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RESUMO

Introducao: A equidade esta presente dentre os principios orientadores do
Sistema Unico de Saude (SUS) e integra as diretrizes do Plano Nacional de Saude
(PNS) 2020-2023. Entretanto, por se tratar de um conceito polissémico, sua
incorporagao nos instrumentos de planejamento pode ocorrer de formas distintas
nos diferentes contextos estaduais. Nesse cenario, torna-se relevante compreender
como a equidade foi interpretada e incorporada nos Planos Estaduais de Saude
(PES) das 27 Unidades Federativas brasileiras. Objetivo: Analisar criticamente a
presenca e a definicdo do conceito de equidade no Plano Nacional de Saude (2020—
2023) e sua interpretagdo nos Planos Estaduais de Saude das 27 Unidades
Federativas brasileiras no mesmo periodo. Método: Estudo qualitativo, de natureza
documental, fundamentado na abordagem da difusdo de politicas publicas por
tradugao e na técnica de analise de conteudo categorial. O corpus foi composto pelo
Plano Nacional de Saude (2020-2023) e pelos 27 Planos Estaduais de Saude
vigentes no mesmo periodo. Foram analisadas a presenga do termo equidade, sua
frequéncia de ocorréncia, contexto de uso, definicdes explicitas, utilizacado de termos
correlatos e formas de incorporagao do conceito nos documentos. Os dados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados a luz do referencial
tedrico da traducao de politicas publicas. Resultados: O termo “equidade” foi
identificado em 25 dos 27 Planos Estaduais de Saude analisados, apresentando
frequéncias distintas entre os estados. Apenas Mato Grosso e Tocantins nao
mencionaram o termo. Os maiores numeros de ocorréncias foram observados nos
planos do Rio Grande do Norte (34 citagbes), Amazonas (31) e Minas Gerais (28).
Apenas dez estados apresentaram definicdo explicita de equidade: Amazonas,
Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina. As definigbes encontradas foram agrupadas em
quatro categorias: equidade como justica distributiva e tratamento diferenciado;
equidade baseada nos determinantes sociais da saude; equidade como reducio de
desigualdades regionais; e equidade como diretriz de acesso e organizagdo do
sistema. Também foram analisados os termos correlatos, especialmente
desigualdade, iniquidade, igualdade e justiga social, frequentemente empregados
em analises situacionais e diretrizes institucionais. Discussdo: Os achados

evidenciaram que, embora a equidade esteja amplamente presente nos



instrumentos de planejamento do SUS, sua definigdo e operacionalizagdo variam
significativamente entre os estados. A diversidade de abordagens identificadas
reforga o carater polissémico do conceito e sugere que sua incorporagao ocorre por
meio de processos de interpretacdo, adaptacéo e ressignificagdo nos contextos
estaduais. As diferencas observadas refletem caracteristicas dos processos de
tradugdo das diretrizes nacionais nos niveis subnacionais. Conclusdo: Conclui-se
que a equidade esta amplamente presente nos instrumentos de planejamento em
saude, porém sua incorporagdao ocorre de forma heterogénea entre os estados
brasileiros. A presenca do termo nem sempre € acompanhada de defini¢cdes
explicitas ou de estratégias operacionais consistentes, evidenciando a necessidade
de fortalecer sua qualificagdo conceitual nos instrumentos de planejamento do SUS.
Os resultados sugerem que a difusdo da equidade nao ocorre por simples
reproducao das diretrizes nacionais, mas por processos de traducgao influenciados
por especificidades territoriais, institucionais e politicas dos contextos estaduais.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude. Desigualdades em Saude. Equidade.
Planejamento em Saude. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Equity is one of the guiding principles of the Brazilian Unified
Health System (SUS) and is incorporated into the guidelines of the National Health
Plan (PNS) 2020-2023. However, as a polysemic concept, its incorporation into
planning instruments may occur in different ways across state contexts. In this
scenario, it is important to understand how equity has been interpreted and
incorporated into the State Health Plans (PES) of Brazil's 27 Federative Units.
Objective: To critically analyze the presence and definition of the concept of equity in
the National Health Plan (2020-2023) and its interpretation in the State Health Plans
of Brazil's 27 Federative Units during the same period. Methods: This qualitative
documentary study was based on the policy diffusion through translation approach
and on categorical content analysis. The corpus consisted of the National Health
Plan (2020-2023) and the 27 State Health Plans in force during the same period.
The analysis examined the presence of the term equity, its frequency of occurrence,
contexts of use, explicit definitions, related terms, and forms of incorporation into the
documents. Data were organized using Microsoft Excel® spreadsheets and analyzed
in light of the theoretical framework of policy translation. Results: The term equity was
identified in 25 of the 27 State Health Plans analyzed, with considerable variation in
frequency across states. Only Mato Grosso and Tocantins did not mention the term.
The highest numbers of occurrences were observed in the plans of Rio Grande do
Norte (34 citations), Amazonas (31), and Minas Gerais (28). Only ten states provided
an explicit definition of equity: Amazonas, Federal District, Espirito Santo, Goias,
Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, and Santa Catarina.
The identified definitions were grouped into four categories: equity as distributive
justice and differential treatment; equity based on the social determinants of health;
equity as the reduction of regional inequalities; and equity as a guideline for access
to and organization of the health system. Related terms were also analyzed,
particularly inequality, inequity, equality, and social justice, which were frequently
employed in situational analyses and institutional guidelines. Discussion: The findings
showed that, although equity is widely present in SUS planning instruments, its
definition and operationalization vary considerably among states. The diversity of
approaches identified reinforces the polysemic nature of the concept and suggests

that its incorporation occurs through processes of interpretation, adaptation, and re-



signification within state contexts. The differences observed reflect characteristics of
the translation processes through which national guidelines are incorporated at
subnational levels. Conclusion: Equity is widely present in health planning
instruments; however, its incorporation occurs heterogeneously across Brazilian
states. The presence of the term is not always accompanied by explicit definitions or
consistent operational strategies, highlighting the need to strengthen its conceptual
qualification within SUS planning instruments. The findings suggest that the diffusion
of equity does not occur through the mere reproduction of national guidelines but
rather through translation processes influenced by the territorial, institutional, and

political specificities of state contexts.

KEYWORDS: Health Policy. Health Inequalities. Equity. Health Planning. Unified
Health System
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1 INTRODUGAO

A Constituicido Federal de 1988, ao reconhecer a saude como um direito de
todos e dever do Estado, estabeleceu os fundamentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) como modelo publico e universal de atengdo a saude no Brasil. A
institucionalizagdo do SUS ocorreu com a promulgagéo da Lei Organica da Saude
(Lei n° 8.080/1990), que regulamentou o sistema e detalhou as atribuicées dos entes
federativos e definiu os principios que orientam a organizagdo do SUS em todas as
esferas federativas (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude tem reafirmado esse compromisso por meio da
formulacdo de politicas especificas voltadas a populagdes historicamente
vulnerabilizadas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra
(2009), a Politica Nacional de Saude LGBT (2011) e, mais recentemente, por meio
da inclusdo da equidade como diretriz transversal do Plano Nacional de Saude
2020-2023 (BRASIL, 2020a). Esta ultima expressa um compromisso com os direitos
sociais, evidenciando a equidade como critério de prioridade no planejamento,
financiamento e avaliacdo das a¢des em saude (BRASIL, 2020a).

