamento pela produtividade de AlH
para os prestadores publicos e privados e definindo recursos para a assisténcia
ambulatorial (A NOB 92 foi uma reedi¢cao da 91). A NOB 93 estabeleceu normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizagdo da gestao das agdes e
servicos de saude e os mecanismos de financiamento das agdes; definiu critérios
para habilitacdo de estados e municipios e avancou na politica de repasse de
recursos fundo a fundo. A NOB 96 avangou ainda mais no processo de habilitacédo e
atribuicdes dos niveis de governo e repasse de recursos, disciplinou o processo de
organizacgao da atencdo a saude e constituiu mecanismo indutor da conformagéao de
um novo modelo de atengcdo. E, mais recentemente, as Normas Operacionais da
Assisténcia a Saude (NOAS 2001 e 2002) definiram propostas mais especificas para
o aperfeicoamento e consolidagdo do processo de descentralizagdo, com énfase na
regionalizagdo. Dentro desse quadro, a NOAS 2002 é a que mais se aplica como
norma em vigor, devendo-se considerar que ha ainda como realidade nos municipios
a situacédo de habilitacdo proveniente da NOB 96, sendo gradativo o processo de
passagem desses municipios para as novas modalidades de habilitagdo propostas
na NOAS 2002.
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Ha uma critica de muitos segmentos que as Normas ferem as propostas
apresentadas originalmente na Constituicdo e Leis da Saude, dificultando a
descentralizagao, principalmente pelo fato de atrelar recursos financeiros federais a
programas e agdes. No financiamento da gestdo descentralizada das agdes e
servigos de saude esse € um grande debate que precisa ser revisitado e que merece
uma analise mais especifica. A revista Ciéncia e Saude Coletiva, da Abrasco, vol.6,
n°2, 2001, publicou na sua primeira parte uma analise da politica de saude nos anos
90, particularmente no que diz respeito aos conteudos e processos implementados
pelas NOBs, seguida de debate que situa o leitor nas principais polémicas.

Links:

Ver também questdes 2.1.10 e 2.1.11 para conhecer os principais instrumentos
legais e normativos da politica de saude e por que existem.

Para saber sobre a importancia das Normas Operacionais da Saude para os
gestores do SUS e a estratégia de descentralizag&o prevista na NOAS 01/2002 ver
sub-area “Gestao Publica da Saude e Relag¢des Intergovernamentais” questdes 2.2.9
e 2.2.10.

Sites:

www.saude.gov.br — No site estdo disponiveis as portarias dos ultimos cinco anos

além da legislagdo em saude.
Referéncias bibliograficas:

LEVCOVITZ, E.; LIMA, L.D.; MACHADO, C.V. Politica de saude nos anos 90:
relagdes intergovernamentais e o papel das Normas Operacionais Basicas. Revista
Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, Abrasco, vol.6, n.2, 2001. Ler também os
artigos dos debatedores.

Relac&o entre niveis de governo na gestdo dos sistemas de saude. Seminario
Internacional: Tendéncias e desafios dos sistemas de saude nas Américas. Oficina
2. Texto-base para debate. S&o Paulo, 11-14 de agosto de 2002.

LUCCHESE, P. Descentralizagdo do financiamento e gestdo da assisténcia a saude

no Brasil: a implementacéo do Sistema Unico de Saude- retrospectiva 1990/1995.
Planejamento e Politicas Publicas/IPEA. Brasilia, Ipea, n.14. p.75-156.
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2.1.13 O que foi definido de recursos financeiros para dar sustentacao a

politica publica de saude desenhada na CF 887

Na Constituicdo Federal de 1988 ficou definido o Orgamento da Seguridade Social
(OSS) com o objetivo de financiar as agbes da previdéncia, saude e assisténcia
social. Com a criacdo do OSS alterou-se o padrao de financiamento da politica de
protecao social no Brasil, antes baseado na folha de pagamento, e instituiu-se um
orgamento com receitas de diversas fontes. A ldgica foi de composicdo de um
orcamento social com uma base ampliada de receitas, captadas direta e
indiretamente da sociedade, buscando a construcido de uma politica de
solidariedade social, onde todos passariam a financiar uma politica de prote¢ao
social ampliada. De outra forma, esse modelo visava também contornar a extrema
vulnerabilidade do financiamento da politica social presente no padrao anterior,
estabelecendo fontes mais estaveis e ampliadas de receitas.

Assim, conforme o disposto no art. 195 da Constituigdo Federal, o OSS é financiado
por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios, e das sequintes contribuicdes sociais: | - dos empregadores,

incidente sobre a folha de salarios, o faturamento e o lucro; Il - dos trabalhadores; Il
- da receita de concursos de progndsticos (leia-se: loterias). Desde 1996, além das
contribuicdes sociais ja previstas na Constituicdo, somou-se a Contribuigao
Provisodria sobre Movimentagao Financeira (CPMF).

Para a divisdo dos recursos entre saude, previdéncia e assisténcia, foi pensado um
critério negociado que considerasse as necessidades de cada setor. Nesse sentido,
ainda no debate da Assembléia Nacional Constituinte (em 1987/88), ficou definido,
nas disposi¢des transitorias da Constituicdo, que a saude deveria contar, para o seu

financiamento, com um patamar minimo de 30% dos recursos da Seguridade Social

e que a cada ano se estaria reavaliando valores no debate da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO). Mas alguns estudos ja demonstraram que desde a
Constituicdo o maior valor alcangado pela saude como percentual da seguridade foi
de 23,64%, no ano de 1991. E que outros mecanismos de retirada de recursos do

caixa da Seguridade, como a incorporagao dos encargos previdenciarios da Uniédo
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(EPU) aos orgamentos de cada ministério (antes vinculado diretamente ao Tesouro),
e a vinculagao das contribuigcdes dos trabalhadores a pasta da Previdéncia Social, a
partir de 1993, vieram contribuir para uma politica de desfinanciamento do setor da
saude.

Com relagédo ao papel dos estados e municipios no financiamento da politica de
saude, explicitado na Constituicdo Federal de 1988, pode-se dizer que apenas com
a aprovacado da Emenda Constitucional 29, de 2000, houve uma definicdo explicita
de critérios e parametros para a participagcdo destes. Na emenda estao previstos
percentuais da receita disponivel da Unido, dos estados e municipios para serem
aplicados na saude - tem-se inicio com um patamar minimo de 7% das receitas
municipais e estaduais e um acréscimo de 5% sobre o montante empenhado pelo
Ministério da Saude em 1999. Nos anos seguintes, até 2004, os percentuais
previstos para estados e municipios deverao elevar-se até atingir 12% das receitas
estaduais e 15% das receitas municipais, enquanto a participagdo da Unido, nas
disposi¢des transitorias da legislagéo, sera corrigida pela variagdo nominal do PIB.
Sobre a regulamentagéo e implementagao da emenda existe ainda um amplo debate
que especifica aspectos conceituais de agdes e servigos publicos de saude, bases
de calculos para a definicdo de recursos minimos e formas de acompanhamento,
fiscalizacdo e controle do cumprimento na emenda. Para uma atualizagdo no
debate ver o documento “ A operacionalizagdao da Emenda Constitucional n°29”
produzido no Seminario sobre o tema, realizado em setembro de 2001. E ainda a
Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n°316, de abril de 2002. A Resolugao
do Conselho vem suprir a necessidade de regulagdo até que se defina a Lei

Complementar sobre a matéria.

Encargos Previdenciarios da Unido (EPU) -
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) -
Links:

Para saber mais sobre o financiamento da saude no Brasil ver também questao
2.1.14,2.1.15,2.1.16,2.1.17 e 2.1.18.
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Ver também as questdes 2.2.19, 2.2.20 e 2.2.21 da sub-area “Gestdo Publica da
Saude e Relagbdes Intergovernamentais”, que esclarecem alguns aspectos do
debate.

Referéncias Bibliograficas:

FARIA, T.W. Dilemas & Consensos: a Seguridade Social Brasileira na Assembléia
Nacional Constituinte de 1987/1988. Um estudo das micro-relagdes politico-
institucionais entre saude e previdéncia social no Brasil. Rio de Janeiro, IMS/UERJ,
Dissertacao de Mestrado (Saude Coletiva), 1997.

FAVERET, A.C.C.S. Federalismo fiscal e descentralizacdo no Brasil: o
financiamento da politica de saude na década de 90 e inicio dos anos 2000. Rio de
Janeiro, Instituto de Medicina Social/lUERJ, Tese de Doutorado. 2002.

DAIN, S. Financiamento da Seguridade Social. In: MPS/ CEPAL A Previdéncia
Social e a Revisao Constitucional. Brasilia, Convénio MPS/CEPAL, 1994.

PIOLA, S.F. e BIASOTO JR., S. Financiamento do SUS nos anos 90. In: NEGRI,
B. e DI GIOVANNI, G. (org). Brasil. Radiografia da Saude. Campinas, SP,
UNICAMP, 2001.

MARQUES, R.M. e MENDES, A. O financiamento da atencdo a saude no Brasil.
Brasilia, Ministério da Saude, Cadernos da Xl Conferéncia Nacional de Saude, 2000.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n° 316 de 04 de abril de 2002, do
Conselho Nacional de Saude.

MINISTERIO DA SAUDE. A Operacionalizagdo da Emenda Constitucional n° 29.
Relatorio do Seminario sobre a operacionalizacido da emenda constitucional n°29.
Brasilia 19, 20 e 21 de setembro de 2001: relatério do seminario, com subsidios
para o estabelecimento de diretrizes voltadas a aplicagcéo e operacionalizacdo da
emenda constitucional n°29. Brasilia, Ministério da Saude, Subsecretaria de
Assuntos Administrativos, 2002.

Sites:

www.saude.gov.br/sis/siops — Na pagina do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) é possivel verificar o quantitativo de
recursos aplicado na saude por estados e municipios (apenas para aqueles que ja
responderam ao Sistema), além de boletins e estudos sobre a situagéo
nacional/regional e simulagdes com a implementagdo da emenda constitucional 29,

dentre outros informes.
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2.1.14 Quanto se gasta em saude no Brasil? O que se gasta é muito ou pouco?

Para uma analise consistente dos gastos em saude no Brasil é preciso que se
considere os gastos efetuados pelos trés niveis de governo — federal, estadual e

municipal, além dos gastos efetuados pelo setor privado.

Sobre os gastos federais € possivel apresentar uma série historica reunindo toda a
década de 90 (ou mesmo periodos anteriores) mas sobre os gastos estaduais e
municipais ainda pouco se sabe, sendo bastante recente (1999) a construgcéo do
Sistema de Informacgdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS), que
disponibiliza informag¢des sobre receitas e gastos em saude nas trés esferas de
governo. Mesmo assim esse sistema ainda n&o consegue reunir o conjunto de
informacgdes dos municipios e estados do pais, obtendo, em novembro de 2002,
59,7% de resposta dos municipios, para o ano-base 2002. A expectativa € que nos
préximos anos o Sistema ja esteja plenamente implementado, reunindo informagdes
sobre o conjunto dos municipios e estados, permitindo uma visdo mais consistente

dos gastos em saude.

Por ora, trabalhamos com o ultimo dado do Ministério da Saude (2002) que
demonstra que os gastos federais em saude (ano base 1998) constituem 54% dos
recursos da saude e que os gastos estaduais e municipais constituem 19% e 27%
dos recursos, respectivamente. Deve-se considerar que foi durante a década de 90
que se efetivou a estratégia da descentralizagdo e que gradativamente vem
crescendo a participagdo dos estados e municipios no financiamento do sistema.
Em 1980, o peso dos recursos federais era da ordem de 70% e em 1994 esse
percentual ja estava em 60%, sendo esta uma tendéncia que devera se acentuar
ainda mais com a implementagdo da Emenda Constitucional 29, que prevé recursos
dessas esferas de governo. Mesmo assim, a analise dos gastos federais em saude
na atualidade permite visualizar o que foi implementado em termos de politica de

financiamento na década, identificando os pontos criticos desse processo.

Assim, sobre o financiamento federal para a saude nos anos 90 é possivel tecer
alguns comentarios. Nos trés primeiros anos da década (90-92), o volume de
recursos aportados para o setor foi se tornando progressivamente menor. Em

valores absolutos esse foi o periodo (governo Collor) que menos se obteve recursos
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para a saude - em 1990 foram 9,50 bilhdes de ddélares, em 1991 US$ 7,90 bilhdes e
em 1992 US$ 6,57 bilhdes, menos da metade do que havia sido aplicado na década
de 80. Essa perda foi parcialmente recuperada em 1993 e 1994 (governo ltamar
Franco), aumentando de forma importante durante o primeiro governo Fernando
Henrique Cardoso (1995-1998), mas com oscilagdes anuais (US$16,22 bilhdes em
1995; US$14,20 em 1996; US$17,58 em 1997; e US$16,6 em 1998). A partir do
ano de 1999 novamente se percebeu uma queda drastica no volume de recursos
federais para saude, atingindo patamares médios compativeis aos momentos de
crise, em 1999 US$ 11,4 e em 2000, US$ 10,7 (de acordo com o orgamento

previsto).

No entanto, o aumento de recursos a partir de 1993 nao significou um aumento real
para a assisténcia a saude pois foi também a partir desse ano que se passou a
incorporar os encargos previdenciarios da Unido (EPU) no orgamento da saude,
além da perda de recursos para a previdéncia (vinculagdo de fontes), amortizagéo
de dividas e outros fatores, como os custos do proprio sistema.

A analise dos gastos federais na década demonstra um quadro de crise de
financiamento do setor, com marcante instabilidade de recursos e baixa
previsibilidade dos mesmos. Diante da escassez de recursos ficou dificil manter uma
politica planejada para a saude. Nesse contexto, estados e municipios tém sido
chamados a participar mais ativamente no financiamento da politica de saude o que
também deixado os niveis sub-nacionais com uma margem restrita de manobra,
principalmente considerando ainda que as transferéncias dos recursos federais para

a saude s&o de grande monta e vinculados a programas e agdes especificas.

Outra face da moeda dos gastos em saude é a parcela de recursos aplicados pelo
setor privado de saude. Também sobre o gasto privado trabalha-se com base em
estimativas de valores, o que se tem para o ano de 1996 é que o gasto publico e o
gasto privado em saude somados correspondem a 54 bilhdes de reais (converséo
em dezembro de 1999), o equivalente a 5,1% do Produto Interno Bruto, com um
valor per capita de R$ 352,59. Estando o setor publico com uma participacdo de
62,6%, equivalente a 3,2% do PIB, e a assisténcia médica complementar de 29,4%,

equivalente a 1,5% do PIB.
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Esses ultimos valores permitem um aproximar da realidade e uma comparabilidade
com outros paises. Em 1995, nossos vizinhos Argentinos gastavam 9,7% do PIB
com saude (4,3% do PIB gasto publico) e os Chilenos gastavam 6,2% do PIB com
saude (2,5% do PIB gasto publico). Ja o Canada gastava 9,2% do PIB com saude
(6,6% do PIB gasto publico), os EUA 14% (6,6% do PIB gasto publico) e o Reino
Unido 6,9% (5,8% do PIB gasto publico). Apenas para compreendermos melhor
esses dados, em termos pessoa/ano, os EUA apresentam o maior valor gasto em
salde no mundo, alcangcando o equivalente a US$ 13.000 pessoa/ano.
Considerando que os EUA apresentam um sistema de atengdo a saude
majoritariamente privado e que possui mais de 45 milhdes de pessoas excluidas do
sistema (17% da populagdo), pode-se concluir que gastos elevados em saude nao

significam necessariamente garantia de atencéo a saude.

Esse € um dos debates da ultima década (90): a questdo dos gastos em saude e
como interpreta-los. Nesse contexto, tem crescido a participagdo da economia da
saude com uma reflexdo sobre o uso eficiente dos recursos. A logica de racionalizar
recursos ganhou espaco no contexto da saude, ou seja, a palavra de ordem passou
a ser obter os maiores beneficios sociais em relagdao aos menores custos sociais
incorridos em sua consecugado e nao necessariamente gastar menos ou mais com
saude. Se, por um lado, o debate trouxe contribuicdes para se comecar a pensar 0s
gastos em saude - desperdicios, fraudes, uso e distribuicdo dos recursos,
responsabilizagdo dos gastos, etc. -, por outro, trouxe o debate para uma dimensao
excessivamente racional, esquecendo de compreender quem sao as pessoas,

contextos e processos presentes em cada situagao.

Assim, responder se o gasto em saude é ou ndo adequado a uma realidade exige
uma compreensdao ampliada de saude e seus determinantes, bem como da
capacidade de intervencédo dos sistemas de saude diante dos problemas que se
apresentam. Os dados aqui apresentados apenas demonstram a complexidade
dessa discussdo e o quanto é preciso avangar na sua analise. Apenas um dado é
concreto para o caso brasileiro: ainda estamos distante de uma realidade de saude
compativel com os preceitos constitucionais e para garantir uma saude universal,

integral e equanime é preciso investir mais em saude.
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Glossario e termos e conceitos:
Per Capita —

Economia da Saude -

Produto Interno Bruto -

Para ver os dados disponibilizados pelo SIOPS acesse a pagina do Ministério —

www.saude.gov.br/sis/siops.

Para saber mais sobre os problemas do financiamento da saude no Brasil ver
também questdes 2.1.15, 2.1.16. e 2.1.17.

Referéncias Bibliograficas:

PIOLA, S.F.; BIASOTO JR., S. Financiamento do SUS nos anos 90. In: NEGRI, B.
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Sites:

www.saude.gov.br/sis/siops — Na pagina do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) é possivel verificar o quantitativo de
recursos aplicado na saude por estados e municipios (apenas para aqueles que ja
responderam ao Sistema), além de boletins e estudos sobre a situagéo
nacional/regional e simulagdes com a implementagdo da emenda constitucional 29,

dentre outros informes.

www.who.int/en - O site apresenta questdes atuais sobre a politica de saude no
mundo além de disponibilizar informagdes e textos com indicadores de saude, como

o Relatério da Saude no Mundo ano 2000.

www.opas.org.br — O site apresenta questdes atuais sobre a politica de saude com
um enfoque para a América Latina. Publicagbes sobre temas diversos da politica
estdo disponiveis.

2.1.15 Por que persiste a insuficiéncia de recursos no setor saude mesmo

apos a aprovacao da CPMF?

Ao longo dos anos 90, observou-se uma instabilidade no padrao de financiamento
da politica de saude, decorrente do processo de especializacdo de fontes, com a
vinculagao das contribuicdes sociais a pasta da previdéncia social, da tendéncia de
recentralizagao fiscal e da ampliagdo dos programas devido a universalizagdo dos
direitos.

A situagcdo de incerteza e a crise de financiamento do setor levou a busca de
solucdes transitorias, como a criacdo do Imposto sobre Movimentagdo Financeira
(IPMF), em 1994, rebatizado como Contribuigdo Provisdria sobre Movimentagao
Financeira (CPMF), em 1996. A CPMF vigorou até o final de 1998 e, apés intenso
debate legislativo, foi novamente prorrogada, deixando de ser uma contribui¢do

exclusiva da saude.

Quando a CPMF foi proposta, no ano de 1995, como um imposto exclusivo para a
area da saude, a situagao de crise era alarmante. Estimava-se aprovar a CPMF até
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outubro de 1995 possibilitando uma arrecadagao de 6 bilhdes a mais no orgamento
de 1996. Esse montante de recursos permitiria atualizar os valores de julho de 1994
no atendimento médico ambulatorial e ampliar agcdes no combate as endemias,

programas de saude da familia e agentes comunitarios.

Por uma série de fatores inerentes ao préprio processo politico e aos interesses nele
implicados, a CPMF so6 foi aprovada no ano de 1996 e sua arrecadacao prevista
para o ano de 1997. Nesse contexto, alguns elementos contribuiram num processo

de desgaste dessa estratégia:

1 - o orcamento de 1996 ja havia previsto a parcela de recursos da CPMF, bem
como sofreu um corte de 4 bilhdes do que havia sido o orgamento do ano anterior,
com isso o orcamento de 1996 que seria maior em 6 bilhdes do que o exercicio de
1995 ficou na realidade com 10 bilhées a menos do que o esperado.

2 — apesar da Lei de Diretrizes Orgamentarias prever que em vista de uma eventual
frustragdo da CPMF seriam dispostos recursos do Fundo de Estabilizacéo Fiscal, tal

fato ndo ocorreu mantendo o caixa da saude sem recursos.

3 — diante da crise, o Ministério recorreu aos recursos do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT), contraindo uma divida total que seria paga tdo logo ocorresse a

arrecadacao da CPMF.

4 — o orgamento de 1997, incluindo a CPMF, foi mais uma vez inferior ao de 1995, e
a CPMF ao invés de somar-se como um recurso para a saude serviu como uma
fonte substitutiva de outras fontes, como a Contribuigcdo para o financiamento da
Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo sobre o Lucro Liquido das empresas
(CSLL).

Sobre esse ultimo aspecto, segundo o Conselho Nacional de Saude (1998), a
arrecadacdo da CPMF chegou a R$ 6,7 bilhdes em 1997, mas seu impacto foi
praticamente neutro, pois substituiu outras fontes tradicionais do setor. Os dados
atestam mudancgas na participagdo de cada contribuicdo ano a ano. Em 1997, a
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) foi responsavel por 19,3% da
execucao orcamentaria do Ministério da Saude, a COFINS por 25,9% e a CPMF por
27,8%, totalizando 73,0% da execugao orgamentaria do setor. No ano seguinte, os
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percentuais para as mesmas fontes foram de 8%, 26% e 37%, totalizando 71% dos
recursos alocados. Caso fosse mantida a participacdo em 1996 das demais fontes
ao financiamento da saude, o Ministério da Saude teria a sua disposicdo R$ 21,4
bilhdes em 1997 e R$ 22,6 bilhdes em 1998. Nesses dois anos, entretanto, o gasto
do referido Ministério foi de R$ 19,4 bilhdes em 1997 e de R$ 17,6 bilhdes em 1998.

O retrocesso ou estagnacédo dos gastos € ainda maior se levarmos em conta a
inclusdo em cada Ministério, a partir de 1993, da despesa relativa aos Encargos
Previdenciarios da Unido (EPU), antes consolidados em rubrica prépria. Na Saude,
tais despesas crescem mais de 70% no periodo assinalado, passando de R$ 940

milhdes em 1993 para R$1.754 milhdes em 1998, em reais de dezembro de 1998.
Referéncias Bibliograficas:

PIOLA, S.F. e BIASOTO JR., S. Financiamento do SUS nos anos 90. In: NEGRI,
B. e DI GIOVANNI, G. (org). Brasil. Radiografia da Saude. Campinas, SP,
UNICAMP, 2001.

JATENE, A. Novo modelo de saude. Estudos Avancados. Volume 13, n.35, 1999.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Financiamento da saltde é obra inacabada.
Jornal do Conselho Nacional de Saude, Brasilia, ano 1, n. 1, p. 5, set.-out. 1998.

Sites:
www.saude.gov.br/conselho

2.1.16 A Emenda Constitucional 29 trara efetivamente mais recursos para a

saude?

O estabelecimento de fontes estaveis para o financiamento publico da saude
mostrou-se uma necessidade para o planejamento das agdes de saude, uma vez
que a legislagado orgamentaria ndo foi capaz de resguardar nem a suficiéncia nem a
estabilidade dos aportes de recursos para saude. Durante a década de 90, surgiram
varias propostas de emendas a Constituigcdo (PECs) visando garantir tais recursos e
apos trabalhosa e prolongada tramitagdo, o Senado Federal aprovou, em 13 de
setembro de 2000, a Emenda Constitucional n.° 29/00.

A nova norma constitucional define um patamar minimo inicial de 7% das receitas

municipais e estaduais a serem aplicadas em saude e um acréscimo de 5% sobre o
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montante empenhado pelo Ministério da Saude em 1999. Nos anos seguintes, até
2004, os percentuais previstos para estados e municipios deverdo elevar-se até
atingir 12% das receitas estaduais e 15% das receitas municipais, enquanto a
participagao da Unido, nas disposi¢des transitorias da legislagcéo, sera corrigida pela

variagao nominal do PIB.

Dada as diferentes regras de crescimento das vinculagdes estabelecidas para as
diversas esferas de governo, uma avaliagdo precisa do montante de recursos
adicionais que a implementacdo da Emenda trara ao sistema publico de saude,
depende da antecipagao da evolucéo das receitas publicas de estados e municipios,

e do crescimento do PIB, no caso dos recursos da Unido.

Alguns estudos ja foram realizados buscando estimar o impacto da vinculag&o
constitucional de recursos para a saude. Dentre as principais conclusdes desses

estudos estio:

com a vinculagdo estima-se um crescimento apreciavel dos recursos
destinados ao financiamento da saude pelos trés niveis de governo, da ordem
de 42,3% em reais ou de 25,3% em percentual do PIB;

- 0s governos estaduais serao os mais exigidos para atingir os percentuais
estabelecidos, principalmente pelo fato de serem na atualidade os niveis mais

reduzidos de gastos comparado aos demais entes federados;

- dentre os municipios, os que localizam-se no interior serdo os mais exigidos,
também pela série de gastos realizada até entdo comparado aos municipios

de maior porte e capitais;

- e o governo federal tera uma expanséao real de 41,3% dos gastos tomando

como referéncia o ano de 1998.

O que as estimativas revelam & que serdo exigidos esforgos diferenciados por parte
de algumas esferas de governo e, também, por parte de alguns entes federados,
dada as grandes diferengas percentuais de recursos préprios aplicados em saude.
A expectativa com relagdo a Emenda Constitucional 29 é que ela possibilitara o

avanco do processo de democratizacdo do acesso as agdes e aos servigos de
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saude para a populacdo brasileira e uma maior distribuicdo e divisdo de

responsabilidades no financiamento e gestao da politica de saude.
Links:

Para compreender as mudancgas introduzidas pela emenda no financiamento da
politica de saude e identificar as receitas que servirdo de base para a vinculagao dos
recursos para Unido, estados e municipios ver questoes 2.2.19 e 2.2.20 da sub-area
“Gestéo Publica da Saude e Relagbes Intergovernamentais”.

Referéncias Bibliograficas:

MARQUES, R.M. “O financiamento do sistema publico de saude brasileiro”. Cepal,
Série Financiamento del desarrolllo, n° 82, Santiago do Chile, agosto de 1999.

JAEGER, M.L. E CARVALHO, G. A questado do financiamento suficiente e definitivo
para a saude: as PECs e o ano de 1998. Brasilia, Conselho Nacional de Saude,
mimeo, julho de 1998.

FAVERET, A.C.S.C. et ali. Estimativas do impacto da vinculagcdo constitucional de
recursos para a saude (emenda constitucional n°29/2000). BRASIL. Ministério da
Saude. Gestao Municipal de Saude: textos basicos. Rio de Janeiro, Brasil,
Ministério da Saude, 2001.

2.1.17 Os municipios e estados terdao recursos para aplicar na saude como
prevé a Emenda Constitucional 29? Como nao extrapolar o orgamento

e ferir a lei de responsabilidade fiscal?

A Emenda Constitucional 29 traz a tona, mesmo que sem a intencao explicita, a
questao da reforma tributaria e da necessaria descentralizacdo das fontes fiscais
para os niveis estadual e municipal de governo mas sua intenc¢ao foi de garantir,
num cenario de progressiva e constante perda de recursos para a saude, um
percentual de recursos garantido para o setor, o que foi alcangado com sucesso. No
entanto, tal fato ndo se confunde com a lei de responsabilidade fiscal que traz uma
outra gama de questdes e desafios, como a capacidade de estados e municipios de
gerenciar seus orgamentos sem extrapolar a receita e cumprir metas acordadas no

plano de governo.
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Na emenda constitucional a suficiéncia dos recursos das esferas de governo é
abordada considerando o dispositivo de flexibilizacdo dos percentuais e o carater
gradualista da proposta. Assim, os percentuais propostos na emenda podem ser
revistos passados cinco anos. De outra forma, ha uma visdo bastante otimista do
processo com a perspectiva de que o pais venha a ingressar numa trajetéria de
maior crescimento, gerando impactos positivos sobre a sua arrecadagédo, além da
consideracdo de que o ajuste fiscal implementado nas diversas esferas de governo,
com a Lei de Responsabilidade Fiscal, possibilitara um maior controle das contas

estaduais e municipais e ndo o seu achatamento.

Por outro lado, algumas questdes ja se materializam como problemas a medida que
se prevé a institucionalizagdo da emenda. Dentre os principais aspectos ligados as
repercussdes no setor saude da implementacéo da Lei de Responsabilidade Fiscal e
a Emenda Constitucional esta a questdo do limite para a despesa de pessoal e a
contratacdo de pessoal, mediante recursos transferidos pelo Governo Federal, para
os Programas de Saude Familia e de Agentes Comunitarios de Saude. Ha uma
preocupacédo dos gestores que seja contabilizado como gastos com pessoal os
gastos com a contratagc&o para esses Programas, inchando o orgamento e levando a
inibicdo de gastos sociais. A questdo foi abordada no Seminario promovido pelo
Ministério da Saude sobre “A operacionalizagdao da Emenda Constitucional n°29”,
realizado em setembro de 2001, Brasilia, e ainda merece aprofundamento, nao
tendo sido implementada nenhuma outra medida reguladora de consenso sobre a

questao.
Glossario e termos e conceitos:

Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar 101 de 04 de maio de 2000.
Esta Lei estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade
na gestédo fiscal, com amparo no Capitulo Il do Titulo VI da Constituicdo. A
responsabilidade na gestéao fiscal pressupde a agao planejada e transparente, em
que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio das contas
publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre receitas e despesas
e a obediéncia a limites e condigdes no que tange a renuncia de receita, geragao de
despesas com pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada e
mobiliaria, operacdes de crédito, inclusive por antecipag¢ao de receita, concesséo de
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garantia e inscricdo em Restos a Pagar. As disposi¢des desta Lei Complementar

obrigam a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
Links:

Ver também questdo 2.2.22 da sub-area “Gestdo Publica da Saude e Relagdes
Intergovernamentais” para entender como se aplica o Sistema de Informagdes de
Orcamentos Publicos em Saude (SIPOS) no processo de acompanhamento da
Emenda Constitucional 29.

Referéncias Bibliograficas:

JAEGER, M.L. E CARVALHO, G. A questao do financiamento suficiente e definitivo
para a saude: as PECs e o ano de 1998. Brasilia, Conselho Nacional de Saude,
mimeo, julho de 1998.

FAVERET, A.C.S.C. et ali. Estimativas do impacto da vinculagcdo constitucional de
recursos para a saude (emenda constitucional n°29/2000). BRASIL. Ministério da
Saude. Gestao Municipal de Saude: textos basicos. Rio de Janeiro, Brasil,
Ministério da Saude, 2001.

Sites:

www.saude.gov.br/conselho

www.saude.gov.br/sis

2.1.18 Quais foram os principais problemas enfrentados na politica de
financiamento do SUS desde a sua aprovagao?

O primeiro e mais importante problema enfrentado pela politica de financiamento do
setor saude, desde a aprovacdao do SUS em 1988, diz respeito a instabilidade das
fontes de recursos, ndo tendo sido definida uma vinculagéo especifica e permanente
para a saude. No debate da Assembléia Nacional Constituinte ficou definido que, a
cada ano, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) definiria uma partilha mais
adequada dos recursos entre saude, previdéncia e assisténcia social. No entanto,
apesar de algumas LDOs definirem esse percentual, o mesmo foi entendido mais

como um teto orgcamentario do que como um piso.
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Alguns agravantes foram se somando desde entdo. A partir de 1993, os recursos do
INSS deixaram de ser repassados ao MS, sendo exclusivos da previdéncia. Com
isso, a saude perdeu importante fonte de cobertura tendo que disputar com outras
fontes de receitas como a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS) e a Contribuicdo sobre o Lucro Liquido de Empresas (CSLL). Outro fator
importante para a restricdo orgamentaria da saude foi a incorporagao dos Encargos
Previdenciarios da Unido (EPU) no orgamento da saude, antes consolidados em
rubrica propria. Na Saude, tais despesas cresceram mais de 70% no periodo de
1993 a 1998, passando de R$ 940 milhdes em 1993 para R$1.754 milhdes em 1998,
em reais de dezembro de 1998. O resultado desse processo foi a diminuicdo
drastica do volume de recursos disponivel na década de 90 e uma situagao de
incerteza constante. Os muitos problemas de caixa vividos pelo setor levaram a
busca de empréstimos junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), onerando
os orgamentos dos anos subsequentes, corroendo os recursos do setor mesmo com
a entrada de novas fontes, como a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacao
Financeira (CPMF).