No contexto do federalismo brasileiro, a descentralizacdo da gestao do SUS
atribui aos estados a responsabilidade de elaborar seus Planos Estaduais de Saude
(PES), nos quais devem constar estratégias e diretrizes alinhadas as orientagdes
nacionais, mas adaptadas a realidade local, assim como para os municipios com
seus Planos Municipais de Saude (BRASIL, 2020).

No Plano Nacional de Saude referente ao quadriénio 2020-2023, a equidade
é utilizada como um dos principios estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo tratada de forma transversal nos eixos estratégicos. O plano orienta que os
entes federativos garantam atencéo integral a saude com iniciativas voltadas a
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, populagcdo com deficiéncia,
especialmente a populagdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do
campo/agualfloresta, populagado negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populagdo em
privacao de liberdade (BRASIL, 2020a).

O PNS, assim como os Planos Estaduais de Saude (PES), é um instrumento

de gestéo orientador do processo de planejamento do SUS, que em cada esfera de
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governo explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir
da analise situacional, as necessidades de saude da populacdo. Sendo assim, o
Plano de Saude configura-se como base para a execugdo, 0 acompanhamento e a
avaliagao da gestdo do sistema de saude (BRASIL, 2020a). Apesar do PNS definir
diretrizes e prioridades, bem como as orientagbes do Ministério da Saude, os
estados, ao traduzirem tais orientagbes podem variar suas interpretacbes em seus
respectivos planos de saude. O mesmo ocorre em relagdo a equidade, cuja
apropriacao pelos estados ndao ocorre de maneira uniforme, uma vez que o termo é

interpretado de modo variado entre os Planos de Saude das unidades federativas,

refletindo os diferentes contextospoliticos institucionais e sociais
(HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG; MINONZIO; ROBELET, 2017; OLIVEIRA;
FARIA, 2017).

Estudos que tratam sobre a difusdao de politicas publicas mostram que, ha
uma diversidade nas formas de reconhecimento, interpretacdo e operacionalizagao
das diretrizes nos planos de esferas estaduais e municipais. Tais variacbes sao
influenciadas por fatores internos e externos, sendo eles politicos, institucionais e
sociais, como alinhamento partidario, capacidade técnica das secretarias estaduais e
municipais, histérico de mobilizagao social, configuracdo demografica, entre outros
(COELHO; CAVALCANTE; TUGEON, 2016).

A diversidade de interpretagcdes evidencia que a equidade é um conceito
polissémico, ou seja, suscetivel a multiplas leituras e sentidos praticos (ALBRECHT;
ROSA; BORDIN, 2017; FORTES, 2008; PORTO, 1998;).0 estudo de Fortes (2008),
por exemplo, explora concepgdes distintas sobre o que significa implementar a
equidade, revelando a complexidade da polissemia do conceito e sua relagdo com a
priorizacdo e o racionamento de cuidados de saude. Uma das interpretagdes associa
a equidade a maxima de "tratar desigualmente os desiguais conforme suas
necessidades", destacando a importadncia de adequar as intervengbes as
particularidades de cada individuo para produzir resultados mais justos.

Outra perspectiva, entende a equidade como um mecanismo de
compensacao das desigualdades estruturais, defendendo a priorizagdo de recursos
e acdes para populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade. Ha ainda
interpretacées que vinculam a equidade a logica utilitarista da maximizagdo dos

beneficios, enfatizando a eficiéncia na alocagao de recursos para alcancar o maior
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impacto possivel na saude. Um quarto entendimento relaciona a equidade ao mérito
social, sugerindo que o0 acesso a servigos de saude poderia considerar o esforgo
individual ou a contribuicdo do sujeito a sociedade, uma abordagem mais
controversa e seletiva. Outro entendimento percebido nos estudos foi a equidade no
marco dos direitos, considerando-a uma expressdo de justica social, onde todos
devem ter acesso igualitario a saude por se tratar de um direito humano
fundamental. A coexisténcia dessas distintas interpretagcdes pode impactar nas
formas como o conceito de equidade é incorporado aos documentos de
planejamento (FORTES, 2008).

Maculan e Lima (2017) ressaltam que conceitos ndo existem em um vacuo,
ao contrario, eles sdo profundamente moldados pelas realidades sociais, culturais e
histéricas de um determinado tempo. Dessa forma, a compreensado de um conceito
pode variar significativamente conforme o ambiente e o tempo em que é utilizado.
Na area da saude, a complexidade dessa dinamica se torna ainda mais evidente.
Tomando como referéncia a "equidade”, a analise critica de seus conceitos e
apresentacdoes nas diretrizes de saude revela que o entendimento sobre o que
constitui "equidade" pode variar consideravelmente entre diferentes autores e
contextos, o que pode dificultar a implementacao de politicas publicas eficazes e de
estratégias de intervencgao direcionadas (FORTES, 2008).

Diante deste cenario, conclui-se que o termo equidade é um conceito
multifacetado, que envolve questdes éticas, sociais e politicas. Sua definicdo exige
uma analise constante para garantir que reflita as realidades dindmicas da
sociedade e as necessidades emergentes das populagdes. E sob tal perspectiva que
a producdo cientifica sobre equidade em saude tem crescido, refletindo a
importancia desse tema nas pesquisas académicas e o impacto que ele exerce na
formulagédo de politicas publicas e na melhoria das condigbes de saude da
populacao (ALBRECHT; ROSA; BORDIN, 2017).

Além do mais, o debate sobre a equidade em politicas publicas de saude
envolve discussdes entre idearios de universalizacdo e de focalizacdo. Enquanto a
universalidade defende o acesso igualitario a todos como expressao de cidadania, a
focalizagao direciona esforgcos e recursos para grupos em maior vulnerabilidade
social, buscando corrigir desigualdades historicas e estruturais (KERSTENETZKY,

2006). No campo da Saude, esse confronto adquire relevancia particular, pois
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evidencia o desafio de compatibilizar a justica distributiva, buscando tratar
desigualmente os desiguais, com a preservacao do direito universal a atencéo
integral (KERSTENETZKY, 2006; FLEURY, 2007).

Dessa forma, compreender como a equidade em saude é traduzida do Plano
Nacional de Saude para os Planos Estaduais de Saude torna-se essencial para
identificar como a coordenacao federativa do SUS difunde as diretrizes politicas em
nivel estadual. A perspectiva da difusdo de politicas publicas por meio da
metodologia da tradugdo permite observar que as politicas ndo sao simplesmente
copiadas, mas recriadas pelos atores locais conforme suas interpretacdes podendo
ser influenciada pelas diversas realidades, recursos e valores (FISCHER; MILLER;
SIDNEY, 2007; COELHO; CAVALCANTE; TUGEON, 2016).