Com relacido aos recursos dos estados e municipios apenas com a aprovagao da
Emenda Constitucional n° 29, de 2000 (EC 29/00), se definiu um patamar minimo de
recursos a serem aplicados. Até entdo havia uma auséncia de critérios e
parametros para definir a participagdo dos governos subnacionais, fazendo com que
todas as pressdes para aumento dos recursos setoriais recaissem exclusivamente

sobre a Unido.

A emenda traz ainda como contribuicdo a definicdo de patamares minimos de
recursos da Unido a serem aplicados, garantindo uma maior previsibilidade e
constancia de recursos, buscando superar o obstaculo da instabilidade.

Links:

Ver também questdes relativas ao financiamento do setor saude no Brasil — 2.1.13,
21,14, 2.1.15, 2.1.16 e 2.1.17. Além das questdes 2.2.19 e 2.2.20 da sub-area
“‘Gestado Publica da Saude e Relagdes Intergovernamentais”, que abordam as
mudangas introduzidas pela emenda no financiamento da politica de saude para

Unido, estados e municipios e a base para a vinculagao de recursos.
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Referéncias Bibliograficas:

PIOLA, S.F. e BIASOTO JR., S. Financiamento do SUS nos anos 90. In: NEGRI,
B. e DI GIOVANNI, G. (org). Brasil. Radiografia da Saude. Campinas, SP,
UNICAMP, 2001.

MARQUES, R.M. e MENDES, A. O financiamento da atencdo a saude no Brasil.
Brasilia, Ministério da Saude, Cadernos da Xl Conferéncia Nacional de Saude, 2000.

Sites:

www.saude.gov.br/conselho

www.saude.gov.br/sis

2.1.19 Qual é o papel do Estado na regulagao do setor privado?

Tanto na Constituicdo Federal de 1988 como na Lei Organica da Saude (Lei
8080/1990) esta previsto que a saude é livre a iniciativa privada, podendo as
instituigdes privadas participarem ainda de forma complementar do Sistema Unico

de Saude, mediante contrato de direito publico ou convénio.

Estdo vedadas, segundo essas leis, o destino de recursos publicos para auxilios ou
subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos, a participagao direta ou
indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude (salvo
excegdes) e a comercializagdo de orgaos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados.

Dessa forma, o Estado atua na regulagdo do setor privado observando as regras dos
Conselhos profissionais, os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgéo de
direcdo do Sistema Unico de Saude quanto as condicdes para o funcionamento dos
servigos. No caso de participagdo de empresas ou de capitais estrangeiros, através
de doagdes de organismos internacionais e outros afins, € obrigatoria a autorizagéo
do Ministério da Saude para o controle das atividades a serem desenvolvidas.

Mais recentemente, 1998, uma lei especifica (Lei 9656/1998) tratou da regulagao
dos planos privados de assisténcia a saude, visando definir com maior detalhamento

as regras de funcionamento, organizagao e controle das operadoras de planos, até
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entdo sem uma regulamentagdo unica. O debate em torno da elaborag&o da lei
desvelou um elenco de abusos das operadoras contra os clientes e remeteu a esfera
publica as atribuicbes de regulagédo e controle da assisténcia intermediada pelas
empresas de assisténcia médica suplementar. Desde a aprovagao da Lei, em 1998,
um conjunto expressivo de medidas provisorias foi apresentado, alterando e
regulando aspectos da lei, em alguns casos avangando no processo regulatorio, em
outros cedendo as pressdes das seguradoras, como a desisténcia da
obrigatoriedade da adaptacdo dos contratos antigos as inclusdes das coberturas

previstas pela legislagao.

No ano 2000, uma nova lei (Lei 9961/2000) instituiu a criagdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) com o objetivo de regular, normatizar, controlar e
fiscalizar as atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude. A Agéncia,
de natureza autarquica especial, caracteriza-se por ter autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, além de autonomia nas
decisbes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes, se constituiu ao lado da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria como uma instituicdo de defesa dos direitos
do consumidor, afirmando-se como uma instituigdo longe dos vicios da burocracia
intervencionista tradicional. Varias criticas tém sido feitas a esse formato
institucional e estdo centradas principalmente na conducdo do processo de
regulacdo dado de forma estanque da diregdo SUS, com iniciativas muitas vezes
conflitantes com as diretrizes de universalizacéo, equidade e descentralizacao.

Esses sao os instrumentos que hoje compdem o arcabougo regulatério do sistema
de saude em relacdo ao setor privado. Sobre eles podemos dizer que ha ainda
muito a se avangar, especialmente no que diz respeito a regulagado dos planos e
seguros de saude. Para se situar nesse amplo debate veja o texto disponivel no site
da Agéncia Nacional de Saude sobre regulagcdo e saude -

www.ans.gov.br/portal/site/aans/publicacoes.asp.
Referéncias Bibliograficas:

BAHIA, L. Planos privados de saude: luzes e sombras no debate setorial dos anos
90. Revista Ciéncia e Saude Coletiva. Vol.6,n.2, 2001. Rio de Janeiro, Abrasco,
2001.
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BAHIA, L. O mercado de planos e seguros de saude no Brasil: tendéncias pos-
regulamentacdo. In: NEGRI, B. & DI GIOVANNI, G. (orgs.) Brasil. Radiografia da
Saude . Campinas, SP, UNICAMP, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR. Regulacdo e Saude: estrutura, evolugdo e perspectivas da
assisténcia médica suplementar. Ministério da Saude, ANS, Série Projetos,
Programas e Relatérios, 2002. (disponivel no site da ANS).

Sites:

www.ans.gov.br - No site estdo disponiveis informagdes gerais sobre a agéncia e as
operadoras de planos de saude, a legislagdo sobre a tematica, orientagdes aos

consumidores, publicacdes e outros.

Perguntas a serem desenvolvidas em outra fase do projeto:

1 - Os avangos em termos da ampliacido dos beneficios e servicos para a saude
assegurados no texto constitucional vem sendo observados nas diferentes regides

do pais?

- Quais sao as tendéncias recentes do debate internacional sobre o papel do Estado

no campo da saude publica?

3 - O que ¢é a proposta de Reforma do Estado no Brasil e o que isso tem a ver com a

discussao da politica de saude?
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2.2 Gestao Publica da Saude e Relagoes Intergovernamentais

Luciana Dias de Lima*

2.2.1 Quais os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil
previstos na Constituicao Federal de 1988?

A Republica Federativa do Brasil, Estado Democratico de Direito, é formada pela
unido indissoluvel de seus 26 Estados, 5560 municipios (existentes em 2001) e do
Distrito Federal, todos com autonomia politica, fiscal e administrativa.

Sao Poderes da Unido, estados, Distrito Federal e municipios, independentes e
harmdnicos entre si, o Poder Legislativo, o Poder Executivo e o Poder Judiciario
e tém como objetivos fundamentais “) construir uma sociedade livre, justa e
solidaria; ii) garantir o desenvolvimento nacional; iii) erradicar a pobreza e a
marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; e iv) promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade ou quaisquer outras
formas” (Art. 30, Constituigao Federal, 1988).

Referéncias bibliograficas:

BRASIL, 1988. Constituicdo da Replblica. Brasilia: Senado Federal. Disponivel em:
hitp://www.senado.gov.br/bdtextual/const88/Con1988br.pdf. Acesso em: 28/11/2002.

Sites: http://www.senado.gov.br/web/secsdefa/principa.shtm

2.2.2 Quais as principais caracteristicas das relagoes intergovernamentais em

Estados Federativos?

A principal caracteristica dos paises federativos esta relacionada a difusdo de poder

e autoridade em muitos centros, de modo que o governo nacional e os subnacionais

« Pesquisadora do Departamento de Administragédo e Planejamento em Saude da ENSP/FIOCRUZ. Médica, especialista em Saude Publica pela Escola
Nacional de Saude Publica, mestre e doutoranda em Saude Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da UERJ, na area de Politica, Planejamento e

Administragdo em Saude.
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tenham poderes unicos e concorrentes para governar sobre o mesmo territério e as

mesmas pessoas.

Em uma Federagao, os entes federados ndo agem por transferéncia do poder
central, mas por terem seu poder definido constitucionalmente. Portanto, seja qual
for a definicdo adotada, nos regimes federativos classicos sempre se coloca a
questao de uma soberania compartilhada. A existéncia de competéncias legislativas
concorrentes e de competéncias comuns na oferta de bens e servigcos € da esséncia

do federalismo.

A estrutura federativa também pode ser vista como uma resposta ao problema de
constituir e manter um Estado Nacional em contextos marcados plir
heterogeneidade de interesses de bases territoriais, onde ha intensas pressdes por
autonomia politica local. No entanto, a federagao so pode existir em condigdes
democraticas de governo, ou seja, em condi¢des institucionais democraticas para

constituir e preservar governos proprios e independentes.

Resumidamente, podemos dizer que o sistema federativo envolve pelo menos trés
idéias basicas: a) a idéia de igualdade entre os entes federados; b) a idéia de
integridade, ou seja, de esferas autbnomas; c) a idéia de cooperagéo, ou pacto. O
federalismo é, portanto, o esforco de parceria para o estabelecimento de uma
unidade entre os seus entes constituintes, sendo mutualmente reconhecida a

igualdade e a integridade de cada um destes.

Nos sistemas federativos sdo observadas formas peculiares de relacdes
intergovernamentais, constitutivamente competitivas e cooperativas e modalidades
de interacdo necessariamente caracterizadas tanto pelo conflito de poder como pela
negociagao entre as esferas de governo. Como propde alguns autores, o
federalismo constitui um compromisso peculiar entre difusdo e concentracdo do
poder politico em funcdo da luta politica e sobre as concepg¢des predominantes
sobre os contornos do Estado Nacional e sobre os graus desejaveis de integragcéo

e equidade social.

Portanto, sdo as proprias caracteristicas do federalismo que fazem com que este,
do ponto de vista da sua traducéo efetiva, ou seja, do ponto de vista das politicas

publicas e mais especificamente das politicas sociais, apresente-se sob diversos
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arranjos na dependéncia de como sdo moldadas as relagdes entre as instancias de
governo. Ha uma grande variacdo entre as relagdes intergovernamentais nos
diversos paises que adotam o federalismo, bem como em um mesmo sistema
federativo e, por isso mesmo, nao se pode referir a um unico modelo ou padrao de

relagédo centro x periferia.

Além disso, muito paises tradicionalmente de estrutura néo-federativa, como a
Espanha e a ltalia, apresentam atualmente uma forte tendéncia descentralizante.
Pode-se dizer que a nova ordem dos Estados Nacionais nos ultimos anos
caracteriza-se pelos movimentos de descentralizacdo e desconcentragao, ao lado da
multiplicidade de novas experiéncias e propostas federalistas e da propagacéo da
criacdo de entidades federais no mundo ocidental.

Tendo em vista a instabilidade dos arranjos federativos e dos processos de
centralizagdo e descentralizagdo em curso, alguns estudos mais recentes sobre
essa tematica especifica apontam para a necessidade de se considerar a variedade
de principios federais que moldam as relagdes intergovernamentais dentro de
diferentes paises, em virtude de determinadas circunsténcias historicas, da dindmica

da economia politica, dos partidos e da cultura politica .
Referéncias bibliograficas:

ALMEIDA, Maria Herminia Tavares, 1996. Federalismo e Politicas Sociais, In:
AFFONSO, Rui de Britto Alvares & SILVA, Pedro Luiz Barros (orgs).
Descentralizagdo e Politicas Sociais. Sdo Paulo: FUNDAP, p. 13-40.

ALMEIDA, Maria Herminia Tavares, 2001. Federalismo, Democracia e Governo no
Brasil: Idéias, Hipoteses e Evidéncias. Revista Brasileira de Informagé&o Bibliografica
em Ciéncias Sociais (BIB). Sao Paulo: ANPOCS, p: 13 a 34, 1° semestre.

FIORI, José Luiz, 1995. O Federalismo Frente ao desafio da Globalizacdo. Série
Estudos em Sautde Coletiva. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, n®15.

KUGELMAS, Eduardo & SOLA, Lourdes, 1999. Recentralizacdo/Descentralizagao —
Dinamica do Regime Federativo no Brasil dos Anos 90. Tempo Social, Sdo Paulo, 11
(2): 63-83.

SOARES, Marcia Miranda, 1998. Federagcdo, Democracia e Instituigdes Politicas.
Lua Nova, Sao Paulo, 44: 137-163.
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SOUSA, Celina, 1998. Intermediacéo de interesses regionais no Brasil: o impacto do
federalismo e da descentralizagdo. Dados-Revista de Ciéncias Sociais, Rio de
Janeiro, 42(2): 593-634.

SOUSA, Celina, 2001. Federalismo e gasto social no Brasil: Tensdes e tendéncias.
Lua Nova, Sao Paulo, 52: 5-28.

VIANA, Ana Luiza d’Avila, LIMA, Luciana Dias, OLIVEIRA, Roberta Gondim, 2002.
Descentralizagédo e Federalismo: A Politica de saude em Novo Contexto — Li¢des do
Caso Brasileiro. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro: ABRASCO, 7 (3): 493 a
507.

2.2.3 Quais as especificidades do federalismo no Estado brasileiro?

No Brasil, desde muito cedo o federalismo aparece como uma proposta para
‘manter junto” um pais onde eram fortes as tradi¢gdes localistas herdadas do periodo
colonial. Manter a integridade territorial, portanto, transforma-se em uma questéo
central na agenda politica, a partir da independéncia. Neste contexto, a idéia forga
para a construcdo e manutencado da federagao associa-se e ainda se mantém
associada a descentralizagcao. Para alguns autores, trata-se de uma leitura
particular do significado da federagao que preponderou frente a discuss&do mais
geral envolvendo a formagao e modo de atuacéo do préprio Estado.

Mais especificamente, a federagao brasileira apresenta-se como uma proposta de
instituicdo moderadora das profundas disparidades geograficas existentes.
Entretanto, suas caracteristicas atuais constrangem o centro e redirecionam o papel
dos governos subnacionais (estados e municipios) na formulagdo e implantagao de
politicas publicas e provisédo de servigos sociais, com grande diversidade de
respostas, em razdo das desigualdades territoriais: inter-regionais, inter-estaduais e

inter-municipais.

Essa assimetria € outra caracteristica marcante do federalismo no Brasil, posto que,
embora constitucionalmente garantida, na pratica, a autonomia das esferas
subnacionais depende de suas condi¢cdes financeiras, politicas e militares e nao se
traduz da mesma forma e abrangéncia para todos os membros da federagao. Se
essa heterogeneidade de poder pode ser verificada no @&mbito dos estados,

certamente é mais evidente para os municipios.
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Os 5560 municipios brasileiros diferenciam o Brasil das demais federacdes
existentes no mundo. Estas unidades politica-administrativas tém poder para
escolher seus representantes no executivo e legislativo local, assim como para
definir regras e politicas proprias. S&o, por outro lado, altamente dependentes dos
recursos tributarios transferidos pela Unido e estados para o financiamento da

politica publica.

Por ultimo, destaca-se a sobre-representacdo dos estados de menor populagao
tanto no Senado, como na Camara dos Deputados, onde estao representados os
cidadaos. Se a sobre-representacdao das unidades territoriais menores na Camara
federativa do legislativo € um trago constitutivo de qualquer federagao, no Brasil ela
se destaca por ocorrer nas duas Camaras.

Essa sobre-representacdo é considerada, por muitos autores, como um fato
andmalo ou uma distor¢cao do sistema federativo brasileiro. Isto porque, a sobre-
representacdo de estados social e economicamente mais atrasados e a sub-
representacao do estado mais desenvolvido (Sao Paulo), teria redundado, por via do
arranjo politico, no reforco do poder das elites politicas e econbmicas mais
conservadoras, assegurado por sua atuagao no Congresso Nacional. Ndo existem,

no entanto, consenso sobre tais conclusoes.

Em uma revisédo recente feita sobre esse assunto sdo pontuados os seguintes
aspectos: (1) ndo ha pesquisas empiricas suficientes para sustentar as afirmagdes
sobre as consequéncias politicas da sobre-representagao/sub-representacao; (2) a
entrega de poder de veto a minorias conservadoras requer que se faga a cada
legislatura o calculo das perdas e ganhos em termos partidarios e ndo estaduais; (3)
a sobre e sub-representacdo nao sao resultados apenas das instituicbes federativas,

mas também das regras eleitorais.
Referéncias bibliograficas:

ALMEIDA, Maria Herminia Tavares, 2001. Federalismo, Democracia e Governo no
Brasil: Idéias, Hipoteses e Evidéncias. Revista Brasileira de Informacéo Bibliografica
em Ciéncias Sociais (BIB). Sdo Paulo: ANPOCS, p: 13 a 34, 1° semestre.

Ver também: Para uma discusséo sobre a evolucao e caracterizagao das relagoes

intergovernamentais no Brasil, ver também pergunta 2.2.4 desta sub-area.
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2.2.4 Como evoluiriam e como se caracteriza atualmente as relagées entre o

nivel federal, estadual e municipal na Federagao do Brasil?

As diversas analises realizadas sobre o tema das relagbes intergovernamentais no
Brasil — sejam as que priorizam a distribuigcdo de recursos ou aquelas que relevam
as relagdes politico-administrativas — s&o convergentes, visto que identificam trés
grandes periodos marcados por uma dindmica de tensao e distensdo de controles
politicos e fiscais: (1) um primeiro, de alto centralismo, caracteristico da fase do
regime autoritario, que vigorou até a segunda metade da década de 1970; (2) outro,
orientado para a descentralil lagao e formacdo de um novo modelo federalista (a
partir da segunda metade da década de 70), com fortalecimento dos governos
subnacionais; e (3) um terceiro, indefinido quanto ao modelo de federagao, mas
com tracos de recentralizacdo e auséncia marcante de mecanismos cooperativos,

denominado por alguns autores de federalismo predatorio, vigente nos anos 90.

A identificacdo destes trés periodos distintos ndo descarta a existéncia de alguns
aspectos de continuidade entre eles. No movimento de oscilagcédo entre centralizagao
e descentralizagcdao no federalismo brasileiro, convergem aspectos
rencentralizadores mesmo em periodos marcados por forte indugdo a

descentralizagao.

O primeiro periodo, que vigorou como forma de relagdo intergovernamental no
periodo do regime militar, firmava-se sobre trés pilares: o financeiro, o0 administrativo
e o politico. A centralizacdo de receitas pelo executivo federal, a uniformizacao
administrativa nas trés esferas de governo e o controle das eleicbes para
governadores asseguravam a predominancia da Unido sobre os demais entes

federados.

A transicdo para um novo modelo de relagdo intergovernamental tem inicio na
seguoda metade da década de w0, consolidando-se com as elei¢cdes diretas para os
governos estaduais em 1982, restauradoras da democracia no pais. Esse periodo
caracteriza-se pelo continuo crescimento financeiro das unidades subnacionais, pelo
papel dos governadores na transi¢cdo democratica e importancia das eleigdes
estaduais para o sistema politico e pela crise do presidencialismo brasileiro durante
a década de 80 e comego da de 90.
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Nele, a nocdo de democracia vincula-se estreitamente ao conceito de
descentralizagao: ao longo do processo de elaboragdo do novo Texto
Constitucional, houve pressao por parte de muitos grupos, especialmente aquele
formado por prefeitos e governadores, que lideravam o movimento em prol da

descentralizagao financeira.

A descentralizagao no Brasil, moldada na Constituicao de 1988, teve uma feicao
municipalista, associada a expectativa de maior controle social e eficiéncia das
politicas publicas. Ela instituiu o Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM), como
instrumento de transferéncia de recursos federais tributarios para o nivel municipal.
O FPM, associado aos critérios de transferéncia estabelecidos de acordo com a Lei
Complementar n® 63 de 9/12/1989, contribuiram para a multiplicagdo dos municipios
observada na ultima década. Tais critérios privilegiam claramente os municipios do
interior com populagao abaixo de 156.216 habitantes e provocaram a intensificagao
de uma tendéncia a urbanizagdo dos pequenos municipios ja presentes na década
de 60. Em que pese o privilegiamento dos municipios na partilha tributaria, a
necessidades de formulagdo de politicas nacionais integradoras e o poder politico
dos estados permanece forte em nossa federagao.

Entretanto, na década de 90, a descentralizagao no Brasil ocorreu sob um padrao
perverso de politicas publicas, pois nem a Unido conseguiu governar esse processo,
nem os estados mudaram seu comportamento na elaboragdo da agao publica, visto
gue se mantiveram a politizacdo da administragao publica estadual, a dependéncia
do sistema eleitoral ao governo estadual, a auséncia de contrapesos regionais, a
baixa visibilidade politica e a neutralizagdo dos 6rgaos fiscalizadores estaduais. O
poder dos governadores permanece ancorado sobre uma relagao de lealdade (que
deve vigorar nas eleigdes), vinculada a distribuicdo de cargos do executivo estadual

e a montagem de uma estrutura clientelista junto aos prefeitos e lideres locais.

Estudos recentes sobre o processo de mudanga nas relagdes intergovernamentais,
considerando-se os aspectos fiscais e financeiros, revela que a tendéncia a
descentralizagao, presente na Constituicdo de 1988 — autonomia dos governos
estaduais no campo fiscal; discriminacdo das receitas tributarias de cada nivel de
governo; aumento da participagdo dos governos subnacionais na carga tributaria e
constituicdo da seguridade social —, foi revertida na década de 1990, em virtude da
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apropriacdo pelo Orgamento Geral da Unidao dos recursos previstos para o
financiamento da Seguridade e dos desequilibrios financeiros dos governos
subnacionais. Ressalta-se que as relagdes intergovernamentais se estabelecem em
torno das transferéncias tributarias; das transferéncias ndo tributarias; e dos
empreéstimos e financiamentos. A incapacidade de manutencdo do processo de

descentralizagao decorre da fragilidade da base de sustentagéo fiscal dos estados.

Assim, frustra-se a proposta de descentralizagao, previstas na Carta Constitucional,

pelas razdes abaixo mencionadas:

- a previsdo de aumento da participacdo das instancias subnacionais nos
fundos de participacédo nao se efetivou, decaindo, entre 1988 e 1996, de 21%
para 15% a sua participacdo na receita tributaria da Unido, uma vez que os
tributos partilhados (Imposto de Renda — IR e Imposto sobre Produtos
Industrializados - IPl) ndo acompanharam a evolugao desta receita;

- o0s estados perderam autonomia, em razao dos seus niveis crescentes de

endividamento;

- 0s recursos da seguridade foram contingenciados (primeiro, no periodo
inflacionario, através dos atrasos na liberagéo; segundo, apos a estabilizagéo,
pela criagdo do Fundo Social de Emergéncia e posterior Fundo de
Estabilizagdo Fiscal), tornando a seguridade uma variavel de ajuste do
processo de estabilizag&o.a

Em suma, o processo de territorializagdo das politicas publicas, as mudangas no
perfil urbano brasileiro, o incremento de recursos para as instancias subnacionais e
a redemocratizacao foram os fatores que desencadearam um novo ciclo
descentralizador, a partir do inicio dos anos 80, culminando na Constituigdo de 1988.
Nos anos de 1990, assiste-se a uma tendéncia recentralizadora, dos pontos de vista
fiscal e politico, e a uma fase de transi¢do para um novo pacto federativo.

Esta indefinicdo, ao lado da recentralizagao de recursos, da perduracdo de formas
arcaicas no exercicio da politica e na administracdo e da auséncia de acdes

coordenadas nos trés niveis de governo, resulta em padrées muito diferenciados de
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politicas publicas, na dependéncia das capacidades financeiras e administrativas de

estados e municipios para absorver novas atribuigbes gestoras.
Referéncias bibliograficas:

ALMEIDA, Maria Herminia Tavares, 2001. Federalismo, Democracia e Governo no
Brasil: Idéias, Hipoteses e Evidéncias. Revista Brasileira de Informag¢éo Bibliografica
em Ciéncias Sociais (BIB). Sao Paulo: ANPOCS, p: 13 a 34, 1° semestre.

ABRUCIO, Fernando Luiz, 1998. Os Barbées da Federagcdo. Os

dores e a Redemocratizagdo Brasileira. Sao Paulo: HUCITEC.

ABRUCIO, Fernando Luiz & SAMUELS, David, 1997. A Nova Politica dos
Governadores. Lua Nova, Sdo Paulo, 40 (41): 137-166.

BARRERA, Aglas Watson & ROARELLI, Maria Liz de Medeiros, 1995. Relagbes
Fiscais Intergovernamentais. In: AFFONSO, Rui de Britto Alvares & SILVA, Pedro
Lui{ Barros (orgs). Reforma Tributaria e Federagcdo. Sdo Paulo: FUNDAP, p. 129-
160.

COUTO E SILVA, M. M. A., 1998. O processo de endividamento dos Estados
problemas e limites a descentralizacdo e a autonomia. Dissertacdo de Mestrado.
Instituto de Economia, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

DAIN, Sulamis, 1995. Visoes Equivocadas de uma Reforma Prematura. In:
AFFONSO, Rui de Britto Alvares & SILVA, Pedro Luiz Barros (orgs). Reforma
Tributaria e Federagdo. Sao Paulo: FUNDAP, p. 43-74.

KUGELMAS, Eduardo & SOLA, Lourdes, 1999. Recentralizagdo/Descentralizagdo —
dinamica do regime federativo no Brasil dos anos 90. Tempo Social, S&do Paulo, 11
(2): 63-83, fevereiro.

PEPPE, Atilio Machado; PEREIRA, Eduardo da Silva; BRITO, Frederico Raphael C.
Durdo; MACEDO, Marcelo Ernandez (1997). Reflexdes sobre a Federacéo
Brasileira. RAP, Rio de Janeiro, 31 (4): 157-182.

SOUSA, Celina, 2001. Federalismo e gasto social no Brasil: Tensdes e tendéncias.
Lua Nova, Sao Paulo, 52: 5-28.

VIANA, Ana Luiza d’Avila, LIMA, Luciana Dias, OLIVEIRA, Roberta Gondim, 2002.
Descentralizagédo e Federalismo: A Politica de saude em Novo Contexto — Li¢des do
Caso Brasileiro. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro: ABRASCO, 7 (3): 493 a
507.

Ver também: para uma discussao sobre as especificidades do federalismo no Brasil,

ver também pergunta 2.2.3 desta sub-area.
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2.2.5 Como se organiza a gestao publica da saude no Brasil?

Os gestores do SUS sao os representantes de cada esfera de governo designados
para o desenvolvimento das fungbes de competéncia do Poder Executivo na area
de satde. Conforme o Art. 9% da Lei Federal 8.080, de 19 de Setembro de 1990, a
direcdo do SUS é unica no nivel nacional, estadual e municipal, sendo exercida

pelos seguintes 6rgaos:
“I- no ambito da Uni&o, pelo Ministério da Saude;

II- no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente;

lll- no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude

ou orgéo equivalente.”

A legislagdo do SUS prevé a possibilidade da formagédo de “consodrcios
administrativos intermunicipais”, para o desenvolvimento conjunto de agdes e
servigos pelos municipios e de “distritos” , como forma de articulagdo de recursos,
técnicas e praticas no ambito municipal. Essas instancias, mesmo no exercicio de
fungbes administrativas, ndo se constituem como unidades gestoras do sistema,

com funcionamento independente das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Cabe ainda problematizar alguns aspectos relativos a gestao dos sistemas de saude
que dizem respeito a propria implantagao das diretrizes e principios do SUS. A
diretriz da descentralizagao associada ao comando uUnico (ou gestao unica) em
cada esfera de governo requer a observancia: (1) das politicas do Ministério da
Saude para gestao do sistema no ambito nacional; (2) das politicas das Secretarias
Estaduais de Saude para gestao do sistema no ambito estadual; e (3) das politicas
da Secretaria Municipal de Saude para gestao do sistema no ambito municipal.

Por outro lado, a regionalizagao, hierarquizagao e integralidade da assisténcia a
saude, demandam a formacdo e gestao de redes de atencdo a saude nao
diretamente relacionadas a uma mesma unidade politico-administrativa da
Federagao, tais como: as redes interestaduais de acdes e servigos de saude (que

envolvem mais de um estado) e as redes intermunicipais (que envolvem mais de um
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municipio). Estes sistemas estdo submetidos a negociagdo e ao comando dos
diferentes niveis gestores do SUS e ressaltam a importancia do funcionamento das
Comissoes Intergestores, como instancias de pactuagdo de interesses e de

decisdo intergovernamental.

Um ultimo aspecto importante a se considerar refere-se ao controle social no SUS.
Cabe as Conferéncias de Saude e aos Conselhos de Saude elaborar as diretrizes
para a formulagédo das politicas de saude nos diferentes ambitos de governo. Aos
Conselhos de Saude € conferido ainda o papel de fiscalizacdo e controle do
cumprimento dos dispositivos legais e normativos do SUS e das propostas e metas
previstas nos Planos de Saude. Mesmo que nao diretamente responsabilizados
pelo desempenho de fungbes tipicas da gestao dos sistemas de saude —
planejamento, programacgao, financiamento, controle, avaliagdo e regulagao das
acdes e servigos de saude -, tais instancias ocupam papel importante na formulagao
e implantagéo da politica de saude e devem ser respeitadas pelos gestores do SUS
no efetivo cumprimento de suas responsabilidades gestoras.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL, 1990 — Lei Orgénica da Saude — Lei n° 8080, de setembro de 1990.
Brasilia: Senado Federal. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/sas/ddga/ProcNorm/lei8080.htm. Acesso em: 28/11/2002.

Ver também: para uma discussao sobre as fungdes gestoras no SUS, ver também
perguntas 2.2.6 e 2.2.7 desta sub-area.

Sites na internet: http://www.saude.qgov.br/sas/

2.2.6 Quais sao as principais fungoes a serem desempenhadas pelos gestores
do SUS?

Os gestores do SUS sao os representantes de cada esfera de governo designados
para o desenvolvimento das fungbes de competéncia do Poder Executivo na area
de satde. Conforme o Art. 9% da Lei Federal 8.080, de 19 de Setembro de 1990, os
gestores do SUS s&o, no ambito da Unido, o Ministério da Saude e no ambito dos

estados, Distrito Federal e municipios, as respectivas secretarias de saude. De

792



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

forma geral, pode-se dizer que os gestores no SUS atuam em dois ambitos bastante

imbricados: o ambito politico e o ambito técnico.

No ambito politico, cabe ressaltar que o compromisso do gestor, enquanto
representante do governo no exercicio da administragao publica na area de
saude, deve ser o de zelar pelo interesse publico e garantir a implantagdo dos
principios do SUS, visando a concretizagdo da saude como um direito social de
cidadania. A atuacgao politica do gestor do SUS se expressa em seu relacionamento
constante com outros atores do jogo democratico, nos diferentes espacgos de
negociagao e decisdo existentes.

O desempenho das funcdes do Poder Executivo, em um sistema politico
republicano e democratico como o Brasil, requer a interacdo do gestor com os
demais 6rgaos de representagao e atuagcéo do governo: o chefe eleito do Executivo
respectivo que o designou (Presidente, Governador, Prefeito); outros Ministros e
Secretarios; o Ministério Publico; representantes do Poder Legislativo (Senadores,
Deputados Federais e Estaduais, Vereadores) e do Poder Judiciario.

Por outro lado, o préprio arcabouco institucional do SUS prevé uma série de
instancias de representacao e deliberagao, envolvendo a participagcao dos diferentes
niveis gestores do sistema e de diversos segmentos representativos dos interesses
da sociedade no que diz respeito a area de saude. Nesse sentido, destaca-se a
participagado dos gestores nos Conselhos de Saude (compostos 50% por usuarios e
50% por representantes do governo, profissionais de saude e prestadores de
servigcos); nos Conselhos de Representagcdo dos Gestores de dmbito nacional e
estadual (Conselho Nacional dos Secretarios de Estado de Saude — CONASS,
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS,
Conselho dos Secretarios Municipais de Saude dos Estados — COSEMS) e nas
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Comissdes Intergestores Bipartites
(CIB).

No ambito técnico, destaca-se a atuagdo dos gestores em diferentes campos que
englobam: (1) formulagdo de politicas e planejamento; (2) financiamento; (3)
coordenacéo, regulagao, controle e avaliagao (das agdes, servigos e dos sistemas

de saude); (4) a prestacao direta de servigos de saude. Cada um desses campos (ou
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grandes grupos de fun¢des) compreendem uma série de atividades especificas. Por
exemplo, dentro do campo formulagdo de politicas e planejamento estédo incluidas
as atividades de diagndstico de necessidades de saude, identificagao e selegédo de

prioridades e programacéo de acdes e servigos.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL, 1990 — Lei Orgénica da Saude — Lei n° 8080, de setembro de 1990.
Brasilia: Senado Federal. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/sas/ddga/ProcNorm/lei8080.htm. Acesso em 28/11/2002.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, 2002. Seminario
Internacional: Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas. Sao
Paulo, 11-14 de agosto. Oficina n? 2: Relacdo entre Niveis de Governo na Gest&o
dos Sistemas de Saude. Texto-base para debate (mimeografado). Disponivel em:
http//www.ensp.fiocruz.br/documentos/seminariointernacional.htm. Acesso em:
28/11/2002.

Ver também: para uma discusséo sobre as fungdes gestoras no SUS, ver também
pergunta 2.2.7 desta sub-area.

Sites na internet:http://www.saude.gov.br/sas/

2.2.7 Quais as principais diferencas entre as competéncias estabelecidas para
a Uniao, Estados e Municipios na legislagdo da saude?

Embora a Constituicdo de 1988, estabele¢ca nos seus artigos 196 a 200, os
principios, diretrizes e competéncias gerais do Sistema Unico de Saude, esta ndo
aborda especificamente o papel de cada esfera de governo no SUS. O
detalhamento das competéncias comuns e especificas da direcdo nacional, estadual
e municipal do SUS é feito pela Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgénica da Saude — LOS).

A LOS estabelece em seu artigo 15° as atribuicbes comuns das trés esferas de
governo, de forma bastante ampla, abrangendo varios campos de atuagado, que
englobam: (1) formulagdo de politicas e planejamento; (2) fungdes dirigidas a
promogado da saude e prevengdo de doencas; (3) fungdes voltadas para a
programagao, financiamento, coordenagao, regulagao, controle e avaliagdo de
acdes e servigos publicos e privados credenciados ao SUS.
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Os artigos 16° a 19° procuram definir as competéncias especificas de cada gestor do
SUS:

Ministério da Saude: em geral, cabem ao Ministério da Saude atividades estratégicas
no ambito nacional, seja no campo do planejamento, controle, avaliagdo e auditoria,
como na promoc¢ao da descentralizagcdo. No que diz respeito as redes assistenciais,
ha um destaque no papel do MS em relacéo a definicdo e coordenacéo nacional de
trés sistemas: de alta complexidade, de laboratorios de saude publica, e de sangue
e hemoderivados. Outro destaque € dado ao papel do MS na regulagdo do setor
privado, abrangendo a elaboragdo de normas para regular as relagbes entre o SUS
e 0s servigos privados de assisténcia e também o estabelecimento de critérios e
valores para remuneracao de servicos e de parametros assistenciais de cobertura,
sujeitos a aprovacdo do Conselho Nacional de Saude. E também apontada como de
competéncia da direcdo nacional do SUS a identificacdo de servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de

assisténcia a saude.

Secretarias de Estado de Saude: no que concerne a fungdo de planejamento, ha
uma referéncia indireta ao papel da dire¢cado estadual do SUS de planejar, programar
e organizar a rede regionalizada e hierarquizada do SUS, quando se fala que cabe
aos municipios “participar” desse processo, “em articulagdo com sua diregcédo
estadual”’. Quanto ao controle e avaliagdo, ha um destaque mais explicito para o
papel do estado de acompanhamento, controle e avaliagdo das redes hierarquizadas
do SUS. Em relagdo as redes assistenciais especificas, destaca-se o papel do
gestor estadual na coordenacédo de trés sistemas: de alta complexidade, de
laboratérios de saude publica e de hemocentros (somente nesses ultimos dois
casos, incluindo “gerir unidades que permanegam em sua organizagao
administrativa”). Nao ha referéncia a competéncias especificas do gestor estadual no
que diz respeito ao planejamento, controle, avaliagdo, gestdo e execugao geral de
acdes e servigos, a ndo ser em carater suplementar. Também em relagdo aos
servigos privados contratados pelo SUS, ndo ha meng¢ao de nenhuma competéncia
especifica do gestor estadual, seja na normatizag&o, na contratagdo, no controle e

avaliagao.
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Secretarias Municipais de Saude: é dado forte destaque ao papel da diregcao
municipal do SUS de planejar, organizar, controlar, avaliar as agdes e servigcos de
saude, gerir e executar os servigos publicos de saude. Também em relagdo aos
servigos privados, enfatiza-se o papel do gestor municipal na celebragdo de
contratos e convénios (respeitado o art. 26°, que trata do estabelecimento de
critérios, valores e pardmetros assistenciais pelo gestor nacional), controle,
avaliacao e fiscalizagdo de prestadores privados. Portanto, as diversas
competéncias de relagao direta com prestadores publicos e privados sao atribuidas
aos gestores municipais do SUS. Em relagdo a redes assistenciais especificas,
menciona-se o papel do gestor municipal de “gerir laboratorios publicos de saude” e

de “gerir hemocentros”.

Uma das maiores dificuldades para a concretizagao do arranjo federativo na area de
saude esta relacionada a existéncia de competéncias concorrentes entre as
diferentes esferas de governo. Conforme previsto na legislagéo, sinteticamente, as
fungbes dirigidas a formulagdo de politicas, planejamento, promog¢édo da saude e
prevencao de doengas devem ser compartilhadas por Unido, Estados e Municipios,
assim como as fungdes relacionadas a programacéao, financiamento, coordenacao,

regulacao, controle e avaliagdo de acgdes e servigos de saude.

Por outro lado, observa-se uma tendéncia a preponderancia do papel normatizador e
regulador da Unido; do papel complementar dos Estados (exceptuando-se na
gestao e oferta daqueles servigos de maior complexidade e abrangéncia) e do papel
executor de agdes e servigcos pelos municipios. Destaca-se o papel de cooperacao
técnica e financeira do Ministério da Saude junto aos estados e municipios e de

cooperacgao técnica dos estados junto aos municipios.

Frente as imensas desigualdades regionais e socio-econémicas do pais, a divisdo
de responsabilidades entre os diferentes niveis gestores do sistema admite arranjos
flexiveis, permitindo sua adequacao as realidades dos diversos municipios e estados

brasileiros.
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SUS, definidas pela NOAS 01/2002, ver também pergunta 2.2.11 desta sub-area.

Sites:

http://www.opas.org.br/servico/paginas/sala/exibe _titulos.cfm?codsubtema=69
http://www.saude.gov.br/sas/

HYPERLINK http://www.senado.gov.br/web/secsdefa/principa.shtm
http://www.senado.gov.br/web/secsdefa/principa.shtm

2.2.8 Existem instrumentos de regulagado das relagdes intergovernamentais
no Sistema Unico de Saude? Quais sdo eles e quais suas principais

determinagoes?

As normas operacionais (NOs) do SUS sao portarias do Ministério da Saude que
regulamentam as atribuicbes de cada nivel de governo e os critérios e mecanismos
de transferéncia de recursos federais de custeio da assisténcia para estados e
municipios. As NOs mobilizam elevado volume de recursos e suscitam um intenso

debate entre os gestores durante sua elaboragdo e implementacéo, podendo ser
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consideradas importantes instrumentos de regulagcdo das relagdes

intergovernamentais no SUS.

Ressalta-se que os critérios e mecanismos de transferéncia dos recursos federais
para as instancias subnacionais de governo sdo pecas essenciais da politica de
saude, pois atuam como definidores da reparticido de atribuicbes e competéncias e
do grau de autonomia gestora de cada esfera de governo no sistema de saude. Isto
deve-se ao fato do financiamento federal do SUS representar um percentual
significativo do gasto publico setorial, comparativamente ao gasto efetuado a partir
de receitas fiscais préprias dos estados e municipios.

Na década de 80, o percentual dos gastos federais com saude foi sempre superior a
70% dos gastos publicos na area. Apesar do aumento progressivo da participagao
das receitas préprias, principalmente municipais, no total dos gastos publicos com
saude, essa parcela ndo superou até hoje os percentuais dos gastos federais que
representam, em 1998, cerca de 54% dos gastos publicos totais (segundo estimativa
feita estimativa recente realizada pela Secretaria de Investimentos em Saude do
Ministério da Saude, a partir dos dados do Sistema de Informagdes de Orgamentos
Publicos em Saude).

Ja foram publicadas 5 dessas normas: as Normas Operacionais Basicas de 1991 e
1992 (similar a anterior), de 1993, de 1996 e, mais recentemente, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), nas versdes de 2001 e 2002.

De forma mais especifica, pode-se afirmar que, a partir de 1993, as normas definem:

- as diferentes atribui¢gdes gestoras do nivel federal, estadual e municipal sobre
o planejamento e programagdo da assisténcia a saude, pagamento,
execucao, controle, avaliagao e auditoria de acdes e servigos prestados pelas
unidades publicas e privadas credenciadas ao SUS;

- as responsabilidades e respectivas prerrogativas financeiras (modalidades de
transferéncia de recursos federais e de remuneragao de servigos) associadas
a diferentes condi¢des de gestdo de estados e municipios. As condigoes de
gestao do SUS foram primeiramente estabelecidas pela NOB 01/93 e dizem
respeito a diferentes capacidades de gestdo das secretarias municipais e
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estaduais de saude, envolvendo um dado conjunto de exigéncias e
prerrogativas financeiras. Em ultima instadncia, como as normas definem os
mecanismos e critérios de transferéncia dos recursos federais para custeio da
assisténcia, as condi¢gdes de gestido estdo relacionadas a diferentes graus de
autonomia de gestdo apenas destes recursos financeiros, utilizados para

remuneragao das acoes e servigcos prestados no ambito do SUS.

- 0s requisitos especificos utilizados como base para avaliagdo da capacidade
gestora das secretarias municipais e estaduais de saude que pleiteiam a
habilitacdo nas condigdes de gestdo previstas, respectivamente, pelas
Comissdes intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

As caracteristicas do processo de descentralizagcao da pomitica de saude oo
Brasim marcado pela edicdo das NO sao: (1) forte indugdo do nivel central,
subordinada ao debate e negociagao entre os gestores das trés esferas de governo
ocorrido no ambito da Comissao Intergestores Tripartite, através do
estabelecimento de regras gerais e estimulos financeiros; (2) adesao baseada em
critérios nacionais e condicionada a avaliacdo e decisdo das instancias de

pactuacao intergestores.

As NOs foram elaboradas em momentos diversos de implantagcdo do SUS e
apresentam diferencas importantes entre si. Entretanto, percebe-se também um
certo continuum entre essas normas, no que diz respeito ao seu carater formativo e
a proporcao cada vez maior de estados e municipios assumindo responsabilidades
de gestao no SUS. Desta forma, ao final do ano 2001, mais de 99% dos municipios
e 12 entre as 27 Ufs estavam habilitados a uma das condi¢cdes de gestao da NOB
SUS 01/96, assumindo progressivamente maiores responsabilidades na gestao de
acdes e recursos do SUS.

Porém, as NOs n&o expressam meramente estratégias indutivas ou constrangedoras
da descentralizagao; ao contrario, configuram outros espagos de negociagao e de
pactuacao de interesses na area da saude, originando novos ordenamentos, além
da emergéncia e do fortalecimento de novos atores, através da incorporagcédo de

inumeros centros de poder na arena decisoria da politica.
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E através deste processo de crescente democratizagdo e politizacdo da
descentralizagao que a politica ganha definitiva estabilidade, de forma a neutralizar
coalizbes anti-reformas e aprofundar instrumentos reguladores com alto grau de

consenso.
Referéncias bibliograficas:

LEVCOVITZ, Eduardo; LIMA, Luciana D.; MACHADO, Cristiani V. 2001. Politica de
saude nos Anos 90: Relagbes intergovernamentais e o Papel das Normas
Operacionais Basicas (debate). Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro:
ABRASCO, 6(2): 269 a 318.

VIANA, Ana Luiza d’Avila, LIMA, Luciana Dias, OLIVEIRA, Roberta

Gondim, 2002. Descentralizagdo e Federalismo: A Politica de saude em Novo
Contexto — Ligcdes do Caso Brasileiro. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro:
ABRASCO, 7 (3): 493 a 507.

Ver também: para uma discusséo detalhada sobre os instrumentos legais que d&o
sustentagdo a politica publica, ver também perguntas 2.2.10 a 2.2.12 da sub-area 1

(Politicas Publicas e Saude).

Sites: http://www.saude.gow.br/saso

2.2.9 Que importancia tém as Normas Operacionais para os gestores do SUS?

Uma das principais mudancgas na politica de saude ocorrida anos 90 foi a acentuada
descentralizagao politico-administrativa, caracterizada pela transferéncia de poder,
responsabilidades gestoras, recursos e servigos antes concentrados no nivel federal,
para estados e, principalmente, para os municipios. Esse processo de
descentralizagao foi regulado pela edigdo sucessiva de normas operacionais (NO).
As normas operacionais do SUS sao portarias do Ministério da Saude que
regulamentam as atribuicbes de cada nivel de governo e os critérios e mecanismos
de transferéncia de recursos federais de custeio da assisténcia para estados e

municipios.

Segundo estimativa feita estimativa recente realizada pela Secretaria de
Investimentos em Saude do Ministério da Saude (SIS/MS), a partir dos dados do
Sistema de Informagdes de Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) de 1998, 54%

do gasto publico total em saude neste ano foi proveniente da fonte federal, sendo a
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maior parte destes recursos relacionada ao custeio da assisténcia a saude. Mesmo
tendo apresentado um decréscimo em relagdo aos anos 80, quando a fonte federal
representava cerca de 70% do gasto publico total em saude, esta continua sendo a
principal fonte de recursos. Sendo as NOs, o principal instrumento para
regulamentacgao das transferéncias federais, estes dados reforgam sua importancia

para a gestao descentralizada do SUS.

Se, por um lado, os gestores estaduais e municipais que aderem as NO ficam
sujeitos as regras nacionais e a avaliagdo das Comissoes Intergestores
(respectivamente, CIT e CIB) para assumirem novas responsabilidades no sistema
de saude, por outro, podem receber novos recursos financeiros e se beneficiar pela
maior autonomia de gestao. Os municipios e estados ndo habilitados nas NO, ndo
sao considerados capazes para assumir a gestao descentralizada do SUS,
exercendo apenas funcgbes de prestacdo de servicos e sendo remunerados

conforme produg¢ao aprovada para pagamento.
Referéncias bibliograficas:

LEVCOVITZ, Eduardo; LIMA, Luciana D.; MACHADO, Cristiani V. 2001. Politica de
saude nos Anos 90: Relagbes intergovernamentais e o Papel das Normas
Operacionais Basicas (debate). Ciéocia e Saude Coletiva, Rio de Jaoeiro:
ABRASCO, 6(2): 269 a 318.

Ver também: para uma discuss&o detalhada sobre os instrumentos legais que d&o
sustentagao a politica publica, ver também perguntas 2.1.10 a 2.1.12 da sub-area 1.

Site : http://www.saude.gov.br/sas/

2.210 O que ha de novo na Norma Operacional da Assisténcia a Saude
01/2002 (NOAS 01/2002) em relagao a gestdao descentralizada do
SUS?

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), em suas duas versdes
01/2001 e 01/2002, parte do pressuposto que o aprofundamento do processo de
descentralizagao deve enfatizar a regionalizagdao e o aumento da equidade,
buscando a organizagédo de sistemas de saude que envolvam todos os niveis de

atencao, ndo necessariamente confinados aos territdrios municipais e, portanto, sob
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responsabilidade coordenadora da SES. Além da légica politico-administrativa de
delimitacdo dos sistemas de saude, que assegura a indivisibilidade dos territérios
municipais e estadual no planejamento da rede e a autonomia dos entes
governamentais na gestao, segundo a NOAS, é fundamental considerar, para a
definicdo do papel da SES e de cada SMS no sistema de saude: (1) as nogdes de
territorialidade na identificagdo de prioridades de intervengdo e de organizagao de
redes de assisténcia regionalizadas e resolutivas (ou seja, com capacidade de dar
respostas aos principais problemas de saude da populagéo), (2) as capacidades
técnico-operacionais necessarias ao exercicio das fungdes de alocagao de recursos,
programacéao fisico-financeira, regulagao do acesso, contratagdo de prestadores de

servigo e controle e avaliagao.

A NOAS aborda trés grupos de estratégias articuladas que visam contribuir para o
processo de regionalizagdo em saude, considerada a principal estratégia para a

promoc¢ao da descentralizagdo com equidade no acesso:

Elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizacao e diretrizes para a organizagao
regionalizada da assisténcia, visando a conformacao de sistemas de atencao

articulados e resolutivos nos diversos niveis.

Fortalecimento das capacidades gestoras do SUS, que compreende um conjunto de
estratégias voltadas para consolidar o carater publico da gestdo do sistema, por
meio da instrumentalizagdo dos gestores estaduais e municipais para o
desenvolvimento de fungbes como planejamento/programacgédo (incluindo a
Programacgao Pactuada e Integrada), regulacdo, controle e avaliagdo, incluindo
instrumentos de consolidagdo de compromissos entre gestores (Termo de
Compromisso para Garantia de Acesso).

Atualizacdo dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e municipios as
condigoes de gestao do SUS, visando torna-lo coerente com o conjunto de

mudangas propostas.

Um dos pontos mais importantes da NOAS diz respeito ao processo de elaboracéo do
Plano Diretor de Regionalizagao, coordenado pelo gestor estadual, com a
participagao do conjunto de municipios. Esse Plano deve conter minimamente: (a) a

divisdo do territério estadual em regides/microrregides de saude, definidas segundo
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critérios sanitarios, epidemioldgicos, geograficos, sociais, de oferta de servigos e de
acessibilidade; (b) o diagndstico dos principais problemas de saude e das
prioridades de intervencgéo; (c) a constituicdo de mdédulos assistenciais, formados por
um ou mais municipios, que déem conta da formacdo de uma rede de apoio
diagnostico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar, visando garantir o suporte as
acdes de Atencado Basica; (d) os fluxos de referéncia para todos os niveis de
complexidade e os mecanismos de relacionamento intermunicipal; (e) o Plano
Diretor de Investimentos, que procura suprir as lacunas assistenciais identificadas,

de acordo com as prioridades de intervengéo.

No que diz respeito a organizagao da assisténcia, se enfatiza a importancia de qualificar
e melhorar a resolutividade da atengédo basica em todos os municipios brasileiros, a
partir da identificacdo de areas estratégicas minimas, relacionadas a problemas de
saude de abrangéncia nacional (saude da mulher, saude da crianga, saude bucal,
controle da hipertensdo e diabetes, controle da tuberculose e eliminacdo da
hanseniase). Os gestores estaduais e municipais podem definir, de forma
complementar, outras areas estratégicas, de acordo com as especificidades
epidemioldgicas locais.

Além das agbes minimas de atengdo basica a serem asseguradas em todos os
municipios brasileiros, independente de seu porte populacional, a NOAS propdem a
formagdo de modulos assistenciais, formados por um ou mais municipios, que
garantam no ambito microrregional o acesso agil e oportuno de todos os cidadaos ao
conjunto de agdes de saude necessarias para atender os problemas de saude mais
comuns, que nem sempre podem ser oferecidas em todos os municipios pelo seu
pequeno porte populacional. A proposta de qualificagdo de regides/microrregides na
assisténcia a saude apresentada na referida Norma se fundamenta, portanto, na busca
de garantia de acesso a acgdes resolutivas para além dos limites municipais,

considerando critérios de qualidade e economia de escala.

Ainda no que tange a assisténcia a saude, a NOAS estabelece diretrizes gerais para
a organizagao das demais ag¢des de média e alta complexidade, e preconiza que o
plano de regionalizagdo compreenda o mapeamento das redes de referéncia em
areas estratégias especificas (gestacdo de alto risco, urgéncia e emergéncia,

hemoterapia, entre outras).
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Esse tipo de processo de regionalizagao, incentivado pela NOAS, requer a
articulacdo dos gestores municipais para a negociagao e pactuagao de referéncias
intermunicipais, sob coordenacgao e regulagao estadual, que deve se dar através da
programacg¢ao pactuada e integrada. Além disso, faz-se necessaria o
fortalecimento da capacidade gestora de estados e municipios para exercer as

funcdes de regulagao, controle e avaliagdo do sistema, em uma nova perspectiva.

Em relacdo ao processo de habilitagdo, a NOAS tenta assegurar implantagdo do
principio do comando uUnico sobre os prestadores de servigos, para 0s municipios
candidatos a condigao de gestao plena do sistema municipal. Além, disso, associa a
descentralizagao da gestao a determinadas capacidades de oferta dos municipios
e condiciona o processo de descentralizagao de responsabilidades e recursos ao
processo de qualificagdo microrregional. Assim, para assumir novas
responsabilidades os municipios e estados precisam cumprir com determinados

requisitos de forma conjunta.

Do ponto de vista do financiamento, a NOAS propde um aumento do componente de
financiamento federal calculado em uma base per capita, ao propor uma ampliacéao
do Piso de Atencao Basica — PAB fixo - e o financiamento das ag¢des do primeiro
nivel da média complexidade ambulatorial (agdes previstas no modulo assistencial)
através de um valor per capita nacional. Esse aspecto € importante porque assinala
uma tendéncia de superagao da légica anterior de financiamento, fortemente
orientada pela oferta pré-existente de servicos, a partir da expansdo dos
mecanismos de pré-pagamento, que requerem um papel mais ativo dos gestores no
planejamento da oferta, de acordo com as necessidades da populagéo e prioridades

identificadas.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestao da Assisténcia. 2001. Regionalizagdo da Assisténcia a
Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/01 e Portaria MS/GM n.2 95, de
26 de janeiro de 2001 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude, Parte |, p. 7 -26.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestado da Assisténcia. 2002. Regionalizagdo da Assisténcia a
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Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.© 373,
de 27 de fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf.
Acesso em: 28/11/2002.

SOUZA, Renilson Rehem. 2001. A Regionalizagdo no Contexto Atual das Politicas
de Saude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro: ABRASCO, 6(2): 451 a 455.

Site : http://www.saude.gov.br/sas/

2.2.11 Quais as principais diferengas entre as competéncias estabelecidas
para Uniao, estados e municipios na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude 01/2002 (NOAS 01/2002)?

Em carater complementar a legislagédo, o Ministério da Saude tem procurado atraves
da edicdo de sucessivas normas operacionais (portarias ministeriais) explicitar
melhor o papel dos trés niveis gestores do SUS: Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. Particularmente, a ultima Norma Operacional
publicada (a Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS SUS 01/2002)
retoma as tentativas de diferenciar o papel dos trés gestores no sistema, enfatizando
a importancia da regionalizagao da assisténcia a saude nesse momento especifico

de construcido do SUS.

A NOAS parte do pressuposto de que, ao longo da década de 1990, o processo de
descentralizagcao enfatizou a dimensao politico-administrativa e ndo valorizou de
forma suficiente a formagao de sistemas ou redes assistenciais, que muitas vezes
extrapolam os limites territoriais de municipios e até de estados. Portanto, a NOAS
procura retomar a centralidade da regionalizagao e hierarquizagao como diretrizes
organizativas do SUS, fundamentais para a garantia do acesso da populagdo a
todos os niveis de atengéo.

Uma vez que as diversas estratégias abordadas na NOAS partem da
regionalizagdo como eixo estruturante para organizagao do sistema de saude, a
questdao do papel das trés esferas de governo no SUS também é tratada na
perspectiva da racionalidade sistémica, ou seja, da regionalizagdo e organizagao
hierarquizada do sistema, para além dos limites politico-administrativos dos
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municipios ou estados. Nesse sentido, destacam-se os seguintes aspectos em

relagédo as atribuigdes dos gestores do SUS das trés esferas:

Ministério da Saude: papel mais relacionado a normatizagao/ coordenagido do
processo de descentralizagido/ regionalizagdo no ambito nacional; na cooperagao
técnica com estados e municipios para o fortalecimento de suas fungbes gestoras,
através da elaboracédo de instrumentos e ferramentas de gestdo que possam ser
utilizados pelos gestores locais (por exemplo, instrumentos de programacéo,
parametros assistenciais); no que diz respeito ao sistema de alta complexidade, na
normatizagdo e regulagdo nacional; e na consolidagdo da programacéo de
referéncias interestaduais, bem como na coordenagao/regulagdo desses sistemas

de referéncia interestadual.

Secretarias de Estado de Saude — face a énfase na integracdo dos sistemas
municipais de saude pela NOAS como fundamental para a garantia do acesso da
populacdo a todos os niveis de ateng¢ao, ganha destaque o papel do gestor estadual
no planejamento regionalizado da atengao, bem como de coordenacgao/regulagao
de sistemas e mediagcdo das relagdes intermunicipais. Essa atuagado do gestor
estadual se daria através de: conducdo da elaboracdo do Plano Diretor de
Regionalizagdo e do Plano Diretor de Investimentos; coordenacdo da
Programacao Pactuada e Integrada; regulacéo dos fluxos intermunicipais; controle
e avaliagao do sistema estadual/ intermunicipal; entre outras. Em relacdo a areas
assistenciais especificas, a NOAS atribui ao gestor estadual a coordenagédo do
desenho dos sistemas de referéncia em alta complexidade e em areas prioritarias; a
coordenacédo dos sistemas e a gestdo/geréncia dos laboratérios de saude publica e
hemocentros estaduais. O Distrito Federal, face as suas caracteristicas especificas,
possuem as mesmas atribuigdes definidas para os estados.

Secretarias Municipais de Saude — a NOAS enfatiza a importancia da
descentralizagao de acdes e servigos para os municipios e o comando unico pelo
gestor municipal que estiver na condigdo de “gestdo plena do sistema” sobre todos
os prestadores situados em seu territorio, 0 que implica o exercicio das fung¢des de
planejamento, programacéo, regulagao, controle e avaliagdo dos prestadores
publicos e privados, incluindo os processos de contratagcéo e regulagao dos servigos
privados. O papel de relacionamento direto com prestadores de servigos, publicos e
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privados, portanto, € eminentemente delegado aos municipios. Esse papel s6 seria
do gestor estadual nas situagbes de municipios que ndo possam assumir a gestao

plena do sistema municipal.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestado da Assisténcia. 2002. Regionalizagdo da Assisténcia a
Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.© 373,
de 27 de fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf.
Acesso em: 28/11/2002.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, 2002. Seminario
Internacional: Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas. Séo
Paulo, 11-14 de agosto. Oficina n? 2: Relacdo entre Niveis de Governo na Gest&o
dos Sistemas de Saude. Texto-base para debate (mimeografado). Disponivel em:
http//www.ensp.fiocruz.br/documentos/seminario internacional.htm. Acesso em:
28/11/2002.

Ver também: para uma discussdo sobre as fun¢des gestoras no SUS, ver também
perguntas 2.2.6 e 2.2.7 desta sub-area.

Sites: http://www.saude.gov.br/sas/

2.2.12 Quais as mudangas gerais relacionadas ao processo de adesao
(habilitagdo) de municipios e estados, as condi¢ées de descentralizagdo da
gestao na NOAS 01/20027

Em linhas gerais, a Norma Operacional da Assisténcia (NOAS) procurou, com a
revisdo dos critérios de habilitagdo, promover a responsabilizagcdo dos gestores, de
forma compativel com a condicao de gestao assumida, bem como induzir a

integragao dos sistemas municipais, sob a coordenag¢ao do nivel estadual.

Algumas das responsabilidades, requisitos e prerrogativas assinaladas pela NOB/96
e pela Instru¢do Normativa — IN n.° 01/98 aos estados e municipios que assumirem
a gestao descentralizada do SUS foram mantidas, mas outras foram alteradas, para
se adequarem a énfase dada no processo de regionalizag&do e de responsabilizagéo
dos gestores previstas na NOAS.

A NOAS define para os municipios as seguintes condi¢cdes de gestao:
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- gestao plena da atencéo basica ampliada (GPAB-A);
- gestao plena do sistema municipal (GPSM).
Para os estados e Distrito Federal também foram definidas 2 condigbes de gestao:
- gestao avangada do sistema estadual (GASE);
- gestao plena do sistema estadual (GPSE).

Uma mudanga importante no processo de habilitagdo na NOAS, refere-se a sua
vinculagdo com o processo de qualificacdo do estado e da microrregido. Assim, so
poderdo ser habilitados os municipios situados em estados qualificados (ou
habilitados) e, estes municipios, sé poderdo receber os estimulos financeiros
relacionados a respectiva condicdo de gestao (prerrogativas financeiras) se a sua
microrregido for qualificada. Os estados, por sua vez, poder&o optar por encaminhar
processos de qualificacdo ou pleitear diretamente a habilitacdo. Muitos requisitos
referentes ao processo de qualificacdo do estado coincidem com o de habilitagao.

Em sintese, o processo de habilitacdo na NOAS so6 ocorrera de forma completa se
for “em bloco”: se estado e municipio e o conjunto de municipios de uma

microrregido tiverem aptos a assumirem fungdes de gestao no sistema de saude.

Se algum municipio se sentir prejudicado por omissdo ou negligéncia do estado no
cumprimento dos prazos acordados na CIB para qualificacdo ou habilitacdo do
estado e conclusédo do Plano Diretor de Regionalizagao (PDR), Plano Diretor de
Investimentos (PDI) e Programagao Pactuada e Integrada (PPI), este pode
requer a CIB para que esta oficialize o cronograma para conclusdo desses
processos. Caso a CIB nao se pronuncie em 30 dias ou apresente encaminhamento

considerado inadequado pelo municipio, este pode apresentar recurso a CIT.

A habilitacdo em GPSM passa a ser cumulativa e nao substitutiva a GPAB-A. Nos
casos previstos de desabilitacdo da condicdo de GPSM, o municipio podera
permanecer habilitado em GPAB-A, caso ndo apresente impedimentos também a

essa condigao de gestao.
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O processo de habilitacdo ira considerar a nova sistematica de elaboracédo e
acompanhamento dos Planos de Saude e dos Relatérios de Gestao, buscando
uma maior efetividade desses instrumentos para a definicdo de prioridades — de
maneira articulada entre os trés niveis de governo — e para a prestagcédo anual de
contas dos gestores. Neste sentido, sdo introduzidos dois novos instrumentos: a
Agenda de Compromissos e o Quadro de Metas, detalhados em manual

especifico.

Outra alteragéo para o exercicio da gestao descentralizada do SUS, qualquer que
seja a condicdo de gestao prevista para estados e municipios, é a exigéncia de
alimentacdo regular do Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em
Saude (SIOPS) e de adequacao da aplicagao financeira da receita propria de acordo

com o definido pela Emenda Constitucional n.o 29.
Referéncia bibliografica:

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestado da Assisténcia. 2002. Regionalizagdo da Assisténcia a
Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.© 373,
de 27 de fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf.
Acesso em: 28/11/2002.

Site : http://www.saude.gov.br/sas/

2.2.13 Quais as mudancas especificas relacionadas ao processo de adesao
(habilitagao) de municipios as condicoes de descentralizacao da
gestao na NOAS 01/20027

A NOAS define para os municipios as seguintes condigées de gestao
descentralizada do SUS:

- gestao plena da atencao basica ampliada (GPAB-A);

- gestao plena do sistema municipal (GPSM).

A seguir, sdo destacadas as alteragdes propostas para cada condi¢gdo de gestao
especifica dos municipios.
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Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada:

Para habilitar-se a condicdo de GPAB-A e receber o PAB Ampliado, correspondente
ao financiamento da Atencdo Basica Ampliada, o municipio devera ser avaliado pela
SES, pela CIB e pelo Departamento de Atenc&o Basica, da Secretaria de Politicas
de Saude/MS em relagdo aos seguintes aspectos:

- alimentagao regular dos sistemas de informagdes do SUS;
- desempenho nos indicadores de Atengao Basica,;

- capacidade de oferecer com suficiéncia e qualidade todas as atividades
requeridas incluindo todo o elenco de procedimentos previsto na Tabela SIA-
SUS para a atencdo basica ampliada, o controle da tuberculose, eliminacao
da hanseniase, controle da hipertensao arterial, controle do diabetes mellitus,
saude da crianga, saude da mulher e saude bucal;

- estabelecimento do Pacto de Aten¢ao Basica para o ano 2001.