A analise da equidade nos Planos Estaduais de Saude (PES) para o periodo
de 2020 a 2023 em relacao ao Plano Nacional de Saude deste mesmo periodo
revela um campo de estudo ainda pouco explorado na literatura académica. Embora
existam pesquisas sobre a formulagdo de politicas publicas de saude, ha uma
lacuna no que se refere a compreensido de como o principio da equidade, delineado
no Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023, foi interpretado e implementado
pelos estados brasileiros. Este estudo propde-se a preencher essa lacuna,
oferecendo uma analise abrangente das traducbes estaduais da equidade em
saude, contribuindo para o entendimento das dindmicas de implementacdo de
politicas publicas em contextos federativos.

A transmissado e o repasse de politicas publicas entre diferentes esferas de
governo nao se configuram como um processo linear de mera replicagao (SILVA;
SEGATTO, 2021). Pelo contrario, a literatura sobre difusdo de politicas publicas,
especialmente por traducdo, aponta para uma dinamica complexa, na qual as
diretrizes e os principios formulados em nivel nacional sdao frequentemente
submetidos a processos de interpretacao, adaptacao e reconfiguragao pelos atores
locais (SILVA; SEGATTO, 2021; BORGES, 2008; COELHO, 2012; GILARDI, 2016).
Essa “transmissdao” reconhece que as politicas sao recriadas conforme as
especificidades institucionais, culturais e sociais de cada contexto, influenciadas por
fatores  politicos, administrativos e socioecondmicos (HASSENTEUFEL;
BENAMOUZIG; MINONZzIO; ROBELET, 2017; OLIVEIRA; FARIA, 2017).
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Compreender essa dinamica € crucial para analisar a efetividade na implementacao
de politicas de saude em um sistema federativo como o brasileiro.

Este estudo apresenta contribuicbes em relacao a tradugao das politicas de
equidade, ao tomar como objeto dos Planos de Saude Nacional e Estaduais. Do
ponto de vista analitico, a pesquisa amplia o debate sobre a traducéo e formulacao
de politicas publicas no contexto federativo brasileiro ao investigar como as
diretrizes nacionais foram interpretadas e adaptadas nos niveis estaduais. Essa
abordagem permite compreender de que forma as estratégias de coordenacgéo
federativa se concretizam e se resultam em politicas mais sensiveis as
especificidades regionais. Do ponto de vista aplicado, o estudo oferece subsidios
para gestores e formuladores de politicas refletirem como a universalidade com
equidade se qualifica no planejamento do sistema de saude estadual e seus reflexos
na construgao de estratégias coerentes com os principios e diretrizes do SUS.

O contexto de analise traz o periodo de 2020 a 2023, época marcada por
intensos desafios sanitarios, politicos e sociais, especialmente em decorréncia da
pandemia de COVID-19 e de inflexdes e retrocessos com relagdo ao
desenvolvimento do SUS, ocasionadas por uma mudanga politico-partidaria na
Presidéncia da Republica. Aspecto que torna ainda mais relevante a analise de
como os estados responderam ao desafio de traduzir a equidade em suas agendas
e acoOes de saude.

A delimitagdo temporal deste estudo abrange o periodo de 2020 a 2023,
correspondente a vigéncia do Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023, que
serve como referéncia estratégica para a formulagdo dos Planos Estaduais de
Saude (PES) no mesmo ciclo. Embora alguns estados ja tenham publicado os PES
2024-2027, nem todos disponibilizaram esses documentos de forma publica e
acessivel até o momento. Além disso, € comum que os planos estaduais passem por
revisdes, reprogramacoes e ajustes durante o periodo de vigéncia, o que poderia
comprometer a andlise entre os estados. Dessa forma, a escolha do ciclo anterior
(2020-2023) mostra-se metodologicamente mais estavel e adequado, permitindo a
analise de um periodo concluido, com maior completude documental e menor risco
de interferéncia por alteragdes em curso.

Em relacdo a delimitacdo espacial, o estudo abrange as 27 Unidades

Federativas do Brasil, incluindo os 26 estados e o Distrito Federal. Essa abrangéncia
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permite uma analise das diferentes abordagens adotadas pelos estados brasileiros
na incorporacdo da equidade em seus respectivos PES, considerando as
diversidades regionais, socioeconémicas e culturais que caracterizam o pais e seus
contextos regionais.

Para compreender as variagdes nas traducdes estaduais da equidade em
saude, este estudo adota o conceito de "difusdo por tradugcéo” de politicas publicas.
Esse conceito reconhece que a transferéncia de politicas entre diferentes contextos
nao ocorre de forma linear ou mecanica, mas envolve processos de interpretacao,
adaptacdo e reconfiguragdo das ideias originais, (COELHO; CAVALCANTE;
TUGEON, 2016; COELHO, 2012; DANTAS, 2023).

Diante do exposto, a pergunta central que orienta este estudo é: como o
conceito de equidade esta presente e como é definido nos Planos Estaduais de
Saude, a partir das diretrizes estabelecidas no Plano Nacional de Saude 2020-
20237 Ao responder a essa questao, pretende-se contribuir para a compreensao dos
processos de traducao de politicas publicas em contextos federativos, evidenciando
como a equidade é apropriada, redefinida e incorporada nos diferentes niveis de
gestéo do Sistema Unico de Saude, oferecendo subsidios para o aprimoramento das

estratégias de promogao da equidade em saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A NATUREZA DOS CONCEITOS

A conceituagao é um processo essencial e continuo no desenvolvimento do
conhecimento cientifico, envolvendo a definicdo, a analise e a reavaliagao
constante. A natureza dinamica dos conceitos implica que, a medida que novas
descobertas, perspectivas e abordagens tedricas sdo adotadas, os conceitos
existentes podem ser revistos, reformulados ou expandidos, refletindo a
flexibilidade que caracteriza a pesquisa cientifica. A capacidade de adaptar e refinar
conceitos, como evidenciado pela flexibilidade do proprio ato de conceituar, é
crucial para garantir que as definigdes continuem relevantes e precisas a medida
que a sociedade e a ciéncia evoluem (TALMELLI; GRATAO; RODRIGUES, 2016).
Dessa forma, o processo de revisdo continua dos conceitos € fundamental nao
apenas para a compreensao tedrica, mas também para a pratica cientifica.

A definicdo dos conceitos permite que as ideias sejam comunicadas de
forma uniforme entre pesquisadores, contribuindo para a precisdo e a clareza na
troca de informacgdes entre as comunidades cientificas. (TALMELLI; GRATAO;
RODRIGUES, 2016).

Em areas do conhecimento em que a ambiguidade pode gerar interpretagdes
errbneas, como nas ciéncias sociais e da saude, a definigcdo rigorosa de conceitos
assume um papel ainda mais relevante, pois garante a estabilidade e a confianga
na comunicacdo cientifica (TALMELLI; GRATAO; RODRIGUES, 2016). Como
destacado por Dahlberg (1978), a definicdo de conceitos ndo € apenas uma
formalidade, mas sim uma necessidade fundamental para o avangco do
conhecimento, pois facilita a compreensdo compartilhada entre os estudiosos,
permitindo que novas pesquisas sejam construidas com base em fundamentos
comuns.