As mudangas com relagdo as prerrogativas para a GPAB-A referem-se a
transferéncia regular e automatica dos recursos referentes ao Piso de Atencéo
Basica Ampliado (PAB-A), correspondente ao financiamento do Elenco de

Procedimentos Basicos e do incentivo de vigilancia sanitaria.
Gestao Plena do Sistema Municipal:

As alteracdes das condi¢des para a Gestdo Plena do Sistema Municipal foram mais
significativas, procurando responder ao risco de atomizagdo dos sistemas
municipais, as dificuldades em garantir o atendimento das referéncias
intermunicipais, as perdas de qualidade e de economia de escala incorridas com a

incorporagao tecnoldgica irracional, dentre outras.

Para assumirem a condi¢cao de Gestao Plena do Sistema Municipal, os municipios
deverdo dispor de uma rede assistencial capaz de ofertar, além do elenco de
procedimentos proposto para a Atencao Basica Ampliada, um conjunto minimo de
servicos de média complexidade, compreendendo laboratério de patologia clinica;
radiologia simples; ultra-sonografia obstétrica; primeiro nivel de atendimento a

an



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

disturbios psicossociais; fisioterapia; algumas agdes de odontologia especializada;
pequenas cirurgias ambulatoriais ginecoldgicas; e leitos hospitalares para o
atendimento em clinica médica, clinica pediatrica e obstetricia (parto normal).

Outro requisito relevante incorporado a habilitagdo em GPSM é o compromisso
formal do municipio em desempenhar o papel de polo de referéncia para outros
municipios, de acordo com as necessidades identificadas no planejamento e
expressas no Plano Diretor de Regionalizagdo. Parte-se do pressuposto que,
como o SUS é um sistema integrado, os municipios em GPSM, dada a
complexidade de sua rede assistencial, ndo podem assumir uma posi¢ao isolada, de
optar por atender apenas a sua prépria populagdo. Sua rede deve estar disponivel
para assegurar a referéncia daqueles municipios capazes apenas de ofertar a
Atencao Basica a sua populagéo.

Por outro lado, esses municipios em GPSM devem dispor de recursos financeiros
que permitam o custeio da referéncia intermunicipal definida na PPI, explicitados em
seu teto financeiro. O estabelecimento de Termo de Compromisso para Garantia
de Acesso, descrito na NOAS-SUS 01/02, objetiva formalizar essas

responsabilidades mutuas entre os gestores envolvidos nesse processo.

A questdo do comando unico sobre os prestadores do SUS também é radicalizada
na NOAS. O municipio candidato a GPSM deve comprovar ser o unico gestor sobre
a totalidade de servigos em seu territorio, independente de sua natureza juridica ou
da complexidade dos servigos oferecidos, ou apresentar um cronograma para
transferéncia deste comando aprovada em CIB. A gestao unica é considerada uma

prerrogativa desta condigdo de gestao municipal.

Com relagéo as prerrogativas financeiras para a GPSM, destaca-se a transferéncia,
regular e automatica, dos recursos referentes ao valor per capita definido para o
financiamento dos procedimentos do primeiro nivel de referéncia da média
complexidade (M1), apds qualificagdo da microrregido na qual esta inserido, para
sua propria populagéo e, caso seja sede de modulo assistencial, para a sua propria
populacao e populagdo dos municipios abrangidos.
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Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestado da Assisténcia. 2002. Regionalizagdo da Assisténcia a
Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.© 373,
de 27 de fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf.
Acesso em: 28/11/2002.

Ver também: para uma discussdo sobre as mudangas gerais associadas ao
processo de habilitagdo na NOAS 01/2002, ver também pergunta 2.2.12 desta sub-

area.

Site: http://www.saude.gov.br/sas/

2.2.14 Quais as mudancas especificas relacionadas ao processo de adesao
(habilitagao) de estados as condi¢cdes de descentralizagdo da gestao na
NOAS 01/20027?

A NOAS define para os estados e Distrito Federal as seguintes condigdées de

gestao:
- gestao avancada do sistema estadual (GASE);
- gestao plena do sistema estadual (GPSE).

Procurou-se ressaltar as atribuicbes de coordenacao do sistema de saude estadual,
abrangendo o planejamento e a organizagao das redes assistenciais do estado, a
integracdo dos sistemas municipais, a programagao e a garantia da referéncia

intermunicipal.

Para pleitear a habilitagdo em qualquer condigdo de gestdo, o estado e o Distrito
Federal devera apresentar seu Plano Estadual de Saude, aprovado pelo respectivo
Conselho Estadual de Saude (CES). Ele devera conter o Plano Diretor de
Regionalizagao, a Agenda de Compromissos estadual, harmonizada com a agenda
nacional e o Quadro de Metas, mediante o qual sera efetuado o acompanhamento

dos Relatorios de Gestao.
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O gestor estadual devera coordenar o processo de elaboragdo e de implementacéo
da PPI, contendo a referéncia intermunicipal e pactos de negociagao na CIB para
alocacao dos recursos, bem como celebrar os Termos de Compromisso para a
Garantia de Acesso com 0s municipios-p6lo correspondentes. A coordenagédo do
sistema de referéncias intermunicipais, organizando o acesso da populagéo, bem
como a compensacgao para internacgdes, procedimentos especializados e de alta
complexidade/custo, é uma atividade estratégica da gestao estadual.

Com relagédo as prerrogativas, destacam-se, no caso dos estados habilitados na
gestdo avancada do sistema estadual: (1) transferéncia regular e automatica dos
recursos correspondentes ao Piso Assistencial Basico (PAB) relativos aos
municipios n&o habilitados, nos termos da NOB 9\01/96; (2) transferéncia regular e
automatica dos recursos correspondentes ao financiamento per capita do primeiro
nivel de referéncia da média complexidade (M1) em regides qualificadas, nos casos

em que o municipio-sede estiver habilitado somente em GPAB-A.

Os estados habilitados na GPSE, continuam aptos a receber a transferéncia regular
e automatica dos recursos correspondentes ao valor do Teto Financeiro da
Assisténcia, deduzidas as transferéncias fundo a fundo realizadas a municipios
habilitados.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestado da Assisténcia. 2002. Regionalizagdo da Assisténcia a
Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.© 373,
de 27 de fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf.
Acesso em: 28/11/2002.

Ver também: para uma discussdo sobre as mudangas gerais associadas ao
processo de habilitagdo na NOAS 01/2002, ver também pergunta 2.2.12 desta sub-

area.

Site: http://www.saude.gov.br/sas/
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2.2.15 Quais sao os critérios gerais previstos na NOAS para desabilitagao de

estados e municipios e suspensao transferéncia “fundo a fundo”?

A NOAS estabelece, pela primeira vez, critérios para desabilitacdo de municipios e
estados. A desabilitagdo constitui uma situagao indesejavel, mas que deve estar
prevista para os casos onde haja efetivo comprometimento da capacidade de gestao
e quando foram verificados o descumprimento das responsabilidades e requisitos
previstos na NOAS ou em regulamentagdo complementar, como no caso dos

indicadores para a avaliagdo da atencao basica.

Os casos de desabilitacdo de municipios deverdo ser julgados pela CIB e
homologados na CIT. Os casos de desabilitagdo de estados deverdo ser avaliados
somente pela CIT.

Esta prevista, ainda, a possibilidade de suspenséao imediata da transferéncia fundo a
fundo, independentemente do processo de desabilitacdo, em duas situacdes:
quando forem constatadas irregularidades graves pelo Sistema Nacional de
Auditoria que demandem uma acao imediata, e quando o municipio ou estado nao

efetuar o pagamento dos prestadores publicos ou privados no prazo adequado.

O Distrito Federal, face as suas caracteristicas especificas, estdo sujeitos as

mesmas regras para desabilitagdo definidas para os estados.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestado da Assisténcia. 2002. Regionalizagdo da Assisténcia a
Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.© 373,
de 27 de fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf.
Acesso em: 28/11/2002.

Site : http://www.saude.gov.br/sas/
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2.2.16 Qual a importancia das Comissdes intergestores para os gestores do
SUS?

Face a necessidade de conciliar as caracteristicas do sistema federativo brasileiro e
as diretrizes do SUS, foram criadas na area da saude as Comissoes Intergestores:
a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) — atuante no nivel nacional — a as
Comissodes intergestores Bipartite (CIB) — atuantes no nivel estadual. A estratégia
associada a criagao destas instancias é a de coordenar o processo de elaboracao
da politica de saude nos trés niveis e articular a atuagédo das trés instancias de

governo.

A CIT, em funcionamento desde 1991, teve sua atuacgédo formalizada pela Norma
Operacional Basica de 1993 (NOB SUS 01/93), que estabeleceu como finalidade da
CIT “assistir o Ministério da Saude na elaboracéo de propostas para a implantacao e
operacionalizagao do SUS, submetendo-se ao poder deliberativo e fiscalizador do
Conselho Nacional de Saude”. Ao longo da década de 1990, essa insténcia se
consolidou como canal fundamental de debate sobre os temas relevantes da politica
nacional de saude, promovendo a participacdo de estados e municipios na
formulagédo desta politica através dos seus conselhos de representagao nacional
—CONASS e CONASEMS- e incentivando, ainda, a interagdo permanente entre
gestores do SUS das diversas esferas de governo e unidades da federagéao.

A CIT desempenha papel relevante particularmente na decisdo sobre temas
relacionados a implementacdo descentralizada de diretrizes nacionais do sistema e
aos diversos mecanismos de alocacao de recursos financeiros federais do SUS.
Essa instancia foi de fundamental importancia no processo de elaboracdo da NOB
SUS 01/96 e da NOAS, em suas duas versdes (de 2001 e 2002), normas que por
sua vez, afirmaram o papel da CIT e das CIB na formulacdo e implementacao das
politicas de saude.

As CIB foram criadas pela NOB 01/03, que estabelece esse féorum como “instancia
privilegiada para de negociagdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do
SUS”, ressaltando os aspectos relacionados ao processo de descentralizagao no
ambito estadual, e afirmando a necessidade de que as definicdes e propostas da

CIB sejam referenciadas pelo respectivo Conselho Estadual de Saude. Essas
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instancias discutem tanto questdes relacionadas aos desdobramentos de politicas
nacionais nos sistemas estaduais de saude (a questdo da alocagdo de recursos
federais do SUS é um tema frequente) quanto referentes a agendas e politicas
definidas no ambito de cada estado. Atualmente, percebe-se uma ampliacdo
gradativa da abrangéncia da pauta dessas reunides, envolvendo temas relacionados
a regionalizagao e hierarquizagao da assisténcia, mas também da organizacao de
politicas de promogédo e prevengdo — plano de combate ao dengue, vigilancia

sanitaria, entre outros.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL, MS, GED, 1993. Descentralizacdo das Ac¢cdes e Servicos de Saude - A
Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei. Brasilia: Ministério da Saude.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, 2002. Seminario
Internacional: Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas. Sao
Paulo, 11-14 de agosto. Oficina n? 2: Relacdo entre Niveis de Governo na Gestéo
dos Sistemas de Saude. Texto-base para debate (mimeografado). Disponivel em:
http//www.ensp.fiocruz.br/documentos/seminariointernacional.htm. Acesso em:
28/11/2002.

Ver também: para uma discussido sobre as caracteristicas do funcionamento das

Comissdes Intergestores, ver também pergunta 2.2.17 desta sub-area.

Site: http://www.saude.gov.br/

2.2.17 Quais as principais caracteristicas do funcionamento da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e das Comissoes intergestores Bipartites
(CIB) no SUS?

Existem dois tipos de comissoes intergestores:

- Comissao Intergestores Tripartite (CIT) — atuante no nivel nacional desde
1991, através de reunides mensais, tem 15 membros, sendo formada
paritariamente por representantes do Ministério da Saude, representantes dos
Secretarios Estaduais de Saude indicados pelo Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e representantes dos
Secretarios Municipais de Saude indicados pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).
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- Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) — atuantes no nivel estadual, foram
formalmente criadas pela Norma Operacional Basica de 1993 (NOB SUS
01/93). Na maior parte dos estados, as CIBs foram constituidas formalmente
e passaram a funcionar em 1993. Em cada estado ha uma CIB, formada
paritariamente por representantes do governo estadual indicados pelo
Secretario de Estado de Saude e representantes dos Secretarios Municipais
de Saude indicados pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude
daquele estado (COSEMS). As reunides apresentam, em geral, periodicidade

mensal, mas em muitos estados ha muitas reunides extraordinarias.

Face as caracteristicas do federalismo brasileiro, tanto a CIT como as CIB sao
palco importante de exposi¢gao dos conflitos intergovernamentais na saude, alguns
dos quais relacionados a propria definicdo das matérias que estdo no ambito de
decisdo dessas comissdes versus o0 que seria tema de decisao direta pelo gestor
federal/estadual. Outros pontos de embates dizem respeito as discussdes sobre o
papel de cada esfera no SUS e a reparticao de novos recursos federais.

Assim como na CIT, o processo decisorio nas CIB se da por consenso, visto que é
vedada a utilizacdo do mecanismo do voto, visando estimular o debate e a
negociagao entre as partes. A participagdo nas reunides mensais em geral sao
abertas a todos os secretarios de saude e as equipes técnicas das secretarias,
embora o poder de decisdo se limite aos membros formais das comissdes. As
reunides da CIB sdo muitas vezes momentos de intenso debate e interagao entre as

equipes municipais e destas com a estadual.

Vale assinalar que é comum a formagao de grupos técnicos transitérios ou pontuais
compostos por representantes das trés esferas, que atuam como instancias técnicas
de negociagao e de processamento de questdes para decisdo da CIT. Também em
grande parte dos estados, ha estruturas ou grupos técnicos de apoio as CIB, que
tém o objetivo de processar tecnicamente as questdes para facilitar a decisdo dos
representantes politicos nas reunides. Isso em alguns estados se da por meio de
camaras técnicas bipartites que se reunem mensalmente antes da reunido da CIB;
em outros estados, isso ocorre mediante a formag&o de grupos técnicos para a

discussao de temas especificos.

a7



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

Face ao grande numero e a diversidade do perfil dos municipios em alguns estados,
um ponto importante para o funcionamento e representatividade das CIB concerne
os critérios adotados pelos COSEMS para definir a representacdo dos secretarios
municipais na CIB. Estes critérios variam bastante e incluem: porte populacional dos
municipios (maioria dos casos), regionalizagao adotada no estado, condicdo de
habilitacdo dos municipios, perfil assistencial dos municipios, nivel de participacao

dos municipios, entre outros.

Outra questao relevante diz respeito a articulagdo entre os gestores municipais
prévia a deliberacao pela CIB. Na maior parte dos estados os secretarios debatem

entre si os temas estratégicos da politica antes de apresentar sua posi¢céo na CIB.

Merece ainda destaque o fato de que os COSEMS em geral sdo instancias muito
importantes tanto para a articulag&o politica entre os gestores municipais, como para
apoio técnico as secretarias, particularmente as de menor porte. Nesse sentido,
varios COSEMS adotam estratégias e instrumentos de divulgagdo das suas
atividades para o conjunto dos secretarios municipais, propiciando que mesmo
gestores que n&o tém assento na CIB estejam informados sobre os temas relevantes
da politica no ambito estadual. Os meios de comunicagdo mais comuns sao: a
realizacdo de assembléias gerais e/ou de encontros regionais, jornais periodicos,

mala-direta, internet e e-mail.

Em sintese, as comissdes intergestores se afirmaram na area da saude como
instancia privilegiada e estratégica de negociagédo entre os gestores de diferentes
esferas de governo, com vistas a deliberagédo conjunta sobre as politicas de saude,
configurando um avango do ponto de vista da tentativa de concretizar um arranjo
federativo na saude. Desta forma, as reunides dessas comissdes constituem um
espacgo de expressdo de conflitos e construgdo de consensos entre os gestores,
além de representarem oportunidades de trocas de experiéncias e de formacéao.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL, MS, GED, 1993. Descentralizacdo das Acdes e Servicos de Saude - A
Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei. Brasilia: Ministério da Saude.
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BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, 2002. Seminario
Internacional: Tendéncias e Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas. Sao
Paulo, 11-14 de agosto. Oficina n? 2: Relacgdo entre Niveis de Governo na Gest&o
dos Sistemas de Saude. Texto-base para debate (mimeografado). Disponivel em:
http//www.ensp.fiocruz.br/documentos/seminariointernacional.htm. Acesso em:
28/11/2002.

Ver também: para uma discussao sobre a importancia do funcionamento das
Comissdes Intergestores para os gestores do SUS, ver também pergunta 2.2.16
desta sub-area.

Site: http://www.saude.gov.br/

2.2.18 Quais as responsabilidades da Unidao, dos estados e dos municipios,
definidas pela legislagdao no financiamento das agoes e servigos de saude e

como estas diretrizes legais tém sido implementadas?

A legislagdo que instituiu o SUS definiu as bases do modelo de financiamento do
sistema, tanto com respeito as fontes quanto ao mecanismos de transferéncia de
recursos entre o nivel federal e os estados e municipios. Na Constituicdo de 1988,
esta previsto que o financiamento do SUS sera feito através do Orgamento da
Seguridade Social (OSS) da Unido, dos estados e municipios. Os trés niveis

gestores s&o responsaveis, portanto, pelo financiamento da saude.

O Orgamento da Seguridade Social, tal como disposto no art. 195 da Constituicdo
Federal, deve ser financiado por toda a sociedade, de forma direta ou indireta, a
partir de: (1) receitas de impostos diretamente arrecadados pela Unido, estados e
municipios; (2) receitas de impostos transferidos pela Unido e estados; (3)
contribuicbes sociais dos trabalhadores, incidente sobre a folha de salarios, do
faturamento e do lucro; (4) contribui¢gdes sociais dos trabalhadores incidente sobre
os salarios; (5) recursos de prognosticos (loterias). Desde 1996 (aprovagao da Lei),
além das contribui¢cdes sociais ja previstas na Constituigdo, somou-se a Contribuicdo
Provisodria sobre a Movimentagao Financeira (CPMF).

Nos anos de 1990, uma série de disputas relacionadas a especializacao das fontes
de financiamento da seguridade social — vinculagdo das contribuicbes dos
trabalhadores a pasta da Previdéncia Social a partir de 1993 -, assim como
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mudanc¢as na estrutura orgamentaria do Ministério da Saude — incorporacédo dos
encargos previdenciarios da Unido, antes vinculados ao Tesouro, desde 1990 -,
acabaram por comprometer a proposta do OSS e contribuir para um quadro de
“‘desfinanciamento” da saude nos primeiros anos da década. Este quadro tende a
ser revertido através dos empréstimos feitos junto ao Fundo de Amparo ao

Trabalhador e a implantacao efetiva da CPMF em 1997.

Uma outra modificagdo importante no que diz respeito ao financiamento refere-se a
publicagdo da Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro de 2000. Com a sua
implantacao, pretende-se garantir fontes estaveis de financiamento para atender as
demandas da populagdo na area da saude. A Emenda estabelece percentuais
minimos para o gasto em acgbes e servicos de saude da Unido, estados e

municipios.

Em relagdo a modalidade de transferéncia dos recursos federais para estados,
Distrito Federal e municipios, a legislagcdo prevé que estes recursos deveriam
constituir transferéncias ndo condicionadas, isto €, mobilizadas por mecanismos de
transferéncia direta e automatica do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais e Municipais, a partir de critérios definidos pela Lei.

Neste sentido a Lei Federal n. 8080 de 1990, em seu Art. 35, estabeleceu,
explicitamente, os critérios para a distribuicdo dos recursos federais para a saude

para estados e municipios:

“Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a estados,
Distrito Federal e municipios, sera utilizada a combinagdo dos
seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e
projetos”:

- perfil demografico da regiéo;
- perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

- desempenho técnico, econémico e financeiro do periodo
anterior;

- niveis de participagcédo do setor saude nos orgamentos estaduais
€ municipais;

- previsdo do plano qiinqlienal de investimento da rede;
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- ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras
esferas de governo.

Paragrafo Unico: Metade dos recursos destinados a estados e
municipios sera distribuida pelo quociente de sua divisdo pelo
numero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento
prévio.”

A Lei Federal n. 8142 de 1990, estabeleceu, posteriormente, como unico critério a
ser seguido, enquanto nao se regulamentasse o artigo 35 da Lei 8080, “o quociente
de sua divisdo pelo numero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio”. Cabe destacar que estes recursos referem-se exclusivamente
aqueles do Fundo Nacional de Saude para o custeio das a¢des e servigos de saude
a serem implementados pelos municipios, estados e Distrito Federal.

Na pratica, durante a década de 1990, a edi¢gado de sucessivas hormas operacionais
do SUS (portarias ministeriais) acabaram por modificar o padrdo de transferéncias
de recursos federais originariamente estipulado pelas Leis da Saude. Atualmente,

observa-se um modelo misto, onde perduram:

- mecanismos de transferéncia automatica “fundo a fundo”, através de critério
per capita associados a determinados niveis de complexidade da atencao a
saude: Piso da Atencdo Basica (PAB fixo), que varia entre R$ 10,00 a R$
18,00 reais per capita ano e, mais recentemente, com a implantacdo da
NOAS, Piso da Atencdo Basica Ampliado (PAB-A), definido em R$ 11,00
reais per capita ano e recursos para o primeiro nivel de referéncia
intermunicipal da média complexidade (EPM1), fixado em R$ 6,00 per capita

ano,

- mecanismos de transferéncias, automatica “fundo a fundo” ou mediante
informacao da producao de acdes e servigos, a partir de critérios fixados na
Programacéao Pactuada e Integrada (PPI), referentes aos recursos financeiros
para custeio da assisténcia a saude nos demais niveis de complexidade de
meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

- transferéncias negociadas relacionadas a programas especificos (PAB

variavel) e recursos de investimento.
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As diversas modalidades de transferéncia de recursos federais para estados e
municipios atualmente previstas estdo sujeitas as regras nacionais
(condicionalidades) definidas pela legislagdo do SUS (Conselho de Saude, Plano
de Saude, Fundo de Saude) e em portarias ministeriais especificas (condigdes de
gestao) e estdo sujeitas a negociagao. Para todos os recursos transferidos, ressalta-
se a importancia das Comissdes Intergestores como espagos de pactuacéo e
avaliacdo do atendimento das regras existentes. Ha também uma tendéncia ao
crescimento dos mecanismos de prestagcdo de contas entre os gestores no que se
refere a utilizagdo dos recursos transferidos, a melhoria de indicadores de saude e

cumprimento dos dispositivos do programa.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL, 1988. Constituicdo da Republica. Brasilia: Senado Federal. Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/bdtextual/const88/Con1988br.pdf. Acesso em: 28/11/2002.

BRASIL, 1990 — Lei Orgénica da Saude — Lei n° 8080, de setembro de 1990.
Brasilia: Senado Federal. Disponivel em:
hitp://www.saude.gov.br/sas/ddga/ProcNorm/lei8080.htm. Acesso em: 28/11/2002.

BRASIL, 1990 — Lei da Saude — Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990. Brasilia:
Senado Federal. Disponivel em:
hitp://www.saude.gov.br/sas/ddga/ProcNorm/lei8142.htm. Acesso em: 28/11/2002.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso, 2001. Gestdo Intergovernamental e
Financiamento do Sistema unico de Saude: Apontamentos para os Gestores
Municipais. In: BRASIL, Ministério da Saude. Gestdo Municipal de Saude: Textos
Basicos. Rio de Janeiro: Brasil. Ministério da Saude. pp: 79 a 109.

Ver também: para uma discusséo sobre a base de financiamento da protecao social
no Brasil ver também perguntas 2.1.13 a 2.1.17 na sub-area 1 (Politicas Publicas e
Saude). Uma discussao mais detalhada sobre a Emenda Constitucional 29 encontra-
se, ainda, nas perguntas 2.2.19 a 2.2.22, nesta mesma sub-area.

Site: http://www.saude.gov.br/sas/

http://www.senado.gov.br/web/secsdefa/principa.shtm
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2.2.19 Que mudancas a Emenda Constitucional n? 29/2000 introduziu no

financiamento da politica de saude para Uniao, estados e municipios?

A Emenda Constitucional 29 (EC-29), aprovada pelo Congresso Nacional e
promulgada pelo Senado Federal em 13 de setembro de 2000, definiu a participagao
das esferas federal, estaduais e municipais no financiamento das a¢des e servigcos
de saude. Conforme disposto em seu Art. 8, a Emenda esta em vigor desde a data
de sua publicagao e obriga todos os entes da federagao a vincular parte das suas
receitas a agdes e servigcos de saude.

A proposta contida na Emenda € uma tentativa do Legislativo de garantir uma
estabilidade das fontes de financiamento para a saude, tendo em vista as
dificuldades enfrentadas ao longo da década de 90 e as solugdes provisorias

encontradas.

Com efeito, ja no ano de 2000, a EC-29 estabelece, para a Unido, a destinagcdo do
montante empenhado em ag¢des e servigos publicos de saude no exercicio financeiro
imediatamente anterior, acrescido de, no minimo, 5%. Para os quatro anos
seguintes, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB). Isso significa, para a Unido, um aumento de recursos
para a saude equivalente ao aumento real do PIB mais a inflagdo do ano, visando a
manter a propor¢ao de gastos federais em saude em relagéo ao PIB.

Para os estados e municipios, os percentuais de vinculagdo estabelecidos sédo de
12% e 15%, respectivamente, de sua receita de impostos e de transferéncias
recebidas, deduzindo-se, para o calculo da base vinculavel dos primeiros, as
transferéncias realizadas para os municipios. O gradualismo contemplado na
proposta para o alcance desses percentuais tem por objetivo evitar pressdes iniciais
sobre as finangas dessas esferas, propiciando-lhes um ajustamento gradativo para o

cumprimento dessa nova exigéncia constitucional.

Como regra geral, a EC-29 determina que as esferas que destinam, atualmente,
percentuais inferiores a 12%, no caso dos estados e do Distrito Federal, e 15%, no
caso dos municipios, para o seu financiamento, deverao eleva-los gradualmente até

0 quinto ano apds a sua aprovacgao, reduzindo-se essa diferenca a razdo de, pelo
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menos, um quinto por ano. Como ponto de partida, prevé que, no primeiro ano da
entrada em vigor da Emenda, estados, Distrito Federal e municipios deverao aplicar
7% de recursos da base de receitas vinculadas ao financiamento da saude, o que
pode exigir, das unidades que se situam muito abaixo desse percentual, um maior

esforco financeiro inicial.
Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Conselho Nacional de Saude, 2002. Resolucdo n. 316 de 04 de abril de
2002. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/docs/RES316.doc. Acesso em
28/11/2002.

FAVERET, Ana Cecilia de Sa Campello, OLIVEIRA, Fabricio Augusto, BIASOTO,
Geraldo, KREPSKY, Karla, TEIXEIRA, Marcelo Gouvéa, MALHEIRO, Paulo César
da Fonseca, BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa 2001. Estimativas do Impacto da
Vinculagado Constitucional de Recursos para a Saude (Emenda Constitucional n.
29/2000). In: BRASIL, Ministério da Saude. Gestdo Municipal de Saude: Textos
Basicos. Rio de Janeiro: Brasil. Ministério da Saude. pp: 111 a 142.

Ver também: para uma discusséo sobre a base de financiamento da protecao social
no Brasil ver também perguntas 2.1.16 e 2.1.17 na sub-area 1 (Politicas Publicas e
Saude). Uma discussao mais detalhada sobre a Emenda Constitucional 29 encontra-

se, ainda, nas perguntas 2.2.20 a 2.2.22, nesta mesma sub-area.

Sites : http://www.saude.gov.br/sis/

http://conselho.saude.gov.br

2.2.20 Quais sao as receitas que servirao de base para a vinculagao de
recursos para Uniao, estados e municipios prevista na Emenda Constitucional
n?29/2000?

As diretrizes acerca da aplicagdo da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de
setembro de 2000, foram estabelecidas pela Resolugcdo do Conselho Nacional de
Saude n. 316, de 4 de abril de 2002. Esta Resolugao é fruto de amplos debates
sobre a implementacdo da Emenda Constitucional, particularmente: (1) das
discussdes realizadas pelo grupo técnico formado por representantes do Ministério
da Saude, do Ministério Publico Federal, do Conselho Nacional de Saude, do
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Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - CONASS, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, da Comissao de
Seguridade Social da Camara dos Deputados, da Comissédo de Assuntos Sociais do
Senado e da Associagao dos Membros dos Tribunais de Contas — ATRICON; (2) dos
seminarios sobre a “Operacionalizacdo da Emenda Constitucional 29”, realizados em
setembro e dezembro de 2001, com a participacao de representantes dos Tribunais
de Contas dos Estados, dos Municipios e da Unido, do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude —- CONASEMS.

A Resolucao estabelece, entre outras, a base de calculo para definicdo dos recursos

minimos a serem aplicados em saude:

1- Unido - a base de calculo estipulada € o montante efetivamente empenhado em
acdes e servigos publicos de saude no ano imediatamente anterior ao da apuragao
da nova base de calculo. As receitas tributarias vinculaveis da Unido nao foram

estabelecidas pela Resolucao e estdo aguardando regulamentagdo complementar.

2- Estados - as receitas vinculaveis sdo obtidas do somatorio das seguintes fontes,
considerando as seguintes dedugdes:

2.1- Fontes

Total das receitas de impostos de natureza estadual: Imposto sobre Operagdes
Relativas a Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigcos de Transporte
Interestadual e de Comunicagao (ICMS), Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA), Imposto sobre a Transmiss&do de Causa Mortis e Doac&o de
Bens e Direitos (ITCMD);

Receitas de impostos transferidos pela Unido: Quota-Parte do Fundo de Participagao
dos Estados (FPE), Cota-Parte do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1)/Exportagao, Transferéncias da Lei Complementar n°® 87/96 (Lei Kandir), Imposto
de Renda Retido na Fonte (IRRF);

Outras receitas correntes: Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas,
Juros de Mora e Correcdo Monetaria.
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2.2- Deducbes

Transferéncias financeiras constitucionais e legais a Municipios: Imposto sobre
Operacgdes Relativas a Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos de
Transporte Interestadual e de Comunicagdo (ICMS) (25%), Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) (50%), Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPl)/Exportacéo (25%).

3- Municipios: as receitas vinculaveis s&o obtidas do somatorio das seguintes fontes:

Total das receitas de impostos de natureza municipal: Imposto sobre Servigcos de
Qualquer Natureza (ISS), Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana
(IPTU), Imposto sobre a Transmisséao Inter-Vivos de Bens e Direitos sobre Imdveis
(ITBI);

Receitas de transferéncias da Unido: Quota-Parte do Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM), Quota-Parte do Imposto Territorial Rural (ITR), Quota-Parte da Lei
Complementar n © 87/96 (Lei Kandir), Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF);

Receitas de transferéncias do Estado: Quota-Parte do Imposto sobre Operagdes
Relativas a Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigcos de Transporte
Interestadual e de Comunicagdo (ICMS), Quota-Parte do Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), Quota-Parte do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPl) — Exportagéo,

Outras Receitas Correntes: Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas,
Juros de Mora e Correcdo Monetaria

No que se refere ao Distrito Federal, ente federativo hibrido dada a posigao
diferenciada em nosso sistema federativo, este podera aplicar, sobre a receita
vinculavel decorrente de impostos tipicamente estaduais, a percentagem de 12% e,
sobre a receita vinculavel decorrente de impostos tipicamente municipais, a

percentagem de 15%.
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Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Conselho Nacional de Saude, 2002. Resolucdo n. 316 de 04 de abril de
2002. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/docs/RES316.doc. Acesso em
28/11/2002.

Ver também: para uma discuss&o sobre a Emenda Constitucional n. 29/2000, ver
também perguntas 2.1.16 e 2.1.17 na sub-area 1(Politicas Publicas e Saude). Uma
discussdo mais detalhada sobre a Emenda Constitucional 29 encontra-se, ainda,
nas perguntas 2.2.19, 2.2.21 e 2.2.22, nesta mesma sub-area.