O ato de conceituar envolve uma reflexao critica sobre o que se entende por
determinado conceito e como ele é influenciado pelo contexto em que é aplicado.
Como nos lembram Maculan e Lima (2017), os conceitos ndo existem em um

vacuo, ao contrario, eles sao profundamente moldados pelas realidades sociais,
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culturais e historicas de um determinado tempo. Dessa forma, a compreensao de
um conceito pode variar significativamente conforme o ambiente e o tempo em
que é utilizado. Isso implica que a definicdo de conceitos deve ser flexivel o
suficiente para considerar essas variagdes e para ser constantemente reavaliada
conforme as mudancas sociais e cientificas acontecem (DAHLBERG, 1978).

Na area da saude, a complexidade dessa dindmica se torna ainda mais
evidente. Tomando como referéncia nosso objeto de estudo a "equidade em
saude”, a analise critica de seus conceitos revela que o entendimento sobre o que
constitui "equidade" pode variar consideravelmente entre diferentes autores e
contextos, o que pode dificultar a implementagao de politicas publicas eficazes e
de estratégias de intervencao direcionadas (FORTES, 2008). A equidade é um
conceito multifacetado, que envolve questdes éticas, sociais e politicas, sua
definicdo exige uma analise constante para garantir que ela reflita as realidades
dindmicas da sociedade e as necessidades emergentes das populagdes.

E, portanto, imperativo que o conceito de equidade em saude seja
constantemente revisado e reavaliado a luz das mudangas sociais e politicas,
uma vez que novas questdes surgem e transformagdes ocorrem nas sociedades.
Como apontado por Lima et al. (2012), a definigao de equidade ndo é estatica, mas
sim um conceito dindmico, que precisa ser adaptado conforme as circunstancias e
os contextos nos quais é aplicado. A capacidade de redefinir e ajustar os conceitos
a medida que o conhecimento avanca e as necessidades sociais mudam é
crucial para que a pesquisa em saude continue relevante e eficaz (COSTA,;
LIONCO, 2006; COELHO, 2010).

Além disso, cabe ressaltar que o ato de conceituar deve ser visto como um
exercicio de responsabilidade ética, pois pesquisadores precisam garantir que seus
conceitos sejam inclusivos e representem de forma justa as diversas realidades que
estdo sendo abordadas. Dessa forma, o ato de conceituar se torna ndo apenas um
exercicio intelectual, mas também um compromisso ético, fundamental para o
desenvolvimento de teorias e praticas que promovam a justiga social e o bem-estar
coletivo (MACULAN; LIMA, 2017).

Assim, o processo de conceituagdo € um motor para o progresso cientifico
promovendo reflexdo constante sobre os conceitos e suas implicagdes e tornando-

se essencial para o avango do conhecimento, permitindo que novos padrdes e
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relacbes sejam descobertos, que novos modelos e teorias sejam
desenvolvidos e que a ciéncia continue a expandir seus horizontes. Em muitos
campos de conhecimento, como na saude coletiva, o desenvolvimento de novos
conceitos e a reinterpretacdo dos antigos sao essenciais para o aprimoramento das
praticas e para a melhoria das condicbes de vida da populagcdo. O ato de
conceituar, portanto, vai além de uma simples formalidade académica: ele € uma
ferramenta crucial para o entendimento, a transformagcdo e o avango social e
cientifico (DAHLBERG, 1978).

Assim, ao perceber a conceituagdo como uma atividade multifacetada, que
envolve uma reflexdo continua e critica sobre os conceitos e suas implicacoes, esse
processo nao apenas orienta a pesquisa e facilita a comunicagao cientifica, mas
também contribui para a formacdo de um conhecimento mais profundo e
abrangente, que leva em conta as complexidades das realidades sociais, culturais e
politicas. A flexibilidade na definicdo de conceitos e a constante reavaliacdo a
luz das mudangas sociais s&o importantes para possibilitar interpretagbdes corretas,
especialmente quando se trata de questbes como a equidade em saude, que
possuem um impacto direto na vida das pessoas e na qualidade das politicas
publicas (MACULAN; LIMA, 2017).

Por fim, é importante destacar que a discussdo em torno da conceituagao da
equidade em saude n&o se limita a uma preocupagao com precisao tedrica ou rigor
cientifico, mas envolve também os usos instrumentais e as disputas ideologicas que
se estabelecem em torno de conceitos polissémicos. A depender de como sao
definidos e mobilizados, tais conceitos podem tanto fortalecer agendas
comprometidas com a justica social quanto legitimar praticas seletivas e
focalizadas, especialmente no contexto da formulacédo e implementacao de politicas
publicas. Nesse sentido, a polissemia da equidade, torna-se um terreno de disputa
politica e normativa, no qual diferentes atores atribuem sentidos diversos ao
conceito conforme seus interessesm e valores. Reconhecer essa dimensao é
fundamental para uma analise critica da equidade em saude, permitindo
compreender ndo apenas seus significados tedricos, mas também seus efeitos

praticos e implicagdes no campo das politicas e das praticas em saude.
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2.2 EQUIDADE EM SAUDE

A discussao sobre equidade em saude ganhou destaque nas ultimas
décadas, especialmente em contextos onde as desigualdades sociais sao
evidentes. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) tem enfatizado a necessidade
de abordar essas desigualdades como uma questao de justi¢a social (WHITEHEAD,
1992).

A nogado de equidade na saude tem uma trajetoria histérica marcada por
processos politicos, debates académicos e no contexto dos movimentos sociais,
que contribuiram para a construgao de um conceito que vai além do simples acesso
aos servicos de saude (MATTA; LIMA, 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS) emergiu como um CcOmMpromisso
democratico orientado pela nogcdo de saude enquanto direito de cidadania e dever
do Estado, resultado das lutas sociais e do movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira na década de 1980. Num contexto de redemocratizacdo do pais, a
criagdo do SUS representou a institucionalizagédo de um projeto politico que visava
romper com a logica excludente do modelo previdenciario anterior e universalizar o
acesso as agdes e servigos de saude (FLEURY, 2007).

Durante as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), especialmente a de
1986, a questdo da equidade foi abordada, sendo reconhecida como norteadora
das politicas publicas de saude (VICENTE, 2019). No texto de Souza (1987) nos
anais da 8% CNS, o Sistema Unificado de Saude é concebido como instrumento
fundamental para garantir simultaneamente a universalizagao do direito a saude e a
equidade, entendida como a organizacdo das agdes e dos servigos a partir das
necessidades epidemiologicas e das profundas desigualdades regionais e sociais
do pais. Nessa perspectiva, a equidade ndo se restringia a ampliagdo do acesso,
mas implicava a definicdo de prioridades, a redistribuicdo de recursos e a
superacao das assimetrias histéricas entre regides e grupos populacionais.

A CNS 86 representou um importante movimento democratico por uma
Saude de Direito de Todos, ao envolver representantes da sociedade civil, do
movimento sanitario e do poder publico na formulacido de diretrizes que apontavam
para a reducao das desigualdades e para a melhoria da distribuicdo dos recursos

entre diferentes grupos sociais e regides do pais. Assim, a nogao de equidade
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passou a ser entendida ndo apenas como uma questao de acesso, mas também de
distribuicdo justa dos recursos e de cuidados de saude de qualidade para toda a
populagédo (MATTA; LIMA, 2008; PAIM, 2009; VICENTE, 2019).