Sites : http://www.saude.gov.br/sis/

http://conselho.saude.gov.br

2.2.21 Como se define agdes e servigos publicos em saude para efeito da
implementagdo da Emenda Constitucional n® 29/2000?

As diretrizes acerca da aplicagdo da Emenda Constitucional n° 29, de 13 de
setembro de 2000, foram estabelecidas pela Resolugcdo do Conselho Nacional de
Saude n. 316, de 4 de abril de 2002. Esta Resolugao é fruto de amplos debates
sobre a implementacdo da Emenda Constitucional, particularmente: (1) das
discussdes realizadas pelo grupo técnico formado por representantes do Ministério
da Saude, do Ministério Publico Federal, do Conselho Nacional de Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - CONASS, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, da Comissao de
Seguridade Social da Camara dos Deputados, da Comissédo de Assuntos Sociais do
Senado e da Associagao dos Membros dos Tribunais de Contas — ATRICON; (2) dos
seminarios sobre a “Operacionalizacdo da Emenda Constitucional 29”, realizados em
setembro e dezembro de 2001, com a participacao de representantes dos Tribunais
de Contas dos Estados, dos Municipios e da Unido, do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS.

A Resolucao considera, para efeito da aplicagdo da Emenda Constitucional n® 29, as
despesas com acgdes e servigos publicos de saude aquelas com pessoal ativo e

outras despesas de custeio e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo,
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relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que

atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

1- sejam destinadas as agbes e servigos de acesso universal, igualitario e
gratuito;

2- estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de

Saude de cada ente federativo;

3- sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se confundindo
com despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econbmicos, ainda que com reflexos sobre as

condi¢des de saude.

As despesas com acgdes e servigos de saude, realizadas pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios deverdo ser financiadas com recursos alocados por meio dos

respectivos Fundos de Saude.

Mais especificamente, consideram-se despesas com acdes e servicos publicos de
saude as relativas a promocao, protecao, recuperacdo e reabilitacdo da saude,

incluindo:
| - vigilancia epidemioldgica e controle de doencgas;
Il - vigilancia sanitaria;

Il - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientagao

alimentar, e a seguranca alimentar promovida no ambito do SUS;
IV - educacgao para a saude;
V - saude do trabalhador;
VI - assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade;
VIl - assisténcia farmacéutica;
VIII - atengdo a saude dos povos indigenas;

IX - capacitagédo de recursos humanos do SUS;
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X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, promovidos
por entidades do SUS;

XI - produgédo, aquisigao e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais
como medicamentos, imunobioldégicos, sangue e hemoderivados, e

equipamentos;

Xl - saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente
ao controle de vetores, a agdes proprias de pequenas comunidades ou em
nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e
outras a¢des de saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude;

Xl - servigos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperagao
especifico entre os 6rgaos de saude e os 6rgdos responsaveis pela
prestacédo dos referidos servigos.

XIV — atencgao especial aos portadores de deficiéncia.

XV — agbes administrativas realizadas pelos 6rgéos de saude no ambito do SUS

e indispensaveis para a execuc¢ao das acgodes indicadas nos itens anteriores;

Nao sdo consideradas como despesas com agdes e servigos publicos de saude

as relativas a:
| — pagamento de aposentadorias e pensdes;

Il - assisténcia a saude que n&o atenda ao principio da universalidade (clientela
fechada);

Il - merenda escolar;

IV - saneamento basico, mesmo o previsto no inciso XIl da Sexta Diretriz,
realizado com recursos provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de
Combate e Erradicacdo da Pobreza, ainda que excepcionalmente
executado pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Saude ou por entes

a ela vinculados;

V - limpeza urbana e remocé&o de residuos solidos (lixo);
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VI - preservagao e corregdao do meio ambiente, realizadas pelos érgdos de meio

ambiente dos entes federativos e por entidades n&o governamentais;

VIl — agbes de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a execugao das
acdes e servigos referidos na Sexta Diretriz e ndo promovidas pelos 6rgaos
de Saude do SUS;

VIl — acbes e servigos publicos de saude custeadas com recursos que nao os
especificados na base de calculo definida na primeira diretriz.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Conselho Nacional de Saude, 2002. Resolucdo n. 316 de 04 de abril de
2002. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/docs/RES316.doc. Acesso em
28/11/2002.

Ver também: para uma discussdo sobre a Emenda Constitucional n. 29/2000, ver
também perguntas 2.1.16 e 2.1.17 na sub-area 1 (Politicas Publicas e Saude). Uma
discussdo mais detalhada sobre a Emenda Constitucional 29 encontra-se, ainda,
nas perguntas 2.2.19, 2.2.20 e 2.2.22, nesta mesma sub-area.

Sites : http://www.saude.gov.br/sis/

http://conselho.saude.gov.br

2.2.22 Por que o gestor municipal e estadual deve preencher o Sistema de
Informagoes de Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

A Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n. 316, de 4 de abril de 2002, que
dispde sobre as diretrizes acerca da aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29,
afirma que os dados constantes no Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos
Publicos em Saude do Ministério da Saude — SIOPS serdo utilizados como
referéncia para o acompanhamento, a fiscalizacdo e o controle da aplicagao dos
recursos vinculados em agdes e servigos publicos de saude. Este Sistema foi criado
pela Portaria Interministerial n® 1.163, de outubro de 2000, do Ministério da Saude e

da Procuradoria Geral da Republica.
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Assim, os Tribunais de Contas, no exercicio de suas atribuicdes constitucionais,
poderdo, a qualquer tempo, solicitar, aos 6rgéos responsaveis pela alimentagcdo do
sistema, retificacbes nos dados registrados pelo SIOPS.

O Sistema de Informag¢ao Sobre Or¢gamentos Publicos em Saude — SIOPS, divulgara
as informagdes relativas ao cumprimento da Emenda Constitucional n°® 29 aos
demais orgéos de fiscalizag&o e controle, tais como o Conselho Nacional de Saude,
os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, o Ministério Publico Federal e
Estadual, os Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e Municipios, o Senado
Federal, a Camara dos Deputados, as Assembléias Legislativas, a Camara

Legislativa do Distrito Federal e as Camaras Municipais.

O preenchimento do SIOPS também €& um dos requisitos estabelecidos para
habilitagcdo em qualquer condicdo de gestao prevista para estados, Distrito Federal e
municipios na Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01/2002).

Referéncias bibliograficas:

BRASIL, Conselho Nacional de Saude, 2002. Resolucdo n. 316 de 04 de abril de
2002. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/docs/RES316.doc. Acesso em
28/11/2002.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de
Descentralizagdo da gestado da Assisténcia. 2002. Regionalizagdo da Assisténcia a
Saude: Aprofundando a Descentralizagdo com Equidade no Acesso. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02 e Portaria MS/GM n.© 373,
de 27 de fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar. Brasilia: Ministério da
Saude. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sas/caderno%20NOAS%2002.pdf.
Acesso em: 28/11/2002.

Ver também: para uma discuss&o sobre a Emenda Constitucional n. 29/2000, ver
também perguntas 2.1.16 e 2.1.17 na sub-area 1 (Politicas Publicas e Saude). Uma
discussdo mais detalhada sobre a Emenda Constitucional 29 encontra-se, ainda,
nas perguntas 2.2.1919, 2.2.20 e 2.2.21, nesta mesma sub-area.

Sites: http://www.datasus.gov.br/catalogo/siops/siops.htm
http://www.saude.gov.br/sis/

http://conselho.saude.gov.br
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2.2.23 Quais os principais desafios para a gestao publica descentralizada da

saude na Federagao Brasileira?

Os principais desafios que se colocam para a gestao publica da saude dizem
respeito a prépria concretizagao dos principios e diretrizes do SUS, em um cenario
marcado por fortes tensdes e onde predominam diversos obstaculos estruturais e

conjunturais a consolidagao de politicas sociais abrangentes e redistributivas.

Os obstaculos estruturais estdo relacionados, para alguns autores, a dois grupos
basicos de problemas que se colocam, de uma forma geral, para os sistemas de
protecéo social latino-americanos: (1) um primeiro grupo relacionado ao alto grau de
exclusao e heterogeneidade nessas sociedades (que n&o sao plenamente resolvidos
por programas sociais) e aos conflitos entre esforgos financeiros, sociais, e
institucionais para construir sistemas de politicas sociais versus as restricdes
impostas pela estrutura socio-econdmica dessas sociedades; (2) um segundo grupo
de ordem institucional e organizacional, representado pelas caracteristicas
predominantes desses sistemas — centralizagcdo excessiva, fragmentagao

institucional, fragil capacidade regulatoria e fraca tradigdo participativa da sociedade.

No Brasil, estas caracteristicas se expressam de forma marcante nas profundas
desigualdades socio-econdmicas e culturais — inter-regionais, inter-estaduais, inter-
municipais-, nas caracteristicas do proprio federalismo brasileiro e na persisténcia
de tracos do modelo médico-assistencial privatista sobre o qual o sistema foi

construido.

Acrescente-se ainda, a repercussao no Brasil da onda conservadora de reformas,
em varios paises, no plano politico, econdmico e social, a partir da década de 80,
norteada pelo fortalecimento das idéias neoliberais sobre a crise dos Estados
Nacionais. Nos anos 90, essas tendéncias se expressam no pais através de (a)
adocao de politicas de abertura da economia e de ajuste estrutural, com énfase, a
partir de 1994, nas medidas de estabilizagcdo da moeda; (b) privatizacdo de
empresas estatais; (c) adog&o de reformas institucionais fortemente orientadas para
a reducgao do tamanho do Estado e do quadro de funcionalismo publico, incluindo a
agenda de reforma da Previdéncia e a reforma do aparelho do Estado; (d) mudangas
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nas relagdes de trabalho, com aumento do segmento informal, do desemprego

estrutural e fragilizagdo do movimento sindical; entre outras.

Tais mudancas tensionaram a implementacao de politicas sociais universais mesmo
nos paises desenvolvidos e, em paises, como o Brasil, onde nao existem sistemas

de protecgao social consolidados, tém repercussdes ainda mais graves.

Desta forma, pode-se dizer que a agenda da reforma sanitaria brasileira é construida
na contra-corrente das tendéncias hegemoénicas de reforma dos Estados nos anos

80, e sua implementagao nos anos 90 se da em uma conjuntura bastante adversa.

A complexidade desse cenario faz com que sejam possiveis diversos enfoques de
analise sobre as politicas de saude nos anos 90. Assim, a producio de diferentes
autores sobre o SUS no periodo recente € extremamente variada no que diz respeito

ao marco tedrico-conceitual adotado e elementos enfatizados.

Entretanto, ha relativo consenso sobre os avangos no ambito da descentralizagao.
O processo de descentralizagcao em saude predominante no Brasil € do tipo
politico-administrativo, envolvendo nao apenas a transferéncia de servigos mas
também de responsabilidades, poder e recursos da esfera federal para a estadual e
municipal. Na agenda da reforma sanitaria brasileira, a diretriz de descentralizagao
sempre esteve atrelada a questdes mais abrangentes, como: a estratégia de
democratizagcdo e incorporagdo de novos atores sociais; e a perspectiva de
construgao de sistema, implicando o estabelecimento de relag¢des interinstituigdes,

interniveis de governo e interservicos.

De fato, a década de 90 testemunha a passagem de um sistema extremamente
centralizado do ponto politico, administrativo e financeiro para um cenario em que
milhares de gestores passam a se constituir atores fundamentais no campo da

saude.

Vale ressaltar que a descentralizagao € a unica diretriz organizativa do SUS que
nao colide com as idéias neoliberais fortalecidas nos anos 90. Desta forma, ainda
que fundado em bases politico-ideoldgicas diferentes — os ideais de democratizagéo
e de reducdo do tamanho do Estado-, o consenso acerca da descentralizagao,
favorece o avango desse processo.
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Porém, como apontaram diversos estudos, a descentralizagao n&o garante o
carater democratico do processo decisorio e necessita ainda do fortalecimento das
capacidades administrativas e institucionais do governo central na condugéao do
proprio processo de descentralizagcao, principalmente em paises heterogéneos
como o Brasil. Pode-se afirmar que a descentralizagao per se nao apenas é
insuficiente para a concretizagdo dos demais principios do SUS, mas também que
os seus avangos efetivos estdo intimamente relacionados a outros aspectos
relevantes para a consolidagado do sistema, como: o adequado aporte de recursos
financeiros, o fortalecimento da capacidade gestora nos trés niveis de governo, e a

permeabilidade das instituicdes do setor saude aos valores democraticos.

Essas consideragdes sdo importantes para a discussédo dos desafios para a gestao
descentralizada do SUS, uma vez que a descentralizagao na area da saude nos
anos 90 esbarra em dificuldades financeiras e institucionais, sendo que, as
caracteristicas do sistema descentralizado tornam-se crescentemente heterogéneas
no territério nacional, dadas as diferentes possibilidades financeiras e administrativas
e as distintas disposigdes politicas de governadores e prefeitos. O proprio avango da
descentralizagao, portanto, assinala a complexidade de consolidar uma politica
nacional de saude em um pais imenso, desigual, com um sistema politico federativo.
Ressalte-se a peculiaridade do modelo de federalismo brasileiro, em que Uni&o,
estados e municipios representam entes federativos com relativa autonomia e sem
vinculagdo hierarquica. Além disso, face aos extensos periodos de
concentracdo/desconcentracdo de controles politicos e fiscais que marcaram a
histéria brasileira, pode-se dizer que vivemos um periodo de indefinicbes quanto a
um novo modelo de federagao, porém com alguns tragos de recentralizagdo e
marcante auséncia de mecanismos cooperativos, denominada de “federalismo
predatério”, com um enorme potencial de conflito nos campos de definicdo de
responsabilidades e estabelecimento de relagdes entre gestores, nas mais diversas
esferas da politica.
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2.3 Desenvolvimento Social e Promogao da Saude

Rosana Magalhaes*

2.3.1 Quais as principais mudancas no perfil da interven¢ao publica, ligadas

ao movimento internacional de promog¢ao da saude?

O estudo da influéncia das condi¢cdes sociais sobre a saude da populacéo e vice-
versa nao é novo e articula-se, especialmente, a experiéncia histérica do movimento
da medicina social na Inglaterra, Franga e Alemanha durante o século XIX. Os
estudos classicos de Sigerist (1946) e Leavell e Clark (1965) orientados para a
conceituagcdo da promogédo da saude e das agdes que integram o campo como O
atendimento as necessidades nutricionais, a educacao para a saude, o estimulo ao
lazer e ao esporte, a garantia de boas condi¢gbes de trabalho, saneamento e
habitagdo para o individuo e sua familia, também contribuiram para o

amadurecimento do debate.

Nos ultimos 25 anos, tem sido desenvolvido um enfoque ainda mais abrangente que
busca consolidar a perspectiva da saude como uma das dimensdes do
desenvolvimento social. As medidas de prevencdo de doengas e promocio da
saude preconizadas tendem, assim, a ultrapassar o individuo e as familias e
alcancar também o ambiente fisico, socio-cultural e politico. Um dos principais
marcos deste processo € o Informe Lalonde, publicado pelo governo canadense em
1974 e que define 4 componentes principais da promog¢do da saude: a biologia
humana, o ambiente, os estilos de vida e a organizagdo da atengdo a saude. O
documento critica a intervengao publica no campo da saude centrada unicamente na
organizacdo e distribuicdo de cuidados médicos. Riscos epidemioldgicos, habitos
alimentares, condigdes climaticas, deficiéncias individuais, perfil associativo da

comunidade e fatores econémicos, por exemplo, s&o incorporados como elementos

sPesquisadora do Departamento de Ciéncias Sociais da Escola Nacional de Saude Publica . Nutricionista, mestre em Satde Publica pela Escola
Nacional de Saude Publica, Doutora em Saude Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da UERJ, na area de Politica, Planejamento e

Administragdo em Saude.
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relevantes no processo de definicao de prioridades politicas na area. Neste sentido
o setor saude, ou seja, o conjunto de politicas e intervengdes publicas voltadas a
promogao da saude torna-se parte integrante do conjunto de ag¢des orientadas ao
bem estar coletivo e individual. No inicio da década de 80, os resultados do Black
Report (1982) consolidaram evidéncias em torno das relagbes entre saude e
condigdes sociais na Inglaterra. O relatorio de Sir Douglas Black, publicado em 1972,
1986 e 1988, representa um importante ponto de inflexdo na pesquisa em saude. O
estudo revisou as taxas de mortalidade segundo as diferentes classes
socioecondmicas, a partir de 1911 e nas décadas seguintes. A analise dos dados
mostrou que, apesar das profundas modificagdes nas causas de morte, a tendéncia
dos grupos sociais desfavorecidos apresentarem maiores taxas de mortalidade e
menor esperanca de vida ao nascer, persistiu no tempo. A luz das desigualdades
verificadas entre os perfis de morbidade e mortalidade dos individuos segundo sua
posi¢cado social, a necessidade de estratégias e agdes publicas ndo focalizadas

apenas no “setor saude’ ganharam ainda mais forga e consisténcia.

Outro marco decisivo no debate recente da promocédo da saude e no perfil de
intervengdo publica na area foi a | Conferéncia Internacional sobre Promog&o da
Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986. No evento foi
promulgada a “Carta de Ottawa” a qual estabelece cinco principais estratégias
combinadas: politicas publicas saudaveis, construcdo de ambientes favoraveis a
saude, acao comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reestruturagao
do sistema de saude. Reflexdes criticas sucessivas sobre o tema aconteceram,
ainda, nas Conferéncias de Adelaide (1998), Sundsvall ( 1991) Bogota (1992)
Jacarta ( 1997) México (2000) e na Rede de Megapaises para a Promogao da
Saude em Genebra, Suiga(1998). Examinando os multiplos determinantes da saude
e construindo compromissos publicos globais para a consolidagdo de ambientes
saudaveis tornou-se, assim, consensual a avaliagcdo de que a superagao das
diferencas nos resultados de saude entre os grupos sociais impdem a
intersetorialidade e, assim, a articulagdo dos objetivos de instituicbes sociais,
politicas e econdmicas em dire¢cao a equidade.

A associacao entre desenvolvimento social e promog¢ao da saude desloca, portanto,
o alvo da intervengao publica. As estratégias focalizadas apenas no perfil da atencéo
meédica sao revistas e ampliadas na direcdo da melhoria da qualidade de vida. Além
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disso ganha destaque a perspectiva de empowerment ou “empoderamento”, ou seja,
a liberdade de participar em decisdes politicas, o fortalecimento das redes de apoio
social e a reconfiguragdo das parcerias entre agentes locais s&o combinadas as
novas formas de gestado do ecossistema e das condi¢gdes de trabalho, educacgao e
geracéo de renda .
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Sites; www.saude.gov.br
www.cedaps.org.br
www.promocao@saude.gov.br
www.worlbank.org/poverty

www.paho.org
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2.3.2 O que é empowerment ou “ empoderamento”?

Empowerment ou “empoderamento” € um termo que pode ter diferentes significados
em diferentes contextos sociais. No entanto, podem ser considerados processos
centrais para a experiéncia de empowerment, em suas dimensdes individual e
coletiva, a expansido da liberdade de escolha e da auto-confianga. Assim as
principais estratégias e a¢des voltadas a garantia de empowerment sdo a ampliagéo
da capacidade de organizagcao e participacdo da comunidade, a viabilizagdo do
acesso irrestrito a informacao, o controle e acompanhamento das decisdes publicas

e a responsabilizacao social.

O empowerment dos governos e comunidades locais ultrapassa a formalizagéo de
canais e instancias de participagao civica. A participagdo como empowerment
implica uma profunda inflexdo nas formas de agao coletiva e gestdo publica na
medida em que a sociedade assume a responsabilidade pelas decisdes no ambito

das politicas e programas sociais.

Neste sentido, o empowerment fortalece as condigcbes de governanga da acéao
estatal. A possibilidade de incorporar novos atores e demandas sociais e garantir a
efetiva interagdo entre cidadados e gestores publicos no processo de tomada de
decisdo ou “ 0 modo de uso da autoridade publica’ ( Melo, Marcus André:1996) que
caracteriza a governanga, é, portanto, associada ao processo de ampliacdo das

experiéncias de empowerment ou empoderamento.
Referéncias Bibliograficas:

Melo, Marcus André Governance e Reforma do Estado: o paradigma agente-
principal, Revista do Servigo Publico, n.1, pp67-82,1996

Souza, C & Baumm M, 1999 Autonomia politica local: uma revisido da literatura, BIB-
Revista Brasileira de Informacé&o Bibliografica em Ciéncias Sociais, 48:51-68

Souza, Celina Governos e sociedades locais em contextos de desigualdades e de
descentralizagdo, Ciéncia e Saude Coletiva, Abrasco, vol 7, numero 3, 2002, p 431-
441

Vieira, Lizt Os Argonautas da Cidadania, RJ, Record, 2001.
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Sites: www.worldbank.org/poverty/empowerment
www.apsp.org.br/saudesociedade
www.paho.org
www.agendaZ21.org.br

www.gestaopublica.gov.br

2.3.3 O que sao politicas publicas saudaveis e municipios saudaveis?

As politicas publicas saudaveis séo iniciativas que buscam recuperar as bases
sociais do perfil diferenciado de saude e doencga, avaliando de maneira integral e
plural as necessidades de saude dos individuos e da comunidade. Leonard Duhl, em
1984, introduz a nocao de cidade saudavel para caracterizar praticas inovadoras
ligadas a reforma urbana e melhoria das condi¢cdes de vida desenvolvidas,
principalmente, no Canada e em paises europeus. O enfoque na qualidade de vida e
o argumento de que a cidade, cada vez mais, torna-se o espaco privilegiado para a
construcdo de projetos de desenvolvimento social sdo combinados em um
movimento de reestruturacdo das politicas publicas. O amplo envolvimento
intersetorial e a participagcdo dos cidaddos na construgdo de solugdes para os

problemas prioritarios sio, assim, os principios basicos da cidade saudavel.

A partir dai, o conceito ganhou novas abordagens e foi difundido internacionalmente
através de conferéncias e encontros realizados em varios paises. A Carta de
Compromisso com a Promogdo da Saude (Otawa,1986), referendada na
Conferéncia de Adelaide (1988), apontou como elementos fundamentais para a
promogéao de politicas publicas e municipios saudaveis, a participagdo comunitaria e
a responsabilizagdo dos governos nacionais, regionais e locais nas a¢des voltadas,
prioritariamente, ao apoio a saude da mulher, ao fim da fome e das caréncias
nutricionais, a reducdo do consumo de tabaco e alcool e a protecao da populacao
contra os riscos ambientais. Experiéncias locais, porém, deram maior visibilidade as
especificidades de cada contexto social. Poluigdo, qualidade da agua ou redugao da
violéncia também tornaram-se importantes demandas no interior de um processo

dindmico de interagao entre gestores, populagdo, organizagdes e redes sociais.

12N
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Diferentes pautas publicas consolidaram propostas criativas e singulares de politicas

publicas e municipios saudaveis.

A complexidade e multidisplinaridade dos problemas de saude vém exigindo novas
aliangas e consensos buscando garantir o “aprendizado compartilhado”. Projetos e
iniciativas publicas séao integrados e territorializados. As exigéncias em torno da
saude passam a ser compatibilizadas as exigéncias de trabalho, renda, educacgéao,
lazer e cultura da populagédo. Os gestores municipais, a partir de sua experiéncia no
processo de formulagcdo e implementagdo de agendas sociais orientadas por
problemas e necessidades locais, passam a protagonizar o processo de constituicao

de formas criativas de accountability e sustentagcao de redes sociais.

No Brasil, Mendes (1996), enfatizando o carater multidimensional da saude,
possibilitou a maior familiarizagcdo com o debate e com os desafios politicos
incorporados ao projeto de cidades e municipios saudaveis. Na verdade, na
perspectiva de Buss (2000:173) as politicas publicas saudaveis envolvem um duplo
compromisso: o compromisso politico de situar a saude no topo da agenda publica,
promovendo-a de setor da administracdo a critério de governo, € 0 compromisso
técnico de enfatizar, como foco de intervencdo, os fatores determinantes do
processo saude-doenca. A saude e nao mais a doenga, torna-se o alvo da
intervengao publica e, o predominio das praticas assistenciais € questionado. No
desenho de novas atribui¢gdes publicas voltadas a construcdo de “ambientes sociais
e fisicos comprometidos com a saude”, sdo incorporadas novas necessidades,
demandas e sujeitos sociais. O intercambio e a interagao entre instituicdes publicas,
privadas, organizagdes governamentais e grupos voluntarios sdo, assim,
identificados como processos prioritarios para a efetividade do compromisso com a

construcao de ambientes saudaveis.

Para uma sintese das principais estratégias e a¢des voltadas a implementacao de
projetos e programas de Cidades Saudaveis ver 20 passos para o Desenvolvimento
de projetos de Cidades Saudaveis ( MS,1995)
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www.redsocial.org

www.gov.br

2.3.4 O que significa accountability ?

O conceito anglo-saxao de accountability resume a obrigagdo dos gestores publicos
e técnicos responsaveis pela formulacdo e implementacdo de politicas publicas
ampliarem a visibilidade das acdes desempenhadas, em seus multiplos aspectos,
disponibilizando informagdo qualificada sobre procedimentos adotados, custos,
beneficios e resultados para o conjunto de atores sociais envolvidos. A
transparéncia das agdes do governo é entendida, portanto, como a principal
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condi¢do para a garantia de legitimidade no processo de construgdo de programas
sociais. Ao mesmo tempo, os agentes publicos sdo responsabilizados pelos rumos
da politica através de diferentes arenas de negociacéo e deliberagao.

Referéncias Bibliograficas:

Melo, Marcus André Governance e Reforma do Estado: o paradigma agente-
principal, Revista do Servigo Publico, n.1, pp67-82,1996

Souza, C & Baumm M, 1999 Autonomia politica local: uma revisido da literatura, BIB-
Revista Brasileira de Informacé&o Bibliografica em Ciéncias Sociais, 48:51-68

Souza, Celina Governos e sociedades locais em contextos de desigualdades e de
descentralizagdo, Ciéncia e Saude Coletiva, Abrasco, vol 7, numero 3, 2002, p 431-
441

Vieira, Lizt Os Argonautas da Cidadania, RJ, Record, 2001

Santos, Junior AO 2001, Democracia e governo local. Dilemas da reforma municipal
no Brasil, Revan/Fase, Rio de Janeiro

Labra, ME, 1999 Analise de Politicas, policy making e intermediag&o de interesses.
Uma revisdo. Physis, Revista de Saude Coletiva 9 (2):131-166

Sites : www.euro.who.int/observatory/glossary

www.gestaopublica.gov.br

2.3.5 O que sao redes sociais ?

As redes sociais se expressam como um conjunto de pessoas e organizagdes que
se relacionam para responder demandas e necessidades da populagdo de maneira
integrada, mas respeitando o saber e autonomia de cada membro. Com isso, as
redes constituem um meio de tornar eficaz a gestdo das politicas sociais, otimizando
a utilizagdo dos recursos disponiveis( Junqueira, LA.P, 2000) Esta ampliacdo de
temas e atores politicos, produzindo novas e criativas coalizbes e parcerias podem
alterar positivamente as praticas sociais e a agenda publica. Para llse Scherer-
Warren (1993) as redes trazem importantes mudangas na sociabilidade e na
espacialidade, criando novos territorios de agéo coletiva e um novo imaginario social.
Aliangas estratégicas sdo viabilizadas com o objetivo de ampliar as possibilidades de

cooperacdo. Na medida em que o contexto local de implementag&o de programas e
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projetos sociais emerge como espago de confronto entre valores, formas de
julgamento e de avaliagdo de necessidades dos diferentes atores sociais, as redes
consolidam a interdependéncia e os vinculos fundamentais para o processo de

construgdo de alternativas de intervencgao.

Referéncias Bibliograficas:

Castells, Manuel A Sociedade em Rede, RJ, Paz e Terra, 1999

Vieira, Lizt Os Argonautas da Cidadania, RJ, Record, 2001
Scherer-Warren, llse Redes de Movimentos Sociais, S.Paulo, Loyola, 1993

Revista de Administragdo Publica, RAP, 2000, Intersetorialidade e Redes Sociais,
N.6, vol 34, nov/dez

Sites : www.redsocial.org

2.3.6 Quais as principais propostas da Politica Nacional de Promo¢ao da
Saude?

A perspectiva da promogdo da saude é formalmente instituida no Brasil pelo
Ministério da Saude em 1998, através do Projeto Promog&o da Saude. Segundo o
documento elaborado pelo MS, em parceria com a OPAS e o PNUD,em 2001, a
politica de promoc¢ao da saude busca “ reorientar o enfoque das acdes e servigos de
saude, visando a construcdo de uma cultura de saude baseada nos principios de
solidariedade, equidade, ética e cidadania e advogar por uma dindmica de atuagdo
que esteja sintonizada com a defesa da qualidade de vida do cidad&o brasileiro,
potencializando as a¢bes desenvolvidas pelo setor satide e a busca pela realizagéo

do homem como sujeito de sua propria historia’.

Neste sentido, as acdes no campo da saude no pais passam, assim, a incorporar 0s
elementos fundamentais da Carta de Otawa : ampliacdo dos determinantes da
saude, construgcdo de estratégias intersetoriais e planos territorializados de
intervencdo no ambiente social, fortalecimento das instancias de participacéao
comunitaria e garantia de equidade. As linhas de atuagdo do Plano de
Desenvolvimento da Promogao da Saude desenvolvido pela Secretaria de Politicas

Publicas para o quadriénio 2000/2003 sdo a Promog¢édo da Saude da Familia e da
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Comunidade, a Promocao de A¢des contra a Violéncia, a Capacitagdo de RH para a
Promocgao, a Escola Promotora de Saude, os Espacos Saudaveis e Comunicacgao e
Mobilizagdo Social.Segundo o Ministério da Saude, as linhas de atuagcédo devem,
portanto, proporcionar a populagcdo condicbes e requisitos necessarios para
melhorar e exercer controle sobre sua saude, envolvendo a paz, a educacéo, a
moradia, o alimento, a renda, um ecossistema estavel, justica social e equidade(
Secretaria de Politicas de Saude, MS,2002)

No entanto, como apontam Teixeira, Paim e VilasBbas (1998), o movimento de
promoc¢do da saude no pais € indissociavel do processo de reorientagdo das
politicas de saude na década de 90 e de seus multiplos desdobramentos
institucionais e politicos. As Normas Operacionais Basicas (NOBs) a partir de 1991,
estruturaram e aprofundaram o processo de descentralizacdo do SUS e
reorientaram o modelo assistencial, favorecendo a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude, a participagdo da populacdo e a melhoria do fluxo de recursos
financeiros destinados a saude entre a Unido, estado e municipios. A
implementagdo do Programa de Agentes Comunitarios-PACS, do Programa de
Saude da Familia-PSF e a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA foram, igualmente, iniciativas que pavimentaram a trajetoria da promogéao
da saude. Neste sentido, pode-se dizer que a Politica de Promocdo da Saude
agregou aos principios norteadores do SUS, propostas que reconhecem a
necessidade de transformar o perfil de intervengao e que aprofundam a analise da
interdependéncia entre problemas sociais e de saude. Neste processo foram, ainda,
intensamente valorizados o potencial individual e comunitario para participar das

escolhas e decisdes publicas sobre a politica de saude.

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude enfrenta também o desafio da
pluralidade das condi¢cdes de vida e saude locais. O perfil heterogéneo de acesso
aos bens e servigos sociais traduzido na desigualdade das situagbes de saude nas
unidades federativas, impde refinar o gerenciamento descentralizado das agdes e
dos processos de transferéncia de recursos publicos. Particularidades e
especificidades regionais devem ser incorporadas a agenda da promog¢ao da saude
buscando diretrizes mais amplas e universais e objetivos capazes de atender as
necessidades locais.O | Férum Brasileiro de Municipios Saudaveis, realizado em
1998 e o XIV Congresso Nacional dos Secretarios Municipais de Saude sdo alguns
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dos eventos que reafirmaram a adesdo dos municipios a proposta de promocéao da
saude enquanto elemento chave de um processo que pretende significar a luta pela
saude e qualidade de vida, adequando as opg¢bées do modelo de desenvolvimento
econbmico e social e permitindo a construgcdo cotidiana da intersetorialidade
(CONASEMS, 1998) .

Referéncias bibliograficas:

Brasil. Ministério da Saude (2001), PNUD. Promog¢&o da Saude: Carta de Otawa,
Declaragcdo de Adelaide, Declaragdo de Sundvall, Declaracdo de Bogot3,
Declaragao de Jacarta, Rede dos Megapaises, Declaragdo do México

Teixeira, Carmem F. , Paim, Jairnilson da Silva, VilasBbéas, Ana Luisa. SUS, modelos
assistenciais e vigilancia da saude. Informe Epidemioldégico do SUS, v.7, n.2, 1998

Gentile, Marilena Promocao da Saude e Municipio Saudavel, SP, Vivere-Estudos em
Politicas Sociais, 2001

Franco, A Somente o Desenvolvimento Sustentavel pode superar a pobreza no
Brasil, Revista da Promog¢ao da Saude, Brasilia, DF, ano 1, n.2, nov/dez, 1999pp 15-
18

Buck, C Depois de Lalonde: a criagdo da saude Organizagdo Pan-americana da
Saude: uma antologia Publicagao Cientifica 557, Washington, DC, 1996, p6-14

Sites: www.saude.gov.br
www.paho.org

www.web-brazil.com/gestaolocal

2.3.7 Existem experiéncias locais implementadas em conformidade com as
propostas de politicas publicas saudaveis e cidades saudaveis? Como
foram formuladas e implementadas? Ja existem avaliagbes de seus

resultados e impactos?

Algumas experiéncias orientadas pelo enfoque da promog&do da saude tém sido
desenvolvidas no pais e, alcangado resultados importantes para o processo de
consolidagao da proposta de politicas publicas saudaveis. Os exemplos vividos em
Crateus, Sobral e Chopinzinho, iluminam os diferentes caminhos, limites e
potencialidades do processo de estruturagdo de politicas articuladas e intersetoriais
com o objetivo de melhorar a saude e garantir a cidadania da populagéo.
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Nestas experiéncias, os problemas regionais sdao compartilhados entre instituicbes
publicas e organizagdes sociais e a agao é territorializada, gerando uma intervencéo
mais proxima da realidade social. Em Crateus, municipio de estado do Ceara, por
exemplo, a parceria entre administragao publica municipal e a Faculdade de Saude
Publica possibilitou a constituicdo de comités populares distribuidos em 21 areas de
mobilizag&o e envolvendo 300 agentes sociais. Os comités dinamizam a participagéo
popular e a promoc¢ado da qualidade de vida. Em Sobral, as metas de zerar o
analfabetismo, reduzir o indice de mortalidade infantil, colocar as criangas nas salas
de aula, sanear toda a cidade e criar uma politica de combate ao alcoolismo e ao
uso de drogas entre os jovens (Secretaria de Politicas de Saude, MS, 2002) sao
renovadas através de comités formados por instituicdes de governo e organizagdes
civis. A expressiva queda nos indices de mortalidade infantil desde 1994, a reducéo
da evaséo escolar e os avan¢os na capacitagao e profissionalizagédo dos jovens, tém

demonstrado a melhoria da qualidade de vida na regi&o.

O municipio de Chopinzinho, localizado no estado do Parana, iniciou o projeto de
munic_pio saudavel em 1995, como um desdobramento do Plano de
Desenvolvimento Rural. Tratando-se de uma regido predominantemente agricola e
vivendo os problemas ligados a falta de investimento e perspectivas de integragéo
dos trabalhadores rurais, foi criado um Conselho com a participagdo de agricultores,
sindicalistas, moradores e representantes de associagdes comerciais, organizagdes
civis, clubes de maes e prefeitura. A partir dai, foram viabilizadas cooperativas de
producdo, crédito e habitacdo, programas de preservagdao do meio ambiente e
diferentes projetos voltados a melhoria da qualidade de ensino. Através do
fortalecimento de multiplas parcerias, foram criadas estratégias para ampliar a

responsabilizagdo social e a capacitagao para a gestao local.

No Distrito Federal, segundo a Secretaria de Politicas de Saude do MS, o Programa
Empresa Amigos da Educacgado “Se Liga Galera”, beneficia cerca de 6500 jovens e
criancas, alunos da rede publica de ensino, ampliando a informagao e o debate
sobre os riscos do uso de drogas e prevencdo de doencgas sexualmente
transmissiveis. Em Embu, estado de S.Paulo, os catadores de lixo fundaram em
1997 a Cooperativa de Reciclagem de Matéria Prima e, através da parceria com o
SEBRAE, Fetrabalho, Instituto de Cooperativismo e Associativismo de S.Paulo e o

Instituto Brasileiro de Desenvolvimento Tecnoldgico Educacional e Associativo do
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Rio Grande do Sul, tém ampliado a renda, a formacao e a capacitacido dos

trabalhadores.

No entanto, os distintos grupos e segmentos sociais comprometidos com a proposta
de politicas publicas e cidades saudaveis enfrentam também dificuldades
importantes para a concretizagdo de agdes intersetoriais. A alternativa de gestdo das
intervencdes publicas a qual permite a interpenetracdo de saberes e praticas, bem
como a criagdo de um circuito virtuoso de trocas entre gestores e técnicos de
diferentes instituicbes e a populagéo, € ainda, muitas vezes, um objetivo difuso e
dificilmente alcancavel. Para Boaventura de Souza Santos, sociologo portugués, a
institucionalizagdo do Estado-articulador esta ainda por inventar (1988). O exercicio
da flexibilidade e da pluralidade no ambito das politicas publicas é novo e ainda
enfrenta multiplas resisténcias. A tendéncia a parcializagéo, rigidez e excessiva
hierarquizagdo das agéncias estatais aliada a fragilidade das instancias de
participacdo dos cidadaos e organizagbes nao governamentais no processo de
formulagao e gestao publicas, podem gerar obstaculos para a construgdo de novos
espacos de negociagao e agdo integrada.

Ao mesmo tempo, ainda sao poucos os investimentos na avaliagao dos resultados e
do impacto das experiéncias de politicas publicas saudaveis no pais. As agdes em
rede e que, portanto, mobilizam diferentes instituicdes, liderancas populares e
multiplos atores sociais, impdem a estruturacdo de um novo enfoque da avaliacao
das politicas sociais. A convergéncia de objetivos e metas deve ser estendida
também ao critérios de monitoramento das ag¢des com a finalidade de gerar
informagdo qualificada e novas estratégias para a expansdo de iniciativas bem
sucedidas.

Referéncias Bibliograficas

Barreira, Maria Cecilia Roxo Nobre & Carvalho, Maria do Carmo Brant Tendéncias e
Perspectivas na Avaliagédo de Politicas e Programas Sociais, SP, IEE/PUC,2001

Junqueira, Luciano A. Prates Descentralizac&o e intersetorialidade: a construgao de
um modelo de gestdo municipal, RAP, RJ, FGV, 32 (2):11-22, mar/abril, 1998

Ferraz, S.T. A pertinéncia da adocéo da filosofia de cidades saudaveis no Brasil.
Saude em Debate (41): 45-9,1993
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Santos, Boaventura de Souza Reinventar a Democracia, Lisboa, Edi¢do Gradiva,
1998

Gentile, Marilena Promocao da Saude e Municipio Saudavel, SP, Vivere-Estudos em
Politicas Sociais, 2001.

Mendes, R. Cidades Saudaveis no Brasil eos processos participativos : os casos de
Jundiai e Maceio, S.Paulo, Faculdade de Saude Publica/USP, 2000 ( tese de
doutorado)

Viana, L A Novos Riscos, a Cidade e a Intersetorialidade das Politicas publicas,
Revista de Administracdo Publica, RJ, FGV, 32 (2):23-33, mar/abril 1998

Westphal, M.F. O movimento de Municipios Saudaveis e a Conquista da Qualidade
de Vida, Ciéncia e Saude Coletiva, 5 (1)39-51, 2000

Plano de Desenvolvimento Rural de Chopinzinho, Prefeitura Municipal de
Chopinzinho, Parana 1997-1999

Estruturas e Ag¢bes de Promogao Social Municipal, Prefeitura de Chopinzinho,
Parana, 1999

Sites: www.saude.gov
www.cedaps.org
www.redeunida.org
WWW.conassems.com.br

www.ensp.fiocruz.br/documentos/dlis

2.3.8 O que é Agenda 21? Como a saude se integra a este campo de

iniciativas?

A agenda 21 traduz o compromisso em torno da satisfacdo das necessidades
basicas, melhoria das condi¢cbes de vida e protecdo dos ecossistemas mundiais
afirmado entre as 179 nacgdes reunidas na Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada em 1992, no Rio de Janeiro e
conhecida como ECO-92. Dentro da perspectiva de que ha uma dependéncia mutua
entre populagdo saudavel e desenvolvimento sustentavel, sdo preconizadas na
Agenda 21 agdes e estratégias voltadas a garantia de saneamento, abastecimento

de agua, seguranca alimentar, atendimento primario de saude, controle de moléstias
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contagiosas, prote¢cdo de grupos vulneraveis e redugdo de riscos ambientais tanto

nas areas rurais como nas areas urbanas.

Na verdade, desde meados dos anos 60 o dilema do desenvolvimento econémico e
social aliado a protecdo ambiental, vem ganhando visibilidade e forgando a
ampliacdo do debate sobre as alternativas politicas capazes de conciliar
sustentabilidade e justica social. Em 1972, a | Conferéncia Mundial das Nac¢des
Unidas sobre Meio Ambiente, realizada em Estocolmo, aprofundou a analise sobre
os impactos ambientais e consequéncias socais relacionados ao perfil de
desenvolvimento econémico e industrial hegemoénico.O problema da qualidade de
vida passa a ser compreendido como algo que ultrapassa as fronteiras nacionais dos
paises industrializados e em desenvolvimento e, portanto, as solugdes séo
articuladas a um novo comportamento politico global. Nesta perspectiva, o Relatorio
Bruntland, elaborado em 1987 pela Comissao Mundial sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento criada pelas Nagcdes Unidas, apontou os limites da promocgao da
industrializacdo ou do crescimento econdmico independentes da avaliacdo do
impacto no meio ambiente e nas condi¢gdes efetivas de vida, saude e liberdade

humanas.

A Agenda 21 resultante da ECO 92 recupera esta trajetéria e através dos
conceitos-chave de parceria, educacao, desenvolvimento individual, equidade,
planejamento, desenvolvimento da capacidade institucional e informacgao
fundamenta as estratégias prioritarias para a garantia do desenvolvimento
sustentavel. Assim, estabelece as principais diretrizes para a mudancga dos perfis de
pobreza e desigualdade social, para o controle de residuos e substancias toxicas e
protecdo da agua e do solo, para a ampliagdo da participagdo da populagdo na
formulacédo e implementacéo de politicas publicas e para a introducdo de inovagdes
juridicas capazes de viabilizar um arcabougo institucional compativel com o

planejamento integrado.

A Agenda 21 Global vem sendo desdobrada também nos niveis nacionais e
municipais. No Brasil, seguindo a metodologia para a constru¢do das agendas 21
nacionais proposta pela ONU, foi criada em 1997 a Comissdo de Politicas de
Desenvolvimento Sustentavel e da Agenda 21 Nacional (CPDS), presidida pelo
representante do Ministério do Meio Ambiente, dos Recursos Hidricos e da
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Amazoénia Legal. A comissdo € composta por representantes do Ministério do
Planejamento e Orgamento, Ministério das Relagcbes Exteriores, Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, da Camara de Politicas Sociais e de representantes da sociedade civil
organizada. Em 2002, a comissdo apresentou documento com propostas de
crescimento sustentavel vinculadas a seis areas tematicas: agricultura sustentavel,
cidades sustentaveis, infra-estrutura e integragdo regional, gestdo de recursos
naturais, redugdo das desigualdades sociais e ciéncia e tecnologia para o
desenvolvimento sustentavel. A partir da discussdo com entidades civis, ONGs e
agéncias estatais foram consolidadas a nivel nacional as proposi¢des de diferentes
segmentos sociais. Independente do processo de construgdo da Agenda 21
nacional, os municipios, bairros e escolas também foram mobilizados a apresentar
propostas para Agenda 21 local. Assim, segundo o Ministério do Meio Ambiente, em
2002 foram cadastradas 204 experiéncias de Agenda 21 locais em andamento nas
diferentes regides do pais.

Segundo a analise de Rodrigo Junqueira (2000) as agendas sociais surgem como
alternativas de resposta para organizar o processo de implantagdo dos ideais e
necessidades emcampados por setores de nossa sociedade. Desvelar os discursos
e as praticas similares e distintas que pregam a acao intersetorial como principio
basico parece ser fundamental para avangcarmos na definicdo de subsidios para o
desenvolvimento local sustentavel como estimulo e apoio a formagédo de individuos,
grupos e sociedade com autonomia incremental de gestdo para a melhoria da
qualidade de vida” ( 2000:124)

Neste sentido a Agenda 21, nos seus diferentes niveis de implementagdo possui
estreita vinculagdo com os principios de reorganizagao administrativa, participagéo
social e garantia de equidade no campo da saude. A concepg¢do do
desenvolvimento social como processo ampliado e cuja sustentabilidade impde
compromisso e engajamento cotidiano dos cidadaos atravessa o trabalho em saude.
Ao mesmo tempo, as conexdes entre pobreza, degradagdo ambiental e condi¢des
de saude fortalecem o dialogo interdisciplinar e a construgdo de propostas

intersetoriais sintonizadas com a Agenda 21.
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Sites: www.agenda21.org.br
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www.earthdialogue.org

2.3.9 Existem estratégias para o fortalecimento da participagdo social na
definigdo, acompanhamento e avaliagcao das politicas orientadas para o

desenvolvimento social ? Quais as suas principais inovacoes ?

A construgao de estratégias efetivas para o desenvolvimento social tem como ponto
de partida a ampliacdo da participacédo popular na formulagédo e monitoramento das
politicas publicas. Nesta direcao, a Constituicao de 1988 possibilitou a criacdo de um
novo arcabougo institucional voltado a descentralizagdo administrativa, transparéncia
e democratizagao das decisdes publicas. O avancgo na institucionalizagcdo das leis

organicas e planos diretores, assim como, a criagao de camaras setoriais, conselhos
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populares e outros canais de participagdo na gestao publica, permitiram expandir
féruns de decisdo e espagos de negociagédo e cooperagao. Estudo realizado por
Sonia Draibe em 1998 aponta que, sobretudo a partir do final dos anos 80, foram
criados centenas de conselhos locais envolvendo gestores, representantes da
sociedade civil e beneficiarios das politicas publicas nas areas de educacao, saude,
crianga e adolescente, desenvolvimento urbano, desenvolvimento rural e meio

ambiente.

Apesar dos desafios ligados a superagao da logica clientelista e burocratizada, foram
dados passos importantes para a transformagdo das estruturas politico-
institucionais do pais. As parcerias entre agéncias estatais, mercado e sociedade
civil geraram iniciativas e praticas de gestédo social integradas. Embora néo seja
possivel enumerar aqui a totalidade de acgdes integradas orientadas pela perspectiva
de politicas publicas saudaveis e cidades saudaveis no pais, alguns exemplos
podem ser descritos. Uma das experiéncias participativas inovadoras nas
administracdes municipais tem sido a elaboragcdo do Orgamento Participativo.
Através do exemplo pioneiro de Porto Alegre, em 1989, um conjunto amplo e
diversificado de organizagdes e atores sociais participam da definicdo de critérios
para a alocagcdo do orcamento publico em muitos municipios brasileiros. Sao
realizadas assembléias, plenarias regionais e discussdes tematicas com
associagbes comunitarias, conselhos municipais, sindicatos e delegados

representantes do movimento popular.

O Plano de Reestruturagdo de Zonas Especiais de Interesse Social ( PREZEIS) de
Recife, também vem sendo apontado como uma experiéncia inovadora de promogao
da integragdo urbana e social de areas de favelas a partir do fortalecimento dos
canais de participagdo social na gestao publica. Em 1983, sancionada a Lei de Uso
e Ocupacédo do Solo para a cidade, foi institucionalizado o Férum do PREZEIS,
formado por representantes da populagdo e governo, com o objetivo de discutir e
implementar propostas de reurbanizagao e reversdo do processo da segregagao
socioespacial. Em Porto Alegre, o PRORENDA Urbano voltado a promogao do
desenvolvimento local em areas carentes através de acbes de capacitacdo e
responsabilizagdo social, foi formado por uma estrutura de gestdo participativa
composta pelos representantes de entidades comunitarias, instituicdes publicas e
privadas. No Ceara, o programa de Saneamento Basico Rural do Estado, criado em
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1991 foi viabilizado a partir de um acordo de cooperagao entre o governo alemao e
o governo estadual com o objetivo de planejar e implantar servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. A principal inovagdo do programa
foi a representagdo comunitaria na coordenacéo das agdes: o Sistema Integrado de
Saneamento Rural (SISAR)- federagdo de associagdes comunitarias que conta com
representantes de 25 comunidades- tornou-se co-responsavel pelo planejamento,

acompanhamento e manutencéo dos sistemas de saneamento

Também no Ceara, o municipio de Icapui integrou o conjunto de 76 municipios
vinculados ao Programa de Gestdo Urbana da ONU, cujos principais objetivos sdo o
fortalecimento da participagéo popular, a diminuigdo da pobreza urbana e a garantia
de ambientes saudaveis. Neste esforco, o municipio conseguiu reduzir os indices de
mortalidade infantil, aumentar a frequéncia escolar e ampliar o acesso aos servigos
de saude. Em Santo André, o Programa Integrado de Inclusdo Social -PIIS, teve
como principal estratégia a articulagdo espacial das politicas setoriais e co-gestao
com a populagdo. Outra iniciativa importante, ligada ao desenvolvimento rural, € o
Plano Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentavel (PNDRS) elaborado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural do Ministério de Desenvolvimento
Agrario. Através do planejamento participativo foram instituidas camaras técnicas
para a discussao das formas de diversificagcdo de economias locais, acesso a terra e
educacao rural voltadas aos 4.500 municipios rurais do pais.

Assim, embora marcadas pela diversidade, as experiéncias tém em comum a
perspectiva da reorganizagdo administrativa visando sensibilizar e mobilizar
cidadaos para a construcao de alternativas publicas. Neste processo, porém, podem
surgir impasses e dificuldades. A concretizagcdo do orgamento participativo, por
exemplo, pode ser prejudicada se o conjunto de representantes eleitos da populagéo
nao aprofunda o conhecimento dos problemas locais e limites orcamentarios. As
desigualdades inter e intra-regionais também proporcionam diferentes possibilidades
de participagcdo popular.No entanto, o exercicio da cooperacao intermunicipal,
potencializando vocagdes regionais e contornando a capacidade diferenciada de
mobilizacdo social e captagdo de recursos pode alcancgar impactos positivos. A
descontinuidade administrativa também é outro obstaculo importante a ser superado.
A possibilidade de ampliagdo do aprendizado politico dos diferentes segmentos

sociais envolvidos na gestdo publica e, também, de enraizamento social de
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iniciativas exitosas depende, em parte, do fortalecimento de padrdes cooperativos
mais amplos, perenes e, portanto, menos influenciados por interesses e disputas

particularistas.
Referéncias bibliograficas:

Figueiredo, Rubens e Lamounier, Bolivar As Cidades que dao Certo, S.P.,
M.H.Comunicagdes, 1996

Marques, Eduardo Cesar Redes sociais e instituicdes na construgao do Estado e da
permeabilidade, Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Anpocs, 14 ( 41):45-67, out,
1999

Draibe, S.M., Um Balango da Experiéncia dos Conselhos, PNUD, 1998 ( mimeo)

Fedozzi, Luciano Orcamento Partcipativo: reflexdes sobre a experiéncia de Porto
Alegre, P.A, Tomo Editorial,

Sites: www.portoalegre2002.org
www.campinas.sp.gov.br

www.ibam.org.br

2.3.10 Como as nog¢oes de capital social e comunidade civica articulam-se ao
debate da promogao da saude?

O capital social € um bem publico criado como resultado da dinadmica das relagdes
sociais. O capital social se refere a confianga, as normas e redes que podem
melhorar a eficiéncia da sociedade facilitando a coordenagdo das acgdes. A
diminuicdo da participagcdo cidada nas atividades da comunidade e a perda da
confianga entre seus membros tem um grave impacto sobre o capital social.(Putnam,
1996) A comunidade civica se caracteriza por cidadédos atuantes e imbuidos de
espirito publico, por relagdes politicas igualitarias e por uma estrutura social firmada
na confianga e na colaboragéo.( Puthnam, 1996)

As propostas de acao intersetorial, responsabilizagdo social e descentralizagdo
deciséria que estruturam o debate da promog¢ao da saude envolvem cooperacéo,
confiangca e existéncia de instancias e féruns permanentes para a solugdo de
conflitos e divergéncias entre os atores sociais. Neste sentido, as nogdes de capital

social e comunidade civica constituem eixos fundamentais para a analise do
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sucesso ou do insucesso das iniciativas de promoc¢ado da saude. Como aponta
Putnam (1996) a confianga, as normas e cadeias de relagdes sociais que multiplicam
o capital social das comunidades facilitam a cooperacédo voluntaria. Na pratica, o
intercambio social e o fortalecimento dos vinculos que definem a comunidade civica
favorecem a construgcido de consensos e, portanto, o melhor desempenho das acdes
de promogéo da saude. A superagao da fragmentagcado e compartimentalizagado do
trabalho na area da saude, tarefa fundamental para a constru¢do de cidades
saudaveis, implica novas coalizbes e praticas gerenciais capazes de estimular
trocas substantivas entre os profissionais de saude, organizagbes nao-
governamentais, asssociacdes comunitarias e agentes formuladores e

implementadores de politicas e programas sociais.
Referéncias Bibliograficas:

Putnam, Robert D. Comunidade e Democracia- a experiéncia da Italia moderna, RJ,
FGV, 1996

Klicksberg, Bernardo Repensando o Estado para o desenvolvimento social-
superando dogmas e convencionalismos, SP, Cortés Editora, 1998

Tendler, Judith Bom Governo nos Tropicos- Uma viséo critica, RJ, Revan, 1998

Teixeira, Carmem e Paim, Jairnilson Silva Planejamento e programacéo de agbes
intersetoriais para a programacao de agdes intersetoriais para a promogao da saude
e da qualidade de vida. Revista de Administragdo Publica, RJ, FGV, 34 ( 6) 63-80,
nov/dez 2000

Abu-El-Haj, J O debate em torno do capital social : uma reviséo critica Revista
Brasileira de Informagdes Bibliograficas em Ciéncias Sociais, 47:65-77,1999

Ghon, M.G Conselhos Gestores e Participacao Sociopolitica, Editora Cortez, SP,
2001

Benevides, M.V. A Cidadania Ativa, Editora Atica, SP, 1991

Sites: www.idrc.ca
www.euro.who
www.earthdialogues.org
WWwWw.iigov.org

www.forumsocialmundial.org.br
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3 GLOSSARIO

Giselle Lavinas Monerat*

ACCOUNTABILITY: O conceito anglo-saxao de accountability resume a obrigacao
dos gestores publicos e técnicos responsaveis pela formulagédo e implementagao de
politicas publicas ampliarem a visibilidade das acdes desempenhadas, em seus
multiplos aspectos, disponibilizando informagao qualificada sobre procedimentos
adotados, custos, beneficios e resultados para o conjunto de atores sociais

envolvidos.

Fonte: USAID, 1999.

AGOES INTEGRADAS DE SAUDE: As AIS significaram uma proposta de
integracédo e racionalizagdo dos servigos publicos de saude e de articulagao destes
com a rede conveniada e contratada, o que comporia um sistema unificado,
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia para o
atendimento. As AIS conquistaram um avango expressivo na conformacdo de
politicas que levaria a reforma do setor saude, fortaleceram o principio federativo e
buscaram a incorporagéo do planejamento a pratica institucional, constituindo-se em
importante instrumento de planejamento descentralizado e integrado. O programa
era executado a partir da gestéo tripartite MS-INAMPS-Secretarias Estaduais.

Fonte: FARIA, T.W. Dilemas e Consensos: A Seguridade Social Brasileira na
Assembléia Nacional Constituinte de 1987/1988. Um estudo das micro-
relagdes politico-institucionais entre saude e previdéncia social no Brasil.
Rio de Janeiro, IMS/UERJ. Dissertacdo de Mestrado (Saude Coletiva).
1997.165p.

s Professora-assistente da Faculdade de Servico Social da UERJ. Assistente Social, Mestre em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude

Publica.

127



Informagéao para Tomadores de Decisdo em Saude Publica - Projeto ITD
Biblioteca Virtual em saude - Satde Publica Brasil
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PUBLICA

ADMINISTRAGCAO PUBLICA: Em seu sentido mais abrangente, a expressao
Administracdo Publica designa o conjunto das atividades diretamente destinadas a
execugao concreta de tarefas ou incumbéncias consideradas de interesse publico ou

comum, numa coletividade ou numa organizagao estatal.

Fonte: BOBBIO, N., MATTEUCCI. N., PASQUINO, G. Dicionario de Politica. Ed.
Universidade de Brasilia, 1983. 1318 p.

AGENDAS DE SAUDE: E um instrumento de gest&o pelo qual os governos federal,
estaduais e municipais estabelecem, justificam e detalham as prioridades da politica
de saude. Dessa forma, o gestor deve destacar e justificar os eixos prioritarios de
intervengao, os objetivos e os indicadores da politica de saude em cada esfera de
governo e em cada exercicio. A Unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios, devem, por meio de seus orgaos de saude, remeter ao respectivo
conselho de saude uma proposta de Agenda de Saude, que uma vez aprovada,
constitui a primeira etapa do processo de planejamento da gestdo da saude. E
importante frisar que a Agenda de Saude € um instrumento participativo, resultante
da negociagcdo e do consenso entre orgdos gestores, conselhos de saude e

comissdes intergestores.

Fonte: BRASIL/SE. Sistema Unico de Saude (SUS): Instrumentos de gestdo em
saude. Ministério da Saude, Secretaria Executiva. Brasilia, Ministério da
Saude, 2002. (Série C. Projetos e Relatérios, n. 60). (disponivel em
www.saude.gov.br/bvs/publicagbes , acesso em 27/11/2002).

ASSISTENCIA A SAUDE: O campo da assisténcia a saide encerra um conjunto de
acOes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o
atendimento das demandas pessoais, individuais e coletivas, e que € prestada no
ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espagos, especialmente no

domiciliar.

Fonte: BRASIL. NORMA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
— NOB/SUS 01/1996. Publicada no Manual do Gestor SUS — COSEMS - RJ.
1997. p. 76 a 113.
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ATORES/AGENTES SOCIAIS: Na linguagem da Ciéncia Politica, sdo as pessoas,
grupos ou entidades que participam das disputas nas diversas arenas politicas,
econdmicas e ideoldgicas (espagos abstratos onde ocorrem tais disputas).

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de educagao a Distancia. Unidade II.
Planejamento da Atencgéo a saude. Rio de Janeiro/ Brasilia, 1988. 191 p.

BEM PUBLICO: Sao bens ou servicos tais que o consumo de uma pessoa nao
reduz a quantidade disponivel para o consumo das outras. Tipicamente sao bens
dos quais os consumidores ndo podem ser excluidos: se estdo disponiveis para
qualquer um, estdo para todos, pelo menos local ou temporariamente.
Considerando que as pessoas podem consumir tais bens sem ter que pagar por
eles, ninguém os produzira para venda aos consumidores, individualmente. Entao,
s6 serao produzidos se o Estado (ou alguma fonte como uma organizagcédo de
caridade) paga a sua produgdo. A nogdo de um bem publico em saude néo é
diferente do que em qualquer setor: onde quer que tais bens ou servigos estejam
disponiveis, devem ser financiados pelo Estado ou alguma outra alternativa fora do
mercado. (Essa é a definicdo de Musgrove — ver outras definigdes ja que Musgrove
restringe bastante a nogao de bem publico)

BEM PUBLICO: Denomina-se bem publico 0

o de uma acgdo coletiva ou governamental que pode beneficiar a todos, ndo
provocando perda para nenhum dos membros da sociedade, nem sendo privilégio

de individuos ou grupos.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude. Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais. Programa de Educac&o a Distancia. Unidade |.
Formulagao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia. 1998. 157 p.

BLACK REPORT: O Relatério de Sir Douglas Black, publicado em 1972, 1986 e
1988 representa um importante ponto de inflexdo na pesquisa em saude. O estudo

revisou as taxas de mortalidade segundo as diferentes classes socioeconémicas, a
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partir de 1911 e nas décadas seguintes. A analise dos dados mostrou que, apesar
das profundas modificagdes nas causas de morte, a tendéncia dos grupos sociais
desfavorecidos apresentarem maiores taxas de mortalidade e menor de esperanga

de vida ao nascer persistiu ao longo do tempo.

Fonte: Evans, R.G et all, (1994) Why are some people healthy and others not? The
determinants of health of populations, New York, Aldine de Gruyter

CAPITAL SOCIAL: O capital social € um bem publico criado como resultado da
dindmica das relagdes sociais. O capital social re refere a confianga, as normas e
redes que podem melhorar a eficiéncia da sociedade facilitando a coordenagao das
acdes. A diminuigao da participagao cidada nas atividades da comunidade e a perda

da confianga entre seus membros tem um grave impacto sobre o capital social.

Fonte: PUTNAM, Robert D. Comunidade e Democracia — a experiéncia da Italia
moderna, RJ, FGV, 1996.

CARTA DE OTAWA: Carta promulgada na Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude, ocorrida em Otawa — Canada em novembro de 1986, em
colaboragdo com a Organizagdo Mundial da Saude e a Associagdo Canadense de
Saude Publica. Esta Conferéncia foi uma resposta as crescentes expectativas por
uma nova saude publica, movimento que vem ocorrendo em todo o mundo. A Carta
de Otawa define que as condi¢cdes e os recursos fundamentais para a saude sio:
paz, habitacdo, educagao, alimentagao, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade. O modelo de Promogdo de Saude
propugnado na carta de Otawa destaca cinco estratégias fundamentais: politicas
publicas saudaveis, ambientes favoraveis a saude, agdo comunitaria, habilidades
pessoais e reorientacdo do Sistema de Saude.

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE POLITICAS DE
SAUDE. PROMOCAO DA SAUDE. DF. BRASILIA. 2001. 54 p.

CENTRALIZAGAO: Processo politico de retencdo de poderes pelo governo central,
em desfavor das entidades federadas e dos municipios. A centralizagdo € provocada
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pelo desequilibrio entre as forgas centripetas e centrifugas que se manifestam nos
sistemas federativos, com prevaléncia das primeiras. Tais for¢cas estabelecem fluxos
centralizadores com esvaziamento da competéncia dos Estados — Membros e, por
via de consequéncia, também dos municipios que deles s&o células politico -
administrativas. O processo inverso, ocasionado pela prevaléncia das forgas
centrifugas, com aumento da gradagao da autonomia dos entes politicos internos,

chama-se descentralizacao.

Fonte: MELO, Osvaldo Ferreira de. Dicionario de Direito Politico. RJ. Forense, 1978.
135 p.

CENTRALIZAGAO: E uma alta concentracdo de poder (medida por critérios de
forga, ambito e extensdo) nas méos de uns poucos, num grupo social organizado. A
centralizagdo pode ser de natureza geografica, funcional, ou de outros tipos. O
termo centralizacdo passou a ser usado com frequéncia no comecgo do século XIX,
particularmente na Franca, para indicar o processo de aumento de poder

governamental.

Fonte: Dicionario de ciéncias Sociais. Fundagéo Getulio Vargas/ MEC, 1986. 1421 p.

CIDADANIA: Idéias de cidadania floresceram em diversos periodos historicos — na
Grécia e na Roma antigas, nos burgos da Europa medieval, nas cidades do
Renascimento. Mas a cidadania moderna, embora influenciada por essas

concepgdes antigas, possui carater proprio. Primeiro, a cidadania formal € hoje

quase universalmente definida como a condicdo de membro de um estado-nacéo.