No entanto, a equidade n&o figurava como principio estruturante do SUS em
sua génese. Essa auséncia inicial refletiu-se em formas de financiamento marcadas
pela fragmentacédo e pela focalizagdo de recursos, muitas vezes direcionados por
incentivos especificos a programas ou grupos populacionais definidos como
prioritarios. Assim, a equidade foi sendo incorporada de maneira gradual e difusa,
como diretriz de corre¢ao de desigualdades (FLEURY, 2007).

A discussdo entre focalizacdo e universalizagdo das politicas sociais,
conforme argumenta Kerstenetzky (2006), ndo pode ser reduzida a uma oposi¢cao
entre eficiéncia e justica, mas deve ser situada no campo dos principios de justica
social que orientam o Estado. A focalizagdo, em uma perspectiva residualista,
vincula-se a uma logica de mercado, na qual o Estado atua apenas de forma
compensatéria, dirigindo politicas a grupos “excluidos” sem alterar as bases
estruturais das desigualdades. Nesse caso, a equidade assume um carater limitado,
voltado a mitigagcdo pontual da pobreza e n&o a redistribuicdo de oportunidades.
Essa abordagem tende a esvaziar o sentido universalista da prote¢cdo social,
reduzindo a politica publica a instrumento de corregdo marginal dos efeitos do
préprio sistema econdmico (KERSTENETZKY, 2006).

Em contextos marcados por profundas desigualdades sociais, o debate em
torno da focalizacdo deve ser compreendido para além de uma dimenséao
estritamente técnica de alocagdo de recursos, situando-se no ambito mais amplo
das disputas em torno das formas de garantia da cidadania social (FLEURY, 1997).
Nessa perspectiva, a focalizagdo ndo se reduz a criagdo de estratégias dirigidas a
grupos especificos, mas expressa diferentes concepgdes sobre o papel do Estado,
a extensdo dos direitos sociais e 0s mecanismos de enfrentamento das
desigualdades.

Como Fleury (1997) discorre em seu estudo, a tens&o entre universalizagao e
focalizagdo envolve escolhas politicas e ideoldgicas que podem tanto fortalecer
quanto fragilizar sistemas universais de protecéo social, a depender de como essas
estratégias sao articuladas. Assim, a equidade nao se opde a universalidade, mas

atua como instrumento de sua efetivagdo buscando assegurar que todos possam,
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de fato, usufruir de condi¢des equanimes de saude, educacdo e cidadania. Essa
perspectiva aproxima-se da nogao de justica reparatoria, que reconhece a desigual
distribuicdo de oportunidades e propde medidas redistributivas capazes de reduzir
as distancias sociais (KERSTENETZKY, 2006).

Kerstenetzky (2006) também demonstra que a universalizagédo, ainda que
associada a ideais de igualdade, pode ser operacionalizada em arranjos de
natureza diversa. Em alguns contextos, ela assume carater redistributivo e
“‘desmercantilizador”, como nas experiéncias escandinavas, nas quais o Estado
assegura amplos direitos sociais e reduz a dependéncia do mercado. Em outros,
mantém-se préxima da loégica residualista, como no modelo inglés, no qual a
cobertura universal se restringe a garantias minimas (KERSTENETZKY, 2006).

Assim, focalizagao e universalizagdo ndo seriam categorias excludentes, mas
estratégias complementares que, articuladas sob um referencial de justica social
“‘espesso”, podem ampliar a capacidade do Estado de promover a equidade. Na
saude, isso implica compreender a focalizagdo ndo como recorte, mas como
condigdo necessaria para que o principio da universalidade se traduza em acesso
efetivo, justo e proporcional as necessidades sociais (KERSTENETZKY, 2006).

A implementacao de politicas de saude equitativas requer um compromisso
politico firme e a alocagdo adequada de recursos. Uma anadlise das conferéncias
nacionais de saude no Brasil p6s-1988 revela uma maior atengdo ao compromisso
com a equidade, mas também destaca a necessidade de acbes concretas para
transformar esse compromisso em realidade (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN,
2005).

A Constituicdo Federal de 1988 e as Leis n° 8.080 de 19 de setembro de
1990 e n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, arcaboucgo legal do SUS, ndo fazem
mengao expressa ao termo "equidade", abordando apenas o conceito de
"igualdade".

O primeiro documento do SUS que traz o termo equidade, no sentido
especifico de “equidade em saude”, foi a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB-
96), onde equidade aparece como um principio direcionado ndo apenas para tratar
todos de forma idéntica, mas deve orientar o acesso aos servicos, de modo
agarantir que a organizagao do sistema reduza desigualdades no acesso e nos

resultados em saude.
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Um dos principais desafios na promo¢ao da equidade em saude é a
identificacdo e analise das barreiras que impedem o acesso igualitario aos servigos
de saude. Essas barreiras podem incluir fatores econdmicos, geograficos e culturais
que afetam a capacidade das pessoas de buscar e receber cuidados (VIEIRA-DA-
SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009). Além disso, o termo “equidade” no campo da
saude ndo se limita apenas ao acesso aos servigos, mas também envolve a
qualidade do atendimento recebido. (VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003).

Iniciativas especificas, como a Estratégia da Saude da Familia, consolidaram

acgdes voltadas para reduzir desigualdades, priorizando regides e populagdes
mais vulneraveis (MOLIN; MENDES; XAVIER; PINTO; BASTOS; VELASCO;
BASTOS, 2015). Essas acgodes refletem a compreensao de que a equidade exige um
olhar atento as diferengcas sociais, econbmicas e regionais, promovendo
intervengdes que busquem equalizar as condicbes de saude de grupos
historicamente marginalizados (MATTA; LIMA, 2008; PAIM, 2009). Assim, a
equidade passou a ser um eixo estruturante das agdées do SUS, permeando os
assuntos como financiamento, organizacdo dos servicos e a implementagcao de
acdes especificas para populagdes em situacao de vulnerabilidade.

Atualmente no SUS, as Politicas de Promocédo da Equidade em Saude sao
formadas por um conjunto de programas e agbes governamentais de saude,
pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento integral
a populagbes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social. Esse
movimento é reafirmado mais recentemente pela Portaria GM/MS n° 230, de 7 de
margo de 2023, que institui o “Programa Nacional de Equidade de Género, Racga e
Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude”. A portaria citada
define o conceito de equidade no Anexo, item 1, cuja redacéo original € transcrita
na integra a seguir: “lll - Equidade - Tratar desigualmente os desiguais na medida
de sua desigualdade, no intuito de atingir a justica social e assegurar os direitos
humanos dos diferentes grupos sociais das trabalhadoras do SUS.” (BRASIL,
2023).

Os principios direcionam e apontam que o sistema deve promover uma
redistribuicdo de recursos e de agdes para garantir que grupos vulneraveis nao
figuem a margem das politicas de saude, reafirmando a justica social como
fundamento do SUS (BRASIL, 2023; FLEURY, 2011).
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Estudos recentes tém explorado diferentes dimensdes da equidade, incluindo
aspectos éticos e sociais (ALBRECHT; ROSA; BORDIN, 2017). Neste sentido,
equidade vem sendo frequentemente associada a justica social, ou seja, buscando
garantir que todos os individuos tenham oportunidades iguais de alcangar uma boa
saude (SANTOME, 1997).