Segundo, a cidadania substantiva, definida como a posse de um corpo de direitos

civis, politicos e especialmente sociais, tem-se tornado cada vez mais importante. A
cidadania substantiva_foi analisada em um estudo classico de T.H. MARSHALL, em
1950 que descrevia um desenrolar da extensdo de direitos civis, politicos e sociais
para toda a populacdo de uma nacdo. Na Europa Ocidental depois de 1945, foi o
aumento dos direitos sociais — a criagdo de um Estado de Bem — Estar — que
produziu as maiores mudangas, estabelecendo principios mais coletivistas e
igualitarios, e politicas que contrabalangavam, em certa medida, as tendéncias nao —
igualitarias da economia capitalista.
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Fonte: Dicionario do Pensamento Social do século XX. Editado por Willian
Outhwaite, Tom Bottomore, Ernest Gellner, Robert Nisbet, Alain Touraine.
Editoria brasileira: Renato Lessa e Wanderley Guilherme dos Santos.
Editora Zahar, 1996. 970 p.

COMANDO UNICO: E uma diretriz do SUS que visa a integracdo da gestdo das
acoes e servigos de saude em cada esfera de governo, em seus respectivos d&mbitos
de competéncia politica e administrativa. O objetivo final é que cada esfera de
governo seja capaz de assumir a responsabilidade sanitaria plena para melhorar a
qualidade de vida e saude da populagdo. O comando unico (ou diregdo unica) em
cada nivel de governo nao deve, todavia, prescindir da agao integrada entre os
gestores do sistema nos trés niveis de governo, como também do funcionamento
dos mecanismos de controle social, tais como as Conferéncias e Conselhos de
Saude no ambito dos governos federal, estadual e municipal. Nesta diregéao, o
principio do comando unico esta relacionado ao processo de descentralizagdo das
acdes de saude para os entes da federagdo que vem ocorrendo desde o inicio dos
nos 90, caracterizado pela flexibilidade e gradualidade previstas nas Normas
Operacionais Basicas (NOB 01/91, NOB 01/92, NOB 01/93, NOB 01/96) e
atualmente regulado pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude de 2002.

Fonte: BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. 1993. Descentralizacdo das Agdes e
Servigos de Saude: A Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei. 67 p.

COMISSOES INTERGESTORES: S3o instancias que integram a estrutura deciséria
do SUS. Constituem uma estratégia de coordenagdo e negociagao do processo de
elaboragdo da politica de saude nos trés noiveis de governo, articulando-os entre si.
Existem duas comissdes intergestores em funcionamento: Comisséao Intergestores
Tripartite (CIT) na esfera federal e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) na esfera
estadual. Estas comissdes intergestores tém desempenhado papel relevante na
formulacao e implementacido da politica de saude e tem contribuido na complexa
tarefa de desenvolver as diretrizes do SUS no sistema federativo brasileiro.

Fonte: NOB 01/1993.
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE / SAS. Seminario Internacional: Tendéncias e
Desafios dos Sistemas de Saude nas Américas. Oficina n° 2: Relagao entre niveis
de governo na gestdo dos sistemas de saude. Sdo Paulo, 11 a 14 de agosto de
2002. Texto — base para debate. Mimeografado. 40 p.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB): E o foro de negociacdo e
deliberacdo dos Conselhos Municipais de Saude, submetendo-se ao poder
deliberador e fiscalizador do Conselho Estadual de Saude (CES). E constituida
paritariamente por representantes da Secretaria Estadual de Saude e das
Secretarias Municipais de Saude, indicados pelo COSEMS, incluindo
obrigatoriamente o Secretario de Saude da Capital.

Fonte: BRASIL. NORMA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
— NOB/SUS 01/1993. Publicada no Manual do Gestor SUS — COSEMS — RJ.
1997. p. 59 a 75.

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT): E um érgéo colegiado, que
integra o poder executivo em nivel federal. E o principal foro de negociacdo das
questdes relativas a formulagcdo da politica de saude, tem por funcédo assistir o
Ministério da Saude na elaboracdo de propostas para a implementagdo do SUS. E
também foro de negociagdo para questbes nas Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB) e Conselho Estadual de Saude (C.E.S). Submete-se ao poder deliberador do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e é composta paritariamente por representantes
do Ministério da Saude, do CONASS e do CONASEMS. A CIT esta em
funcionamento desde 19991.

Fonte: BRASIL. NORMA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
— NOB/SUS 01/1993. Publicada no Manual do Gestor SUS — COSEMS — RJ.
1997. p. 59 a 75.

COMUNIDADE CIiVICA: A comunidade civica se caracteriza por cidaddos atuantes
de espirito publico, por relagdes politicas igualitarias e por uma estrutura social
firmada na confiancga e na colaboracgao.

Fonte: PUTNAM, Robert D. Comunidade e Democracia — a experiéncia da Italia
moderna, RJ, FGV, 1996.
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CONDICOES DE GESTAO OU MODELOS DE GESTAO DO SUS: Foram
primeiramente estabelecidos na NOB 93 e dizem respeito ao estagio de
desenvolvimento do processo de descentralizagdo do Sistema em cada estado e

municipio. Os modelos foram entdo definidos como Incipiente, Parcial e Semiplena,

envolvendo um conjunto de exigéncias e prerrogativas. Ao assumir o repasse de
recursos fundo — a — fundo entre a Unido, Estados e Municipios, a NOB 96 redefine

estes estagios, estabelecendo para os municipios as Gestbes Plena da Atencéo

Basica e _Plena do Sistema Municipal, enquanto para os estados foram

estabelecidos as Gestdes Avancadas do Sistema Estadual e Plena do Sistema
Estadual. A NORMA OPERANCIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE de 2002

atualiza as condi¢des de gestédo estabelecidas na NOB SUS 01/96, explicitando as

responsabilidades, os requisitos relativos as modalidades de gestdo e as
prerrogativas dos gestores municipais e estaduais. Os municipios podem habilitar-se
na Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada e Gestao Plena do Sistema Municipal

e os estados podem habilitar-se em duas condi¢des: Gestdo Avancada do Sistema

Estadual e Gestdo Plena do Sistema Estadual.

Fonte: BRASIL. NORMA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
— NOB/SUS 01/1993. Publicada no Manual do Gestor SUS — COSEMS — RJ.
1997. p. 59 a 75.

BRASIL. NORMA OPERACIONAL BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
— NOB/SUS 01/1996. Publicada no Manual do Gestor SUS — COSEMS — RJ.
1997. p. 76 a 113.

BRASIL. Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/2002. Brasilia,
Ministério da Saude, 2002. 107 p.

CONFERENCIA DE SAUDE: E a reunido de representantes de varios segmentos
sociais com o objetivo de avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de saude em cada nivel de governos (municipal, estadual e
nacional), convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo

Conselho de Saude. A Conferéncia de saude deve reunir-se a cada 4 anos.

Fonte: BRASIL. Lei Organica de Saude. Lei 8080. Brasilia. 1990. (disponivel em
www.saude.gov.br acesso em 27/11/02).
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CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE: Em janeiro de 1937 a lei n° 378, que
reorganizou o entdo Ministério da Educacéo e Saude Publica, instituiu a Conferéncia
Nacional de Saude e a Conferéncia Nacional de Educagdo, com o objetivo de
"facilitar ao governo federal o conhecimento das atividades concernentes a
educagao e a saude, realizadas em todo o Pais, e orienta-lo na execug¢ado dos
servigos locais de educacao e saude, bem como na concessao do auxilio e da
subvencéao federais" (Brasil, 1980: pp.1). Desde sua instituigdo foram realizadas
onze Conferéncias de Saude e a tematica de cada encontro normalmente esteve
relacionada a discussao politica e institucional de cada momento histérico
especifico, apresentando questbes de relevancia para a organizagdo e
encaminhamento da politica nacional de saude. Mais recentemente, com a
constituicdo do Sistema Unico de Saude, uma nova lei - n° 8.142/1990 - tornou a
definir as atribuicbes das Conferéncias, conferindo nova periodicidade na sua
execugao (a cada 4 anos e ndo mais a cada 2 anos) e determinando a participagéo
dos diversos segmentos sociais na discussao desse forum, além de enfatizar o papel

da Conferéncia na proposi¢cao de diretrizes para a formulagao da politica.

Fonte: BAPTISTA, T. F.W., UCHOA, S.A. da C., NESPOLI, G., MARIANI, M.
Relatdrio Final Projeto “Investigagao sobre a produgdo de conhecimento no
campo da Saude Coletiva no Brasil e a trajetéria de formulagdo e
implementacgao da Politica de Saude”. Ministério da Saude/ SAS/OPAS/IMS.
Junho de 2001. Mimeografado. 217 p.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE: Eventos de participacéo social realizados
no Brasil desde a década de 40, mas que ganharam, a partir do movimento da
Reforma Sanitaria, na década de 80, novo alento, com intensa participacdo de
atores sociais diversos, além do governo, inclusive da parcela mais organizada da
sociedade. A VIl Conferencia Nacional de Saude, em 1986, definiu as bases
filosoficas e operacionais do SUS, as seguintes (IX CNS, em 1992 e X CNS, em
1996) foram de grande importancia como pressao politica para a implementacao do

sistema.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de educagao a Distancia. Unidade I.
Formulagao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 157 p.
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VIIl CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE: A VIII Conferéncia, realizada em
1986, foi um marco histérico da politica de saude brasileira, pois pela primeira vez
contava-se com a participagcdo da comunidade e dos técnicos na discussdo de uma
politica setorial. A Conferéncia reuniu cerca de 4000 delegados eleitos em todos os
estados brasileiros e aprovou por unanimidade a diretriz da universalizacdo da
saude e do controle social efetivo com relagao as praticas de saude estabelecidas.
O Relatdrio final da Conferéncia serviu de subsidio para a elaboracdo de emendas
populares defendidas durante a elaboragdo da nova Constituicdo, bem como de
ponto de partida para a delimitagdo da nova politica.

Fonte: FARIA, T.W. Dilemas e Consensos: A Seguridade Social Brasileira na
Assembléia Nacional Constituinte de 1987/1988. Uma estudo das micro-
relagdes politico-institucionais entre saude e previdéncia social no Brasil.
Rio de Janeiro, IMS/UERJ. Dissertacdo de Mestrado (Saude Coletiva).
1997.165p.

CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE (CES): Sao 6rgdos colegiados integrantes
da estrutura basica da Secretaria Estadual de Saude. Tem composigao paritaria:
50% usuarios, 25% trabalhadores de saude e 25% de prestadores de servigos
publico e privado. E a instancia que tem poder deliberativo no nivel estadual.
Focaliza e conclui as questdes encaminhadas pela Comisséo Intergestores Bipartite.

Fonte: BRASIL. Lei Complementar da Saude n. 8142. Brasilia, 1990. (disponivel em
www.saude.gov.br acesso em 27/11/2002.)

COSEMS - RJ. Manual do Gestor SUS. Margo de 1997. 183 p.

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE (COSEMS): Entidade
que reune e representa o conjunto dos secretarios de saude dos estados. As
funcbes dos COSEMS consistem em participar, em nome dos municipios, das
articulagdes em torno da politica de saude, defender seus interesses junto as demais
esferas de governo e aos prestadores de servigos ao SUS.

Fonte: COSEMS - RJ. Manual do Gestor. Margo de 1997. 183 p.
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CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE (CONASS):
E um organismo de representacéo dos secretarios estaduais de saude e serve de
interlocutor oficial do Ministério da Saude com relagdo a politica de saude. A lei
8.142 de 1990, ao tratar da participagao social no SUS define o CONASS como
representante dos estados no Conselho Nacional de Saude. Tem assento garantido
na Comisséao Intergestores Tripartite.

Fonte: COSEMS - RJ. Manual do Gestor. Margo de 1997. 183 p.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
(CONASEMS): E uma organizacdo n&o governamental que representa
potencialmente todos os secretarios municipais de saude do pais e serve de
interlocutor oficial do Ministério da Saude com relagdo a politica de saude. A lei
8.142 de 1990, ao tratar da participagao social no SUS define o CONASEMS como
representante dos municipios no Conselho Nacional de Saude. O CONASEMS é
membro da Comissao Intergestores Tripartite. A fundagdo do CONASEMS é fruto do
movimento municipalista da saude, no préprio contexto que originou o SUS. Este
movimento é precedido de diversos encontros nacionais e regionais de Secretarios
Municipais de Saude desde 1978, acompanhando o processo de redemocratizacao
do pais.

Fonte: COSEMS - RJ. Manual do Gestor. Margo de 1997. 183 p.

CONSELHOS DE SAUDE: Com base na legislagdo ja existente, pode-se definir um
Conselho de Saude como 6rgéo ou instancia colegiada de carater permanente e
deliberativo, em cada esfera do governo, integrante da estrutura basica da
Secretaria ou Departamento de Saude dos Estados e Municipios, com composi¢ao,
organizagado e competéncia fixadas em lei. Os conselhos consubstanciam a
participacdo da saciedade organizada na administragdo e gestdo do sistema de
saude, propiciando o controle social desse sistema.
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Fonte: BRASIL. Lei Complementar da Saude n. 8142. Brasilia, 19990. (disponivel
em www.saude.gov.br acesso em 27/11/2002.)

COSEMS - RJ. Manual do Gestor SUS. Margo de 1997. 183 p.

CONTRIBUIGCOES SOCIAIS: Recursos arrecadados da sociedade com finalidade
especifica de cobrir as despesas da area social. Exemplos: CPMF, COFINS,
contribuicdo sobre folha de salarios (INSS) e outros. Devem ser diferenciadas dos
impostos, que se destinam a aplicagdes gerais e possuem regras juridicas préoprias
para arrecadagéo e gasto.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de Educac¢&o a Distancia. Unidade I.
Formulagao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 157 p.

CONTROLE SOCIAL: E um conceito estreitamente relacionado & participacdo social
e ao processo recente de democratizacdo da sociedade brasileira, onde a idéia
principal € que o Estado deve se aproximar da sociedade e criar canais permeaveis
as demandas sociais. Assim, esta associado a nova modalidade de relacionamento
entre Estado e sociedade, consagrada na Constituicdo de 1988. No campo da
saude, foi institucionalizado no interior do aparelho do Estado um sistema nacional
de 6rgaos colegiados com razoavel poder legal, onde os usuarios tém representacéo
paritaria em relacdo aos prestadores de servigos e ao governo. Os principais
mecanismos de controle social na saude s&o as Conferéncias e os Conselhos no
ambito das trés esferas gestoras do SUS, que tém a atribuicdo de deliberar sobre a
formulacao e a fiscalizagdo da politica de saude nos seus respectivos espacgos de
competéncia politica e administrativa. Hoje, para além das Conferéncias e
Conselhos, outras instancias da sociedade também sio reconhecidas como espacos
para o fortalecimento do controle social na saude, tais como o Ministério Publico,
orgaos de defesa do consumidor, 6rgaos de representagdo de categorias
profissionais, dentre outros. Trata-se de viabilizar a pratica da democracia
participativa, criando condi¢des para que os cidadaos participem das decisdes do

Estado através de instancias representativas da sociedade civil.
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Fonte: CARVALHO, Antonio Ivo. “ Conselhos de saude, Responsabilidade Publica e
Cidadania: A reforma Sanitaria como Reforma do Estado”. In: FLEURY, Sonia
(org.) Saude e Democracia: A luta do CEBES, SP. Ed. Lemos, 1997.

BRAVO: M. I. S. Gestdo Democratica na Saude: O potencial dos Conselhos.
In: BRAVO, M. |. S. e PEREIRA, P. A. P. (orgs.) Politica Social e Democracia.
S&o Paulo: Ed. Cortez, Rio de Janeiro: UERJ, 2001. p. 43 a 66.

DEMOCRACIA: E um sistema politico no qual o povo inteiro toma, e tem o direito de
tomar, as decisdes basicas determinantes a respeito de questdes importantes de
politicas publicas. Pode-se entender a democracia como um método ou um conjunto
de regras de procedimento para a constituicdo de Governo e para a formagao das
decisdes politicas (ou seja, das decisdes que abrangem a toda a comunidade) mais
do que uma determinada ideologia. Na teoria politica contemporénea, mais em
prevaléncia nos paises de tradicdo democratico-liberal, as definicbes de democracia
tendem a resolver-se e a esgotar-se num elenco mais ou menos amplo, segundo os
autores, de regras de jogo, ou, como também se diz, de “procedimentos universais”.
Entre estas: 1) o 6rgéo politico maximo, a quem é assinalada a fungéo legislativa,
deve ser composto de membros direta ou indiretamente eleitos pelo povo, em
eleicbes de primeiro e de segundo grau; 2) junto do supremo 6rgéo legislativo
devera haver outras instituigdbes com dirigentes eleitos, como os 6rgédos da
administracdo local ou o chefe de Estado (tal como acontece nas Republicas); 3)
todos os cidadaos que tenham atingido a maioridade, sem distingdo de raga, de
religido, de censo e possivelmente de sexo, devem ser eleitores; 4) todos os
eleitores devem ter voto igual; 5) todos os eleitores devem ser livres em votar
segundo a propria opinido formada o mais livremente possivel, isto €, numa disputa
livre de partidos politicos que lutam pela formacdo de uma representacao nacional;
6) devem ser livres também no sentido em que devem ser postos em condi¢des de
ter reais alternativas (o que exclui como democratica qualquer elei¢ado de lista unica
ou bloqueada); 7) tanto para as eleigbes dos representantes como para as decisdes
do 6rgao politico supremo vale o principio da maioria numérica, se bem que podem
ser estabelecidas varias formas de maioria segundo critérios de oportunidade nao
definidos de uma vez para sempre; 8) nenhuma decisdo tomada por maioria deve
limitar os direitos da minoria, de um modo especial o direito de tornar-se maioria, em

paridade de condigdes; 9) o 6rgdo do Governo deve gozar de confianga do
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Parlamento ou do chefe do poder executivo, por sua vez, eleito pelo povo.
Certamente nenhum regime historico jamais observou inteiramente o ditado de todas

estas regras, e por isso ¢é licito falar de regimes mais ou menos democraticos.

Fonte: BOBBIO, N., MATTEUCCI. N., PASQUINO, G. Dicionéario de Politica. Ed.
Universidade de Brasilia, 1983. 1318 p.

DESCENTRALIZAGAO: O termo descentralizagdo tem sido utilizado indistintamente
para indicar graus e modalidades diversas de redugéo do escopo do governo federal
em decorréncia do deslocamento de capacidade de decidir e implementar politicas
para instancias subnacionais; de transferéncia para outras esferas de governo da
implementacdo e administragdo de politicas definidas no plano federal, ou da
passagem de atribuicbes da area governamental para o setor privado. No Brasil, a
crise do regime autoritario e a transicdo para a democracia geraram poderosas
correntes descentralizadoras. No campo das politicas sociais, a descentralizacao
surgiu da critica ao padrdo de protegao social implementado pelos governos
autoritarios: centralizado, fragmentado do ponto de vista institucional, tendo
promovido grande iniquidade social. Assim, a descentralizagéo foi vista como um
instrumento de reducéo das desigualdades sociais. A Constituicdo de 1988 definiu
um novo arranjo federativo com significativa transferéncia de capacidade decisoria,
funcdes e recursos do governo nacional para os estados e, especialmente para os
municipios. A descentralizagdo propriamente dita, entendida como transferéncia de
poder decisorio do governo federal para as instédncias subnacionais de governo nao
pode ser confundida com a desconcentragdo que seria a transferéncia de
responsabilidades, atribuicbes e tarefas sem o correspondente poder politico e
financeiro para a tomada de decisées no ambito dos estados e municipios. Assim,
no campo da saude pode-se afirmar que a descentralizagao € a redistribuicido das
responsabilidades quanto as acdes e servigos de saude entre os varios niveis de
governo (unido, estados, municipios, distritos), partindo do pressuposto que quanto
mais perto o gestor estiver dos problemas de uma comunidade, mais chance tera em
acertar na resolugdo dos mesmos. A descentralizacdo tem como diretrizes: a
regionalizagdo e a hierarquizagdo dos servigos — rumo a municipalizagao; a

organizagao de um sistema de referéncia e contra referéncia; a maior resolutividade
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atendendo melhor os problemas de sua area; a maior transparéncia na gestao do

sistema; a entrada da participagcao popular e o controle social.

Fonte: ALMEIDA, Maria Herminia Tavares. “Federalismo e Politicas Sociais”. In:
AFFONSO, R.B.A e SILVA, P.L.B. (orgs.). Federalismo no Brasil:
Descentralizacdo e Politicas Sociais. Sdo Paulo. FUNDAP, 1996. p. 13 a 40.

BAPTISTA, F.T.W. A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Satde. Notas
de aula. 1999. Mimeografado. 16 p.

STEIN, R.Organizagcdo e Gestdo de Politicas Sociais no Brasil. In:
Capacitagao em Servigo Social e Politica Social: Médulo 3: Politica Social.
Brasilia. CEAD/NED/UNB, 2000. p. 73 a 85.

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL: Desenvolvimento que satisfaz as
necessidades presentes, sem comprometer a capacidade das geragdes futuras de
suprir suas préprias necessidades.

Fonte: (Relatério Bruntland, 1991).

DITADURA: A ditadura costuma ser compreendida hoje em dia como uma forma
altamente opressora e arbitraria de governo, estabelecida por meio da forga ou da
intimidac&o e que permite a uma pessoa ou grupo monopolizar o poder politico em
detrimento da sociedade em geral. No entanto essa definicdo muito geral capta
apenas um dos significados — chave da palavra. E verdade que “ditadura” ressoa
como idéias de ilegalidade, dominio, governo de militares e totalitarismo. Mas
também tem sido empregada com frequéncia em cenarios “democraticos” para
caracterizar, por exemplo, a ascendéncia e a forca do Poder Executivo e a

incapacidade do Congresso em controla-lo.

Fonte: Dicionario do Pensamento Social do século XX. Editado por Willian
Outhwaite, Tom Bottomore, Ernest Gellner, Robert Nisbet, Alain Touraine.
Editoria brasileira: Renato Lessa e Wanderley Guilherme dos Santos.
Editora Zahar, 1996. 970 p.

EMENDA CONSTITUCIONAL: Emenda € qualquer alteragdo ou substituicao de

projeto de lei, durante o processo de discussdao em Camaras Legislativas. Uma
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emenda pode alterar um projeto aditando-o (emenda aditiva), suprimindo-lhe parte
(emenda supressiva) ou substituindo-o por outro texto (emenda substitutiva).
Quando incidente sobre o texto da Constituicdo, chama-se Emenda Constitucional. A
emenda constitucional deve ser subscrita, no minimo, por 1/3 dos deputados, ou nos
termos do art.60 da CF, por aquelas pessoas autorizadas. A Proposta de Emenda
Constitucional sera submetida a dois turnos de discussao e votagédo, com intersticio
de cinco sessdes. Sera aprovada na Camara a proposta que obtiver, em ambos os
turnos, 3/5 dos votos dos membros da casa, em votagdo nominal. O Poder
Legislativo n&do pode apreciar emenda a Constituicdo que proponha a abolicdo da
Federacao, do voto direto, secreto, universal e periddico, da separacdo dos Poderes

e dos direitos e garantias individuais.

Fonte: MELO, Osvaldo Ferreira de. Dicionario de Direito Politico. RJ. Forense, 1978.
135 P.

EQUIDADE: Distribuicdo dos bens publicos a sociedade, segundo as necessidades
diferenciadas das pessoas ou grupos — um dos pilares basicos do Estado de Bem -
Estar Social - deve ser diferenciada de simples igualdade, na qual se contempla
simplesmente a divisdo, ou rateio, por igual, entre todos. No Direito, ha uma frase

famosa que define a equidade como tratar desigualdade os desiguais.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais. Programa de Educacdo a Distancia. Unidade II.
Planejamento da atenc&o a Saude. Rio de Janeiro/ Brasilia, 1998. 191 p.

EQUIDADE: O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso nao significa
que a equidade seja sinbnimo de igualdade. Apesar de todos terem direito aos
servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades diferentes.
Equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia € maior. Para isso, a rede de servigos deve estar atenta as necessidades
reais da populacao a ser atendida. A equidade € um principio de justica social.

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE.
Textos Basicos. Rio de Janeiro. 2001. 342 p.
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ESTADO DE BEM ESTAR SOCIAL - WALFARE :STodFfInto de politicas
que convergem para a inclusdo de todo o conjunto da sociedade em determinados
padrées de vida caracterizados por acesso amplo aos servigos e beneficios em
diversas areas, independente da situacdo do individuo no mercado de trabalho.
(Este verbete néo foi solicitado. Ajuda a entender os verbetes: Seguridade Social,

Seguro Social e Sistema de Prote¢ggdo Social).

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de Educag&o a Distancia. Unidade I.
Formulacgao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 157p.

ESTADO: Por Estado entende-se um agrupamento de pessoas que vivem num
territorio definido, organizado de tal modo que apenas algumas delas sao
designadas para controlar, direta ou indiretamente, uma série mais ou menos restrita
de atividades desse mesmo grupo, com base em valores reais ou socialmente

reconhecidos e, se necessario, na forga.

Fonte: Dicionario de ciéncias Sociais. Fundag&o Getulio Vargas/ MEC, 1986. 1421 p.

FEDERAGAO: Entidade formada pelos elementos federados. Poder central de
varias organizagdes colegiadas com fins comuns. Em direito politico, federacdo &
sindnimo de Estado federal, isto €, o Estado em que coexistem varios estados

(estados federados) em outro Estado que os compreende (Estado federal).

Fonte: Dicionario de ciéncias Sociais. Fundagéo Getulio Vargas/ MEC, 1986. 1421 p.

FEDERALISMO: O federalismo € um sistema baseado na distribuic&o territorial do
poder e autoridade entre as instédncias de governo, constitucionalmente definida e
assegurada, de tal forma que os governos nacional e subnacionais sejam
independentes na sua esfera propria de acdo. O Federalismo constitui um
compromisso peculiar entre difusdo e concentracdo do poder politico em virtude de
algum modelo compartilhado de nagédo e de graus socialmente desejados de
integracéo politica e de equidade social. O Federalismo carateriza-se, assim, pela
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nao centralizagao, isto é, pela difusdo dos poderes de governo entre muitos centros,
cuja autoridade né&o resulta da delegagcdo de um poder central, mas & conferida por
sufragio popular. Os sistemas federais modelam formas variadas e peculiares de
relacbes intergovernamentais. A literatura sobre a tematica descreve que as
relagdes intergovernamentais variam muito entre os diversos paises que adotaram o
Federalismo, bem como ao longo do tempo em um mesmo sistema federal. O
processo de redemocratizagdo do Brasil traduz o resgate das bases federativas na
direcdo da descentralizagcdo e do fortalecimento da capacidade deciséria das
instancias de governo subnacionais, caracterizadas pelo federalismo cooperativo.
Segundo a literatura especializada, este tipo de federalismo admite a interveng¢ao do
poder federal, mas pressupde formas de agédo conjunta entre as diferentes esferas
de governo, as quais guardam, por sua vez, autonomia decisoria e capacidade
propria de financiamento. Pode-se, ainda, caracterizar o federalismo do tipo dual e
centralizado. O federalismo dual é aquele em que o Governo geral e Estado
constituem soberanias distintas e separadas. No federalismo centralizado, os
governos estaduais e locais constituem agentes administrativos do governo federal,

o qual possui alto poder decisorio e de recursos.

Fonte: ALMEIDA, Maria Herminia Tavares. “Federalismo e Politicas Sociais”. In:
AFFONSO, R.B.A e SILVA, P.L.B. (orgs.). Federalismo no Brasil:
Descentralizacdo e Politicas Sociais. Sdo Paulo. FUNDAP, 1996. p. 13 a 40.

FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA: A definicdo das fungdes essenciais
em saude publica (FESP) apdia-se no conceito de saude publica como uma agao
coletiva do Estado e da sociedade civil para proteger e melhorar a saude dos
individuos e comunidades. E uma nogdo que ultrapassa as intervencdes de base
populacional ou comunitarias e que inclui a responsabilidade de garantir o acesso a
cuidados de saude com qualidade. No ano de 2000, a OPAS (Organizagédo Pan —
Americana de Saude) langou a iniciativa “A Saude publica nas Américas”, dirigida a
definicdo e medicdo das FESP como base para melhorar a pratica da saude publica
e para fortalecer a lideranca da autoridade sanitaria em todos os niveis do Estado.

Fonte: OPAS (http://www.opas.org.br)
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FUNDOS DE SAUDE: S3o contas bancarias especiais onde devem ser depositados
todos os recursos destinados ao setor saude — federais, estaduais e municipais, de
doacgdes e de rendimentos — e que, obrigatoriamente, sé podem ser utilizados em
acbes e servicos de saude. Os Fundos de Saude devem ser criados por lei

municipal e sdo um instrumento de planejamento e de controle.

Fonte: COSEMS — RJ. Manual do Gestor SUS. Margo de 1997. 183 p.

GESTAO: Administragéo no sentido latu. Predomina a conotagéo politica (tanto no
setor publico como em empresas privadas “politica institucional”), a diferenga do
gerenciamento. Geralmente, o termo gestdo € vinculado ao gestor superior (por
exemplo, o Prefeito ou o presidente de empresa) ou se refere ainda a um

determinado periodo (por exemplo, uma legislatura).

Fonte: http://www.mpprio.com.br/glossario/gmp-g-1.hum

GESTAO EM SAUDE: Conjunto de medidas adotadas para planejar, organizar, fazer
funcionar e avaliar o grande numero de elementos inter-relacionados do sistema de

saude. (Este verbete nao foi solicitado).

Fonte: Glossario de Terminologia: Iniciativa “ a Saude Publica nas Américas”.

GOVERNABILIDADE: Grau de consentimento social e legitimidade que um governo
possui para exercer o poder e ser obedecido. A governabilidade e a nao
governabilidade ndo sado fenbmenos completos, mas processos em curso, relagdes
complexas entre componentes de um sistema politico. Ndo ha duvida de que, de
qualquer ponto de vista que se enfrente a tematica, parece claro que os sistemas
politicos atuais s&o bem mais dificeis de governar e de transformar do que os
sistemas politicos historicamente ja existentes. Por isso, o termo governabilidade
denota, efetivamente, um problema novo. A discussdo das varias teses até hoje
formuladas sugeriu que o problema é de tal dimenséo que n&o pode ser interpretado

de maneira reduzida, como uma simples crise de sobrecarga ou crise fiscal do
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Estado e tampouco como simples crise dos aparelhos politicos, mas deve ser

entendida como uma crise global de transformacéo da ordem de um sistema social.

Fonte: BOBBIO, N., MATTEUCCI. N., PASQUINO, G. Dicionario de Politica. Ed.
Universidade de Brasilia, 1983. 1318 p.

FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestao em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de educacédo a Disténcia. Unidade I.
Formulagao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 157 p.

GOVERNO: Numa primeira aproximagao e com base num dos significados que o
termo tem na linguagem politica corrente, pode-se definir Governo como o conjunto
de pessoas que exercem o poder politico e que determinam a orientacéo politica de
uma determinada sociedade. E preciso, porém, acrescentar que o poder de
Governo, sendo habitualmente institucionalizado, sobretudo na sociedade moderna,
esta normalmente associado a nogao de Estado. Por consequéncia, pela expressao
‘governantes” se entende o conjunto de pessoas que governam o Estado e pela de
‘governados’, o grupo de pessoas que estdo sujeitas ao poder de Governo na esfera
estatal.

Fonte: BOBBIO, N., MATTEUCCI. N., PASQUINO, G. Dicionario de Politica. Ed.
Universidade de Brasilia, 1983. 1318 p.

GRUPOS DE INTERESSE OU DE PRESSAO: Um grupo de interesse (ou de
pressdo) € uma associagao organizada que visa a influenciar as politicas ou as
acdes de governo. Os grupos de interesse se diferenciam dos partidos politicos no
fato de que buscam exercer influencia 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 ideologicos que geralmente se
associam aos partidos politicos. Os grupos de interesse se distinguem dos
movimentos sociais pelo seu grau maior de organizagao formal. Todavia, ndo todos
os grupos de interesse tém membros em sentido formal, dai a preferéncia de alguns

comentadores pelo termo mais laxo “interesses organizados”.
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Fonte: Definicdo tomada de HEYWOOD, Andrew. Politics. Londres: Macmillan,

1997, por Eliana Labra. Notas de aula., mimeografado, s/d. 2 p.

HIERARQUIZAGAO: Diretriz mediante a qual os servicos de saude devem
organizar-se por niveis de atencdo que variam segundo as suas respectivas

densidades tecnoldgicas.

Fonte: MENDES, E. V. 1996. Uma Agenda para a Saude. SP HUCITEC. 300 p.

INTEGRALIDADE: O principio da integralidade significa considerar a pessoa como
um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a
integracédo de agdes, incluindo a promogéo da saude, a prevengédo de doengas, o
tratamento e a reabilitagdo. Ao mesmo tempo, o principio da integralidade pressupde
a articulacdo da saude com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma
atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na saude e

qualidade de vida dos individuos.

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE.
Textos Basicos. Rio de Janeiro. 2001. 342 p.

INTERSETORIALIDADE: Processo no qual objetivos, estratégias, atividades e
recursos de cada setor sdo considerados segundo suas repercussdes e efeitos nos
objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais. Desta forma, a palavra
setor designa as diversas areas de atuagao de um governo, como saude, educagéo,
seguranga, arrecadacgéao de tributos etc. O sentido é portanto a agao integrada entre
0s varios componentes do governo.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de Educac¢&o a Distancia. Unidade II.
Planejamento da Atencédo a Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 191 p.

Fonte: OPAS, 1992

LEI COMPLEMENTAR: Aquela que adita a Constituigdo em preceito que nao seja

auto-aplicavel. Os sistemas constitucionais podem ou nao reservar em processo
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legislativo especial para a votagdo das leis complementares, as quais, na hierarquia

das leis, estdo entre a Constituigao e as leis ordinarias.

Fonte: MELO, Osvaldo Ferreira de. Dicionario de Direito Politico. RJ. Forense, 1978.
135 p.

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS: E a que traca metas e prioridades da
Administragao Publica, serve de critério para a elaboragao da lei orcamentaria anual
e dispde sobre modificacdes nas leis tributarias. E a mais significativa inovacéo e o
melhor meio que a Constituicdo colocou a disposicdo do Congresso para que esse
participe de forma efetiva e decisiva no processo de planejamento e orgamentagao
publica, sendo de grande importancia no processo de formulagdo de politicas
publicas e de direcionamento dos recursos publicos, colocando a disposi¢ao do
Poder Executivo para execugao da estratégia de acé&o do plano plurianual e para a
fixacdo, para o proximo exercicio financeiro, das metas das ac¢des prioritarias da
Administracao Publica federal, e do Congresso Nacional, para que este participe de
forma efetiva e decisiva no processo de planejamento e orgamentagao publica, mas,
principalmente, para que exercite sua competéncia de fiscalizagdo das finangas
publicas da Unido, como controle externo, aperfeicoando, se possivel, ndo s6 os
critérios para elaboracdao do orgcamento subsequente, mas também aqueles
necessarios para garantir um bom nivel de profundidade e relevéncia de sua

fiscalizagdo da execugao da lei de meios.

Fonte: DINIZ, M. Helena. Dicionario Juridico. SP. Editora Saraiva. 1998. Vol. 3, p. 85
e 86.

LEI ORDINARIA: Editada pelo poder Legislativo da Unido, Estados e Municipios, no
campo de suas competéncias constitucionais, com a sancéo do chefe do Executivo.

Fonte: DINIZ, M. Helena. Dicionario Juridico. SP. Editora Saraiva. 1998. Vol. 3. p. 85
e 86.

LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL: Lei Complementar 101 de 04 de maio de
2000. Esta Lei estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
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responsabilidade na gestdo fiscal, com amparo no Capitulo Il do Titulo VI da
Constituicdo. A responsabilidade na gestao fiscal pressupde a agao planejada e
transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o
equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados
entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condigbes no que tange a
renuncia de receita, geragao de despesas com pessoal, da seguridade social e
outras, dividas consolidada e mobiliaria, operacdes de crédito, inclusive por
antecipacao de receita, concessao de garantia e inscricdo em Restos a Pagar. As
disposi¢cdes desta Lei Complementar obrigam a Unido, os Estados, o Distrito Federal

e 0s Municipios.

Fonte: Lei Complementar 101 de 04 de maio de 2000.

LOBBY: atividade mediante a qual grupos de interesse mantém contatos com o
Legislativo e Executivo de modo a fazer com que as decisdes politicas lhes sejam

favoraveis.

Fonte: LABRA, ME. Politica, Processo Decisorio e Informacao. Rio de Janeiro,
DAPS/FIOCRUZ, verséao para divulgagao 03/2002. mimeografado. 11 p.

MEDICINA SOCIAL: Historicamente o conceito de medicina Social apareceu como
resposta aos problemas de doencgas criados pela industrializagdo. A Medicina Social
baseia-se igualmente nas Ciéncias Médicas e Sociais. A Antropologia, a Psicologia
Social, a Sociologia e a Economia séo tdo importantes para este campo quanto os
varios ramos da Medicina. No conceito de Medicina Social, € fundamental o
interesse pelo que, na saude do homem, tem origem em sua vida comunitaria.
Tendo em mente este interesse, pode-se distinguir dois aspectos principais na
Medicina Social: 1) descritivo e 2) normativo. Como Ciéncia descritiva, ela investiga
as condigdes sociais e médicas de grupos especificos e estabelece as relagcbes
causais que existem entre estas condi¢gdes; como ciéncia normativa, estabelece
padrbes para varios grupos que estdo sendo estudados e indica medidas que
podem ser tomadas para atenuar as condi¢cdes existentes e alcangar os padrbes que
foram determinados. O alcance da medicina social também pode ser delimitado
através de trés importantes aspectos socioldgicos: 1) saude em relagdo a
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comunidade, 2) saude como valor social e 3) saude e politica social. O conceito de
Grupo Social, ou mais especificamente de Classe Social, é basico para a Medicina
Social. Ela diz respeito ndo ao individuo de per se, mas ao individuo enquanto
membro de um grupo, de um certo grupo econémico ou, em sentido mais amplo,
enquanto membro de um grupo social. Consequentemente, € objetivo da Medicina
Social estudar todos os fatores que fazem parte desta condigdo social de um grupo
particular e que afetam o estado de saude dos membros deste grupo; e, baseado
neste conhecimento, propor as medidas de natureza médica, sanitaria e social
necessarias para melhorar a saude e para tornar o mais acessivel possivel ao maior
numero de pessoas as conquistas da ciéncia no setor da prevencgao e do tratamento

da doenca.

Fonte: ROSEN, G. Da Policia Médica a Medicina Social. RJ. Graal, 1980. P. 77 a
140.

MODELOS DE ATENGAO A SAUDE: A maneira como sdo organizadas e
combinadas, numa sociedade concreta, as diversas agdes de intervengdo no

processo saude — doenca chama-se modelo de atengdo a saude ou modelo

assistencial. Pode-se definir modelo de ateng&do a saude (ou assistencial) como
forma de organizagéo e articulagédo entre os diversos recursos fisicos, tecnologicos e
humanos disponiveis, de forma a enfrentar e resolver os problemas de saude

vigentes numa coletividade.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de Educac¢&o a Distancia. Unidade II.
Planejamento de Atencédo a Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 191 p.

NORMAS OPERACIONAIS DO SUS: Sao portarias do Ministério da Saude que
representam instrumentos de regulagdo e definem os objetivos e estratégias do
processo de descentralizacdo da politica de saude, tratando especialmente da
divisdo de responsabilidade, relagbes entre os gestores e critérios de transferéncia
de recursos federais para estados e municipios nédo previstos nas leis 8080/90 e
8142/90. Ao editar as Normas Operacionais Basicas, o Ministério da Saude reforca o
poder e a fungdo do governo federal na regulamentacdo da diregdo nacional do
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SUS. Quatro Normas Operacionais Basicas foram editadas nos anos 90 (NOB 91,
NOB/92, NOB/93, NOB/96), estando atualmente em vigéncia a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS) de 2002.

Fonte: LECOVITZ, E.; LIMA, L.D.; MACHADO, C. V. Politica de Saude nos Anos 90:
Relagbes Intergovernamentais e o papel das NOB. Revista Ciéncia saude
Coletiva. ABRASCO. Vol.6 n° 2. 2001. p. 269 a 291.

PARTICIPAGAO POPULAR: E a garantia constitucional que a populacdo, através
de suas entidades representativas tem para participar do processo de formulacao
das politicas e do controle de sua execugdo. E um sistema em que a populacéo e os
diferentes agentes influenciam no planejamento, gestao, provisdo e avaliagdo dos
sistemas e servicos de saude e usufrui dos resultados dessa influéncia. A
participagcdo popular garante o controle social sobre o sistema e adequagao do
mesmo as demandas sociais; permite uma compreensdo mais abrangente do
proprio usuario no processo saude — doenga; fortalece a democratizacdo do poder
com o aumento da influéncia da populacdo na definicdo de politicas sociais em
geral.

Fonte: BAPTISTA, F.T.W. A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Satde. Notas
de aula. 1999. Mimeografado. 16 p.

PER CAPITA: Expressdao comum nos calculos econbémicos, que significa “por
cabec¢a” e que normalmente é calculada simplesmente dividindo-se um determinado

montante pelo numero de pessoas atendidas.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais. Programa de Educac&o a Distancia. Unidade I.
Formulacao de Politicas de Saude. 157 p.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO: De acordo com a NORMA
OPERACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE (NOAS) de 2002, o processo de
regionalizagdo como estratégia de hierarquizagéo dos servigos de saude e de busca
da maior equidade devera contemplar uma logica de planejamento integrado,

compreendendo as nog¢des de territorialidade na identificacdo de prioridades de
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intervencdo e de conformagdo de sistemas funcionais de saude, né&o
necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites
como unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as
acbes e servicos necessarios para a resolucido de seus problemas de saude,
otimizando os recursos disponiveis. O PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO é
um instrumento de ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia em
cada estado e no Distrito Federal, baseado nos objetivos de definigdo de prioridades
de intervengdo coerentes com as necessidades de saude da populagédo e garantia
de acesso dos cidaddos a todos os niveis de atencdao. Cabe as Secretarias de
Estado da saude e do Distrito Federal a elaboragdo do PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, sua
submissao a aprovacédo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho
Estadual de Saude (CES) e o encaminhamento ao Ministério da Saude. No que se
refere a assisténcia o PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO devera ser
elaborado na perspectiva de garantir o acesso aos cidadaos, o mais proximo
possivel de sua residéncia, a um conjunto de ag¢des e servigos de saude.

Fonte: BRASIL. NORMA OPERACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE / SUS
01/2002. Brasilia. Ministério da Saude, 2002. 106 p.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO: Parte integrante do Plano de Saude
estadual e tem como fungdo organizar de forma regionalizada e hierarquizada a
assisténcia a saude, de modo a garantir o acesso da populagéo a todos os niveis de
complexidade dos servicos de saude. O processo para a aprovacao do PDR é
baseado no pacto entre os gestores, sendo que a iniciativa do mesmo cabe as
secretarias estaduais de saude.

Fonte: BRASIL/SE. Sistema Unico de Saude (SUS): Instrumentos de gestdo em
saude. Ministério da Saude, Secretaria Executiva. Brasilia, Ministério da
Saude, 2002. (Série C. Projetos e Relatérios, n. 60). (disponivel em
www.saude.gov.br/bvs/publicacoes , acesso em 27/11/2002).

PLANOS DE SAUDE: Os planos de saude, segundo a lei 8080/90, devem ser a
base das atividades e programac&o de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de
saude — SUS e seu financiamento deve estar previsto na respectiva proposta
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orgamentaria. A elaboragdo do Plano de saude em cada esfera do governo
representa o processo de planejamento e orgamento do SUS, de forma ascendente,
do nivel local, até o federal, ouvidos seus 6rgéos deliberativos, compatibilizando —se
as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos
de saude dos municipios, dos estados, do Distrito federal e da Uni&o.

Fonte: BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei 8080. Brasilia, 1990. (disponivel em
www.saude.gov.br acesso em 27/11/2002).

PLANOS DE SAUDE: E um instrumento de gestéo que consolida, em cada esfera
de governo, o processo de planejamento na area da saude, para um periodo de
quatro anos, compondo a base das atividades e da programacgao em cada nivel de
gestdo do SUS.

Fonte: BRASIL/SE. Sistema Unico de Salude (SUS): Instrumento de gestdo em
saude. Ministério da Saude, Secretaria Executiva. Brasilia, Ministério da
Saude, 2002. (Série C. Projetos e Relatérios, n. 60). (disponivel em
www.saude.gov.br/bvs/publicacoes , acesso em 27/11/2002).

PODER: O poder é central na esfera publica, embora também seja considerado um
ingrediente comum a toda convivéncia humana, de modo que o tema €& bastante
polémico. Para simplificar, pode-se definir de forma descritiva nos seguintes termos:
o poder é exercido quando A consegue que B faga algo que B de outra maneira n&o
faria. (A e B podem ser tanto um individuo como um grupo). Existem varias formas
de entender o poder: a) como tomada de decisdo, o que consiste em acdes
conscientes que visam influenciar o conteudo das decisées; b) como poder de fixar
ou controlar a agenda. E a habilidade de prevenir que sejam tomadas as decisdes
(sédo as néao decisdes); e c) poder como controle do pensamento. Nesse caso € a
habilidade para influenciar terceiros modelando seus pensamentos, necessidades e
desejos. Seria a doutrinag&o ideoldgica ou controle psicologico.

Fonte: LABRA, ME. Politica, Processo Decisorio e Informacao. Rio de Janeiro,
DAPS/FIOCRUZ, versao para divulgagao 03/2002. mimeografado. 11 p.
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PODER EXECUTIVO: Ramo do governo que detém a maior soma das fungdes
administrativas, o que inclui a execu¢ado de normas e realizagcdo de obras e servicos.
O Poder Executivo é constituido por um chefe (Presidente da Republica;
Governador, etc) e pelos érgaos encarregados de aplicar normas e regulamentos,
bem como de executar a agdo governamental. Em carater supletivo, o Poder
Executivo exerce fungdes legislativas (elaboracéo de projetos de lei, regulamentagao
das leis, promulgagao, sangao e veto), bem como fungdes jurisdicionais, através do
processamento e aplicagdo da chamada justiga administrativa.

Fonte: MELO, Osvaldo Ferreira de. Dicionario de Direito Politico. RJ: Forense, 1978.
135 p.

PODER JUDICIARIO: A fungao judiciaria consiste no exercicio de uma atividade
especifica e exclusiva do Estado: aplicar a lei aos casos concretos de indole litigiosa
e controversa, mediante o mecanismo da interpretacido. A esséncia deste poder esta

em se constituir como elemento preservador do direito estabelecido.

Fonte: Dicionario de Ciéncias Sociais. Fundacao Getulio Vargas/MEC, 1986. 1421 p.

PODER LEGISLATIVO: Expressa o poder do Estado de fazer leis e reforma-las. O
entendimento mais comum deste termo relaciona-se com a participagcdo da
sociedade nas tarefas de governo, por meio de seus representantes atuando nas
Camaras, Cortes e Parlamento. A fungdo do Poder Legislativo é produzir politicas

governamentais e fiscalizar as agdes do executivo.

Fonte: Dicionario de ciéncias Sociais. Fundagéo Getulio Vargas/ MEC, 1986. 1421 p.

POLITICA: Politica é uma atividade mediante a qual as pessoas fazem, preservam
e corrigem as regras gerais sob as quais vivem. Assim, a politica é inseparavel tanto
do conflito como da cooperagdo. Ha conflito porque existem valores e opinides
diferentes, necessidades concorrentes e interesses opostos a respeito das regras
sob as quais desejariamos viver. E por isso que o amago da politica é entendido

como um processo continuado de resolugao de conflitos, no qual visdes e interesses
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divergentes reconciliam entre si. A politica & praticada em todos os contextos e

instituicbes sociais, sejam abertos e democraticos ou despoticos.

Fonte: LABRA, ME. Politica, Processo Decisorio e Informacdo. Rio de Janeiro,
DAPS/FIOCRUZ, verséao para divulgagao 03/2002. Mimeografado. 11 p.

POLITICAS PUBLICAS: Conjunto de disposi¢cdes, medidas e procedimentos que
traduzem a orientagado politica do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico, atuando e influindo sobre a realidade
econdmica, social e ambiental. Variam de acordo com o grau de diversificagcado da
economia, com a natureza do regime social, com a visdo que os governantes tem do
papel do Estado no conjunto da sociedade, e com o nivel de atuagéo dos diferentes
grupos sociais (partidos, sindicatos, associagdes de classe e outras formas de

organizagéo da sociedade).

Fontes: BOBBIO, N., MATTEUCCI. N., PASQUINO, G. Dicionario de Politica. Ed.
Universidade de Brasilia, 1983. 1318 p.

SANDRONI, P. (consultoria). Dicionario de Economia. Sdo Paulo: Editora
Best Seller. Série Os Economistas, 1994.

PROCESSO SAUDE — DOENGA: O carater de processo, dado ao bindmio satde-
doencga, procura capta-lo e apreendé-lo de forma dindmica, ndo estatica, supondo
movimentos de ag&o e reagao, estimulo e resposta, agressao e defesa, como ciclos
continuos que se realizam interna e externamente ao organismo, como interagao
deste com o meio, sugerindo um estado de equilibrio instavel e permanentemente
ajustado. (Este verbete néo foi solicitado, mas ele é importante para compreender a

definigdo de “Modelos de Atengdo a Saude”)

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais. Programa de Educacdo a Distancia. Unidade II.
Planejamento da Atengéo a Saude. Rio de Janeiro/ Brasilia, 1998. 191 p.

PRODUTO INTERNO BRUTO - PIB: O PIB de um pais é a soma dos valores
agregados produzidos pelas empresas e administragdes sobre o territdrio nacional,

qualquer que seja seu pais de origem. Ele integra portanto a atividade das empresas
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multinacionais. Ele mede a producédo realizada no curso de um ano em territorio

nacional dado (mercadorias e servigos).

Fonte: SIZE, Pierre. Dicionario da Globalizagdo: A Economia de “A” a “Z”. SERGE
GOULART (introdugao, traducdo e adaptacdo). Obra Juridica Editora/
Instituto Brasileiro de Estudos de Relagcdes de Trabalho. 1997.

PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA (PPI): Instrumento de gest&o criado
pela NOB SUS 96. A pactuacgédo refere-se a negociagdo entre gestores e a
integragao, entre instancias de governo. E um processo de negociacdo mediante o
qual sao definidas responsabilidades, objetivos, metas, referéncias de atendimento,
tetos de recursos e outras variaveis conforme a capacidade operacional de cada
municipio.
Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestao em Saude: Curso de aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de Educac&o a Distancia. Unidade III.

Gestao operacional de Sistemas e Servigcos de saude. Rio de Janeiro/Brasilia,
1998. 203 p.

PROTEGAO SOCIAL OU SISTEMA DE PROTEGAO SOCIAL: E definido como o
conjunto de politicas publicas de natureza social que responde pelas fung¢des de:
prover protecédo para todos os membros da comunidade nacional; realizar objetivos
nao econémicos e diretamente econdmicos, como o provimento de renda minima;
prover politicas de sentido redistributivo dos ricos para os pobres. Trés modelos de
protecdo social foram desenhados no diferentes paises capitalistas: residual,
meritocratico e institucional — redistributivo,. O modelo residual baseia-se na
premissa de que existem dois canais para a solugdo de demandas de sobrevivéncia:
a familia e o mercado. As instituicdes de protecdo social atuariam apenas
temporariamente na eventualidade de falha destas instituicbes. O modelo
meritocratico subordina o sistema de protecdo social a uma racionalidade
econdmica, supondo que os individuos devem estar aptos a resolver suas préprias
necessidades através de sua relagao direta com o mercado, baseados em seu
esforco no trabalho, que pode ser medido por meio de sua eficiéncia e
produtividade. Este modelo resulta na participacdo complementar das politicas

governamentais no provimento dos servigos sociais para corrigir as imperfeicdes do
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mercado; dirige beneficios, por exemplo, a pobres e velhos, grupos que
reconhecidamente, estariam alijados da possibilidade de disputarem espago no
mercado de trabalho de forma temporaria ou permanente. Ja o modelo de protecéo
social institucional — redistributivo € o que mais se aproxima do conceito de
cidadania social, dando origem ao Estado de Bem Estar Social (ou Welfare State,
como ficou conhecido na literatura especializada). A protec&o social preconizada por
este modelo € concebida como uma iniciativa de incorporagao de todos os membros
da comunidade nacional a um padrao de vida considerado adequado para viver em
sociedade, provendo servigos e beneficios de modo universal e integral,

independente da situagao do individuo no mercado de trabalho.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude. Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais. Programa de Educacdo a Distancia. Unidade |I.
Formulacao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia. 1998. 157 p.

DRAIBE: S. As Politicas Sociais Brasileiras: Diagnosticos e Perspectivas. In:
Para a década de 90: Prioridades e perspectivas de Politicas Publicas. IPEA.
Distrito Federal, Brasilia. 1990. p. 1 a 63.

REDES SOCIAIS: As redes sociais se expressam como um conjunto de pessoas e
organizagdes que se relacionam para responder demandas e necessidades da
populagcdo de maneira integrada, mas respeitando o saber e autonomia de cada
membro. Com isso, as redes constituem um meio de tornar eficaz a gestdo das

politicas sociais, otimizando a utilizagdo dos recursos disponiveis.

Fonte: Junqueira, LA.P, 2000.

REFORMA SANITARIA: A Reforma Sanitaria brasileira foi uma sucesséo de
movimentos sociais e politicas publicas, ocorridos na década de 80, que culminaram
com a realizagao da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e a criagéo do
SUS na Constituicdo Federal de 1988.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestao em Saude: Curso de aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de educagao a Distancia. Unidade I.
Formulagao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 157 p.
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REFORMA SANITARIA: Ao final dos anos 70, a Previdéncia entrou em crise
explicita, advinda: da ma aplicagao dos recursos, do uso dos recursos em obras sem
retorno para o caixa, da incorporagao tecnologica e aumento dos custos, da
assisténcia baseada predominantemente no hospital e do privilegiamento do setor
privado. Somado a isso, estava um quadro social de grande desigualdade,
condi¢des de vida insalubres, saneamento precario, etc. O governo militar entrava
em profunda crise. A crise possibilitou a expansdo dos movimentos sociais e a
formulacao de propostas que atendessem aqueles excluidos de qualquer sistema de
protecdo social. Na area da saude, ganhou destaque ao final dos anos 70 o
movimento da reforma sanitaria. O movimento da reforma sanitaria buscava reverter
a logica da assisténcia a saude, com os seguintes principios: universalizar o direito
a saude, integralizar as agdes de cunho preventivo e curativo, desenvolvidas pelos
Ministérios da Saude e da Previdéncia separadamente, inverter a entrada do
paciente no sistema de atencdo - ao invés de buscar o hospital quando ja estiver
doente, buscar a prevencado - do preventivo para o curativo - promover saude,
descentralizar a gestdo administrativa e financeira e promover a participagéo e o
controle social. Por outro lado, o movimento denunciava a forma de organizagao do
sistema, a crise, os gastos excessivos, o0 privilegiamento da clientela e a
concentragdo de renda. Faziam parte do movimento sanitario desde técnicos do
setor saude até académicos, secretarios de saude, simpatizantes da discusséo de
saude, associagdes da sociedade civil, etc.

Fonte: FARIA, T.W. Dilemas e Consensos: A Seguridade Social Brasileira na
Assembléia Nacional Constituinte de 1987/1988. Uma estudo das micro-
relagdes politico-institucionais entre saude e previdéncia social no Brasil.
Rio de Janeiro, IMS/UERJ. Dissertacdo de Mestrado (Saude Coletiva).
1997.165p.

REGULAGAO: S3o instrumentos e atividades por meio dos quais o governo coloca
exigéncias sobre as empresas, os cidadaos e sobre si mesmo, visando alcangar os
objetivos e metas das politicas publicas. Inclui leis, regulamentos e regras emitidas
por todos os niveis de governo e pelos grupos/corporagdes/organizagdes aos quais
os governos tenham delegado poderes regulatorios.

Fonte: OECD, 2000. OECD Report on Regulatory Reform. (disponivel em
http://www.oecd.org).
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REGIONALIZACAO: Entendida como a articulacdo e mobilizacdo municipal que leva
em consideragdo caracteristicas geograficas, fluxo de demanda, perfil
epidemioldgico, ofertas de servigos e, acima de tudo, a vontade politica expressa
pelos diversos municipios de se consorciarem ou estabelecerem qualquer outra
relagdo de carater cooperativo, tendo em vista a reorganizagédo da rede de servigos

de saude.

Fonte: BRASIL. Ministério de Saude. Descentralizacdo das Agdes e Servicos de
Saude: A Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei. 1993. 67 p.

RELATORIO DE GESTAO: Constitui requisito param a habilitacdo na gestdo plena
do sistema Municipal de saude. Consiste na prestagcdo de contas do ano anterior
tendo em vista os gastos e metas do plano de saude. Deve passar pela aprovagao
do Conselho de Saude. Desta forma, tém como finalidade a sistematizacédo e a
divulgacédo de informagdes sobre os resultados obtidos e sobre a probidade dos
gestores do SUS, funcionando como prestacdo de contas, uma vez que estabelece
correlacao entre as metas, os resultados e a aplicagcédo de recursos.

Fonte: BRASIL/SE. Sistema Unico de Saude (SUS): Instrumentos de gestdo em
saude. Ministério da Saude, Secretaria Executiva. Brasilia, Ministério da
Saude, 2002. (Série C. Projetos e Relatérios, n. 60). (disponivel em
www.saude.gov.br/bvs/publicacoes , acesso em 27/11/2002).

COSEMS — RJ — Manual do gestor: Construindo o SUS no Rio de Janeiro,
Abril de 1999.

SEGURIDADE SOCIAL: A Constituicao de 1988 consagrou a expressédo Seguridade
Social, até entdo oficialmente inexistente, para consignar um padrao de protegéo
social que se queria abrangente e redistributivo. A Constituicdo de 1988 identifica a
Seguridade Social como o “conjunto integrado de ag¢des de iniciativa do poder
publico e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
previdéncia e a assisténcia social (art. 194). A despeito dos regimes distintos aos
quais cada uma destas areas esta sujeita (em temos de acesso por parte dos
usuarios e financiamento dos beneficios, basicamente), as trés sdo consideradas,
pela Constituicdo Federal e por muitos autores, como os componentes fundamentais

de uma concepgao redistributiva de protecdo social. A Seguridade Social de
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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
valorativo do conceito ganhou for¢a e popularidade na Europa em estreita ligagéao
com os principios estabelecidos por Beveridge em 1942, no celebre relatorio que
orientou a reforma da legislagcédo social Inglesa no imediato pés guerras. Dentro do
campo das politicas sociais, o aparato legal e institucional abarcado sob a
designacao de Seguridade Social distingue-se por incluir beneficios de prestagéo
continuada como aposentadorias e pensodes e outros esporadicos — como auxilio —
natalidade, auxilio — doencga, auxilio — reclusdo — todos eles voltados para assegurar
a reproducao do trabalhador e de seus dependentes em uma situagcao de risco, a
qual supde-se que o cidadao nao teria condi¢gdes, 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 caracteristicas distintivas
tradicionalmente foram associadas a existéncia de uma norma legal que lhes
assegura o exercicio como direito, definicdo de mecanismos financeiros e
institucionais de carater corporativo; a vinculacdo do beneficio a uma situacido de
risco (velhice, acidente, doenga), face a qual existe um pacto de solidariedade
previamente estabelecido. Embora ndo se submeta a uma rigorosa conceituagao, ja
que esta definigdo mais que tedrica €, sobretudo, politica, a Seguridade Social, seja
em sua origem, seja em seu desenvolvimento posterior, passou a abarcar um
conjunto diversificado de politicas sociais, identificadas como politicas de
previdéncia, politicas de atencdo a saude e politicas de assisténcia social. A
Seguridade talvez seja um dos conceitos mais expressivos da dindmica do
capitalismo avancado no século XX.

Fonte: VIANNA, M.L.T.W. A Americanizagao (perversa) da Seguridade Social no
Brasil: Estratégias de Bem — Estar e Politicas Publicas. RJ. IUPERJ/UCAM —
REVAN, 1998. Cap. 2. p. 52 a 91.

FLEURY, Sonia. Estado Sem Cidadados — Seguridade Social na América
Latina. Editora Fiocruz.,1994. P. 153 a 174.

SEGURIDADE SOCIAL: Sistema de protegao coletiva caracteristico do Estado de

Bem Estar Social, por intermédio do qual os beneficios (Saude, Educacgéo,
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Assisténcia, etc) sdo considerados direitos de toda a populagado, independente de

pagamento especifico ou seguro. O SUS é um caso tipico de Seguridade Social.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestdo em Saude: Curso de Aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de Educag&o a Distancia. Unidade I.
Formulagao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 157 p.

SEGURO SOCIAL: E um fundo de contribuicdo (de empregados, empregadores e
consumidores) que financia beneficios e servigos. A nogdo de Seguro Social se
antepde a idéia de Seguridade Social que esta diretamente ligada ao exercicio pleno
da cidadania no plano social. Até final da década de 80, as politicas sociais
brasileiras caracterizavam-se por n&o abranger toda a comunidade nacional como
objeto de protecéo social e por definir os direitos sociais de forma restrita e vinculada
ao sistema previdenciario, sendo considerados como cidadaos os individuos
pertencentes as categorias ocupacionais (corporagdes) reconhecidas pelo Estado e
que contribuiam para a Previdéncia Social. A extensédo da cidadania se fez mediante
direitos associados com as profissdes, antes que pelo reconhecimento da condigao
de membro da comunidade nacional. Assim, ndo bastava ser brasileiro para gozar
de direitos de cidadania social (beneficios e servigos), antes era necessario “ter
carteira assinada” e contribuir financeiramente para a Previdéncia Social, mediante
uma modalidade de seguro social, o que significa que recebem beneficios somente

aqueles que pagam por eles.

Fonte: FIOCRUZ — ENSP/UNB. Gestao em Saude: Curso de aperfeicoamento para
Dirigentes Municipais — Programa de educac&do a Distancia. Unidade |.
Formulacgao de Politicas de Saude. Rio de Janeiro/Brasilia, 1998. 157 p.

OLIVEIRA, J. A. de A. e TEIXEIRA, S. M. F. (IM) Previdéncia Social: 60 anos
de historia da previdéncia no Brasil. RJ. VOZES/ABRASCO. 1989. P. 58 a
148.

SISTEMA UNICO DE SAUDE: E o conjunto de agbes e servigos de saude,
prestados por o6rgéos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.
Consiste de um conjunto normativo, institucional e técnico que materializa a grande

politica de saude desenhada para o pais a partir da Constituicdo de 1988. O SUS
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localiza-se no ambito das fungbes executivas do Estado. (Este verbete ndo foi
pedido)

Fonte: BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei 8080. Brasilia, 1990. (disponivel em
www.saude.gov.br acesso em 27/11/2002).

LABRA, ME. Politica, Processo Decisorio e Informacado. Rio de Janeiro,
DAPS/FIOCRUZ, versao para divulgagao 03/2002. Mimeografado. 11 p.

SISTEMA UNIFICADO E DESCENTRALIZADO DE SAUDE: O SUDS apresentou-
se como estratégia-ponte na constru¢do do SUS no ano de 1987 avancando na
politica de descentralizacdo da saude e, principalmente na descentralizagdo do
orgamento, permitindo uma maior autonomia dos estados na programagao das
atividades no setor. Deu prosseguimento as estratégias de hierarquizagao,
regionalizagcdo e universalizagcdo da rede de saude e possibilitou iniciar a

desconcentracédo do poder do INAMPS na conducéo da assisténcia a saude.

Fonte: FARIA, T.W. Dilemas e Consensos: A Seguridade Social Brasileira na
Assembléia Nacional Constituinte de 1987/1988. Uma estudo das micro-
relagdes politico-institucionais entre saude e previdéncia social no Brasil.
Rio de Janeiro, IMS/UERJ. Dissertacdo de Mestrado (Saude Coletiva).
1997.165p.

UNIVERSALIZAGAO: Historicamente, quem tinha direito a saude no Brasil eram
apenas os trabalhadores segurados do INPS e depois do INAMPS. Com o SUS, isto
mudou: a saude passa a ser um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito. Neste sentido, o acesso as agdes e servigos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagéo
ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. O SUS foi implementado com a
responsabilidade de tornar realidade este principio.

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE.
Textos Basicos. Rio de Janeiro. 2001. 342 p.
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