Diversos autores apontam que a analise da equidade em saude demanda a
consideragao articulada de marcadores sociais como raga, classe social e género
(CRENSHAW, 1989; QUIJANO, 2005) . A apreensdo desse conceito pressupde
compreendé-lo como uma categoria social e historicamente produzida, vinculada a
formacao do capitalismo colonial/moderno e a consolidacido de um padrao de poder
de matriz eurocéntrica. Nessa perspectiva, Quijano (2005) argumenta que a nogao
de raca se constitui no contexto da colonizacdo das Américas, funcionando como
um dispositivo de classificacdo social da populacdo mundial, por meio do qual se
legitimam hierarquias e relagdbes de dominagdo entre grupos humanos. Tal
construgcao atribui sentidos sociais, politicos e econémicos as diferengas fisicas,
transformando-as em fundamentos para a produgado de desigualdades. Assim, a
raga nao se sustenta em bases bioldgicas, mas atua como um eixo estruturante das
relagdes de poder, com impactos persistentes sobre as estruturas sociais, 0s
regimes de saber e a formulagao de politicas publicas na contemporaneidade.

Também para o IBGE, a definicdo de classe social é intimamente ligada a
renda familiar, sendo: classe A, com renda familiar superior a quinze salarios
minimos; classe B, renda familiar entre cinco e quinze salarios minimos; classe C,
renda familiar entre trés e cinco salarios minimos; classe D, renda familiar entre um
e trés salarios minimos; classe E, renda familiar até um salario minimo. Estudiosos
como Donald Pierson e Emilio Willems concebem a ideia de classe a partir da
nocao de estratos sociais, uma estrutura presente em qualquer sociedade humana,
caracterizada por consciéncia e sociabilidade proprias (ALVES, 2020). Em
contraste, Luiz de Aguiar Costa Pinto e Florestan Fernandes, estudiosos da area,
entendem as classes como formagdes historico-sociais especificas das sociedades
capitalistas, funcionando como modalidades de ordenacdo das relagcbes sociais e
influenciando diretamente as agdes coletivas nesses contextos (ALVES, 2020).

Um estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), publicado

em 2018, diferencia o termo “sexo” do termo “género”, sendo o primeiro relacionado
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as diferengas biolégicas entre homens e mulheres, enquanto o segundo se refere
as construgdes sociais que atribuem distintos papéis, caracteristicas e
oportunidades a cada sexo, influenciando as interagdes e relagdes sociais entre
homens e mulheres. Na definicdo do linguista Ferreira (2009), o termo “género” é
descrito como um conceito abrangente que reune caracteristicas e particularidades
comuns a um grupo, classe, seres ou objetos. Além disso, a compreensao das
desigualdades associadas ao género torna-se mais consistente quando articulada a
nogdo de interseccionalidade, segundo a qual marcadores sociais como raga,
classe e género ndo atuam de forma isolada, mas se entrecruzam em uma teia de
relacbes que produzem experiéncias diferenciadas de desigualdade e
vulnerabilidade (CRENSHAW, 1989).

Estes conceitos podem interagir e podem influenciar significativamente a
saude das populagdes e devem ser abordados nas politicas de saude (LEWIS;
YAN; WILLIAMS; APEN; CRAWFORD; MORSE; VALDEZ; ALEXANDER;
GRANT; VALDERAMA-WALLACE; BEATTY, 2023). A participagao da comunidade
na formulagédo e implementagéo de politicas de saude é uma estratégia importante
para promover a equidade, pois com a gestédo participativa pode-se propor que as
necessidades de diferentes grupos serdo consideradas nas discussdes de politicas
publicas, possibilitando torna-las mais eficientes (COSTA; LIONCO, 2006; LEWIS;
YAN; WILLIAMS; APEN; CRAWFORD; MORSE; VALDEZ; ALEXANDER; GRANT;
VALDERAMA-WALLACE; BEATTY, 2023).

Ainda, a equidade pode ser entendida como a redugédo das desigualdades
baseadas em fatores sociais, econdmicos e regionais, promovendo uma distribuigdo
igualitaria de recursos e acesso aos servigos e, em outros contextos, pode referir-se
a uma justica procedimental, valorizando a participagao social e o reconhecimento
de direitos (GRANJA; ZABOLI; FRACOLLI, 2009; ALBRECHT; ROSA; BORDIN,
2017). Essas diferentes interpretacbes podem influenciar a difusdo e
implementagdo das politicas publicas, moldando estratégias e as metas a serem
atingidas.

A compreensdo multifacetada de equidade também influencia debates sobre
prioridades, financiamento e organizagédo do sistema de saude (GRANJA; ZABOLI;
FRACOLLI, 2009). Por exemplo, uma interpretacdo mais restrita pode limitar-se a

garantir o acesso universal, enquanto uma visdo mais ampla busca eliminar
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diferencas de condigbes de saude entre grupos sociais e regides (ALBRECHT,;
ROSA; BORDIN, 2017; PORTO, 1998). Essa polissemia cria, por vezes, conflitos de
interpretacao entre diferentes atores sociais, profissionais de saude, gestores e a
populacao (ALBRECHT; ROSA; BORDIN, 2017; PORTO, 1998), refletindo disputas
ideoldgicas sobre o que pode significar equidade em saude. Além disso, pode
influenciar na elaboragcdo de metas e avaliagbes de politicas publicas, ja que
diferentes concep¢des podem levar a diferentes critérios de sucesso (PORTO,
1998).

O impacto dessa polissemia na pratica politica € relevante, pois pode gerar
tanto avancos quanto obstaculos para a implementacdo de acdes mais equitativas.
Quando interpretada de forma integral, a equidade demanda acgdes intersetoriais,
redistribuicdo de recursos e atengcdo as necessidades especificas de grupos
vulneraveis, o que muitas vezes esbarra em interesses politicos, econémicos ou
culturais (ALBRECHT; ROSA; BORDIN, 2017; PORTO, 1998). Sendo assim, a
definicdo do que constitui a equidade, bem como sua operacionalizagao, esta
intimamente relacionada aos valores, prioridades e contextos politicos de cada
contexto e periodo histérico (ALBRECHT; ROSA; BORDIN, 2017; PORTO, 1998).

Outra dimensao importante a se considerar € a influéncia das diretrizes
internacionais e do consenso de diferentes correntes de pensamento sobre
equidade (ALBRECHT; ROSA; BORDIN, 2017; PORTO, 1998). Essas diretrizes,
por sua vez, impactam as politicas nacionais, formando um sistema de referéncias
que ajuda a consolidar diferentes interpretagbes, mesmo que, na pratica, nem todas
possam ser plenamente realizadas por questdes de recursos, contexto politico ou
institucional (COELHO; CAVALCANTE; TUGEON, 2016).

No Brasil, a polissemia do conceito de equidade também reflete as
contradicoes e desafios enfrentados pelo SUS na sua implementacdo. Enquanto ha
um consenso sobre a necessidade de promover justica social, as praticas cotidianas
muitas vezes revelam dificuldades de operacionalizar esse principio em ambientes
de desigualdades profundas e de recursos escassos (MATTA; LIMA, 2008). Assim,
o entendimento do que significa ser equitativo muitas vezes se confronta com
interesses econdmicos, interesses politicos ou dificuldades institucionais, tornando
a concretizacao desse principio uma tarefa complexa.

A influéncia das interpretacées de equidade na difusdo de politicas publicas
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também se manifesta na forma como as ag¢des sao priorizadas, financiadas e
avaliadas (PORTO, 1998). A priorizacdo e o racionamento de cuidados de saude
sao questdes complexas que envolvem consideragdes éticas. A equidade deve ser
um principio orientador nessas discussdes, garantindo que as decisbes sejam
justas e equitativas (FORTES, 2008). Este termo também pode estar relacionado a
capacidade do sistema de saude de responder as necessidades da populagao.
Sistemas de saude que priorizam a equidade tendem a ser mais eficazes em
atender as necessidades de todos os cidadaos (PENNA; BRITO; PORTO, 2007).

O conceito de equidade em saude € um conceito dindmico que deve ser
constantemente revisado e reavaliado a luz das mudancas sociais e politicas, sendo
essencial o estudo continuo para entender como as mudangas na sociedade
influenciam neste conceito, fazendo com que as definicbes e abordagens de
equidade também se adaptem (LIMA; MOURA; ARAUJO; ARAUJO; GERMANO,
2012; COSTA; LIONCO, 2006; COELHO, 2010).

A promogao da equidade em saude requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo nao apenas profissionais de saude, mas também socidlogos,
economistas e outros especialistas que possam contribuir para uma compreensao
mais ampla do problema (ALBRECHT; ROSA; BORDIN, 2017). Cabe ressaltar, que
tal conceito esta ligado a sustentabilidade dos sistemas de saude. Sistemas que
nao abordam as desigualdades podem enfrentar desafios financeiros e operacionais
a longo prazo (SEN, 2002).

E necessario compreender equidade em salde também como um
investimento no bem-estar da sociedade como um todo, uma vez que populagdes
saudaveis sao mais produtivas e contribuem para o desenvolvimento econdmico e
social (PENNA; BRITO; PORTO, 2007).

Politicas que enfatizam a reducdo de desigualdades sociais tendem a
focalizar agdes em regides e grupos vulneraveis, enquanto aquelas que adotam
uma visdo mais individualista podem privilegiar melhorias na qualidade do
atendimento ao usuario (MATTA; LIMA, 2008). Assim, pode-se entender que a
compreensao do conceito de equidade direciona a constru¢do de agendas e de
estratégias especificas a serem implementadas nos diferentes contextos sociais e
politicos.

A nocgéao de equidade na saude possui uma trajetéria marcada por influéncias
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politicas, filoséficas, sociais e econdmicas. Trata-se de um conceito em constante
movimento, transitando pelos contextos histéricos trazendo novas interpretagoes,
traducdes, desafios e possibilidades. Sua aplicacdo reside na habilidade de
harmonizar a universalizagdo do direito a saude com a elaboragao de estratégias de
focalizagdo precisas, essenciais para mitigar as disparidades e atender as
demandas especificas de grupos historicamente vulnerabilizados (FLEURY, 1997).

Assim, a equidade opera em meio ao tensionamento entre a universalidade
(assegura o direito de todos) e a focalizagdo (busca tratar desigualmente os
desiguais, garantindo justica material no acesso as politicas publicas)
(KERSTENETZKY, 2006). Portanto, a compreenséao aprofundada do seu significado
e das suas multiplas interpretacbes e maneiras de interpretagdo sdo fundamentais
para a elaboragao e implementacao de politicas de saude mais adequadas.

Diante desse cenario, estudar a equidade em saude requer, por um lado,
compreender seu passado, desde a Reforma Sanitaria e a criacdo do SUS, e, por
outro, entender como sua tradugao opera em diferentes realidades subnacionais. A
difusdo por tradugdo apresenta-se como um método adequado para captar tais
diferengas, pois reconhece o papel da interpretacdo local na reconfiguragdo de
politicas originalmente estabelecidas em esferas federais, sendo portanto assunto a
ser tratado mais adiante. (COELHO; CAVALCANTE; TUGEON, 2016).

2.3 FEDERALISMO E DESCENTRALIZACAO NO BRASIL

O federalismo € uma forma de organizagado do Estado que divide o poder
politico entre diferentes niveis de governo, garantindo autonomia a cada um deles
(SOARES, 2013). No contexto brasileiro, o federalismo representa uma estrutura
complexa, que influencia diretamente a formulagdo e implementagdao de politicas
publicas, especialmente as sociais.

Segundo Soares (2013), o federalismo caracteriza-se por uma dupla
autonomia territorial, envolvendo uma divisdo de competéncias entre os entes
federados, que atuam dentro de um campo pactuado. Assim, compreender suas
peculiaridades no Brasil € fundamental para entender os desafios enfrentados na

gestao publica.
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O federalismo moderno nasceu nos Estados Unidos, em 1787, e se difundiu
pelo mundo como uma forma de organizacao estatal que permite a coexisténcia de
multiplos niveis de governo auténomos (SOARES; MACHADO, 2018). Soares
(2013) reforga que essa estrutura envolve a existéncia de dois niveis territoriais
autbnomos: o governo central e os governos subnacionais, ambos dotados de
poderes exclusivos. Essa configuragao visa promover a autonomia, a diversidade e
a gestdo descentralizada de politicas publicas (SOARES; MACHADO, 2018;
SOARES, 2013). Segundo Soares (2013), é importante distinguir federacdes
formais, que estdo previstas na constituicdo, de federacdes efetivas, que se
realizam na pratica. Essa distingdo evidencia que, embora o Brasil seja formalmente
uma federacao, sua efetividade pode variar segundo o grau de descentralizagao
politico-administrativa e fiscal praticada. Assim, o federalismo no pais nem sempre
reflete uma autonomia plena e efetiva dos entes subnacionais (SOARES;
MACHADO, 2018).

De acordo com os estudos apresentados por Soares (2013), a
descentralizagdo pode ser classificada em quatro tipos principais: politica,
administrativa, legislativa e fiscal. Cada uma dessas dimensbes refere-se a
diferentes aspectos de autonomia e responsabilidades dos entes federados na
gestao de politicas publicas, influenciando a eficiéncia e a coordenagao no sistema
federativo (SOARES; MACHADO, 2018).

A descentralizagéo politica refere-se ao autogoverno dos entes subnacionais,
permitindo que eles tenham autonomia para decidir sobre questdes de interesse
local. Como destaca Soares (2013), essa dimensao € fundamental para garantir a
participacdo democratica e a adaptacao das politicas as realidades regionais. Sua
efetividade, contudo, dependera do grau de autonomia concedido e da capacidade
institucional dos governos locais (SOARES; MACHADO, 2018; SOARES, 2013).

A descentralizagdo administrativa envolve a transferéncia de tarefas e
fungdes do governo central para os estados e municipios, enquanto a legislativa
refere-se a autonomia na aprovagdo de leis que regem os entes federados
(SOARES; MACHADO, 2018). No Brasil, essa descentralizagdo foi impulsionada
pelo processo de redemocratizacdo e pela Constituicao de 1988, que reforgcou a
autonomia dos municipios e estados (SOARES, 2013). Conforme apontado por

Soares (2013), esses tipos de descentralizagdo contribuem para uma gestdo mais
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eficiente, porém, podem gerar conflitos de competéncia e dificuldades de
coordenacao institucional.

O Federalismo brasileiro tem suas raizes na Constituicado de 1824, mas foi na
Constituicdo de 1988 que consolidou uma estrutura de governo descentralizada.
Essa trajetoria revela uma busca por maior autonomia dos entes subnacionais,
especialmente na éarea social, embora ainda haja desafios relacionados a
coordenacao entre os niveis de governo (SOARES, 2013). A histéria demonstra que
a descentralizagao no Brasil acompanha as mudancgas politicas e sociais do pais
(SOARES; MACHADO, 2018).

Um dos principais desafios do federalismo brasileiro, segundo Abrucio
(2005), reside na coordenacao federativa. A experiéncia do pais indica dificuldades
em harmonizar as agdes entre federal, estadual e municipal, especialmente na
implementacdo de politicas sociais que dependem de cooperagao
intergovernamental. Dificuldades nesse arranjo podem comprometer a eficacia e a
equidade das politicas publicas (ABRUCIO, 2005).

Os Estados brasileiros desempenham papel central na implementacéo das
politicas publicas, especialmente nas areas sociais e redistributivas (SOARES;
MACHADO, 2018). Os municipios possuem uma importancia estratégica na
execucgao de politicas publicas. Soares e Machado (2018) apontam que, embora
tenham autonomia legal, enfrentam limitagdes financeiras e administrativas que
dificultam sua capacidade de atuacao plena .

O compartilhamento de poder entre Unido, estados e municipios € uma
caracteristica central do federalismo brasileiro. No entanto, essa divisdo muitas
vezes encontra obstaculos na pratica, devido as assimetrias de recursos e
capacidades institucionais (RIBEIRO; MOREIRA; OUVERNEY; PINTO; SILVA,
2018).

A relacao entre federalismo e politicas publicas é essencial para promover
um funcionamento eficiente do Estado. Soares (2013) argumenta que o federalismo
permite uma gestdo mais proxima das necessidades locais, favorecendo a
elaboragcdo de politicas contextualmente relevantes. Porém, essa vantagem
depende de uma adequada distribuicdo de competéncias e recursos (SOARES;
MACHADO, 2018).

A Unido, como ator central na formulagao de politicas, tende a exercer uma
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influéncia predominante (RIBEIRO; MOREIRA; OUVERNEY; PINTO; SILVA, 2018).
Conforme Arretche (2010), essa concentragdo de poder pode limitar a autonomia
dos entes federativos e afetar a efetividade das ag¢des regionais.

De acordo com abordagens classicas de federalismo, tais como as discutidas
por Lijphart, o sistema federativo permite tanto a cooperagdo quanto a competigao
entre os niveis de governo, o que, em teoria, beneficia a autonomia e a diversidade
de politicas publicas (RIBEIRO; MOREIRA; OUVERNEY; PINTO; SILVA, 2018).

Assim, o federalismo brasileiro apresenta uma estrutura complexa, marcada
por avangos e desafios significativos. A descentralizagdo, embora seja um principio
fundamental para a gestdo publica eficaz e adequada as realidades locais, ainda
enfrenta obstaculos relacionados a coordenacéao, recursos e assimetrias regionais.
A compreenséao aprofundada desses aspectos é fundamental para a formulagcéao de
politicas publicas mais justas e eficientes, capazes de promover a equidade no pais,
apresentando um potencial para promover governangas mais proximas as

populagdes, apesar de enfrentar desafios histéricos e institucionais.

2.3.1 Federalismo e descentralizagao na saude

O federalismo brasileiro é caracterizado por uma configuragdo complexa,
marcada por profundas desigualdades regionais e por uma histéria de conflitos e
negociagdes entre os diferentes niveis de governo (VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002).
Segundo Souza (2001), essa estrutura institucional € uma das principais
responsaveis por moldar as politicas sociais no pais, incluindo a area da saude,
dado seu impacto nas distribuicdes de recursos e na organizagado dos servigos.

Desde a promulgagdo da Constituicdo de 1988, o federalismo no Brasil
passou por processos de intensificacdo da descentralizagdo, especialmente na area
da saude. A normatizagdo dessa descentralizagdo ocorreu por meio de
instrumentos como as Normas Operacionais Basicas (NOBs) e a Norma
Operacional da Assisténcia (NOAS), que buscaram orientar a construgdo de uma
rede de servigos com racionalidade sistémica (VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002).

A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), prevista na

Constituigao, foi um momento critico de afirmagéo da autonomia local e regional na
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gestdo de recursos e servigos. Segundo Abrucio (1994), esse processo de
descentralizacdo ocorreu sob condicdes de tensdes advindas da necessidade de
um pacto federativo cooperativo, dificultado por realidades financeiras e politicas de
cada esfera de governo.

O processo de descentralizacdo, entretanto, ndo ocorreu de forma
homogénea ou sem contratempos. Como aponta Kugelmas e Sola (1999),
diferentes periodos marcaram a evolu¢do do federalismo brasileiro, sendo um de
forte centralizagdo na época do autoritarismo, seguido por um movimento de
descentralizacdo nos anos 80, e por uma fase de indefinicdo e recente
centralizacado na década de 90.

Nesse contexto, a forte influéncia do centralismo durante a ditadura e a
transicdo democratica contribuiu para a formacdo de uma elasticidade institucional
que ainda hoje influencia as politicas publicas de saude (VIANA; LIMA; OLIVEIRA,
2002). Abrucio (1994) destaca que, embora a Constituicdo de 1988 tenha proscrito
o autoritarismo, muitas praticas ainda refletem uma relagdo perversa de politicas
publicas de baixa autonomia e dependéncia financeira dos governos estaduais e
municipais.

Para alguns autores a formacédo dos modelos locais de gestdo também é
influenciada por variaveis especificas de cada contexto socioecondmico e politico
(VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002; KUGELMAS; SOLA, 1999). Além disso, a
autonomia local, embora seja uma meta do processo de descentralizagdo, muitas
vezes encontra obstaculos na dependéncia de recursos financeiros escassos € na
fragilidade institucional (VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002). Ainda, um dos principais
desafios do federalismo na saude brasileira é conciliar a autonomia dos entes
federados com a necessidade de cooperagao e uniformidade nas politicas publicas
(VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002). Conforme analisado por Abrucio (1994), as
pressdées por maior participagdo dos municipios e estados coexistem com a
possibilidade de fragmentacao e heterogeneidade excessiva na oferta de servigos.

O modelo federativo atual reflete uma historia de tensdes entre os diferentes
niveis de governo, como sugerido por Kugelmas e Sola (1999), ao ser caracterizado
por ciclos de centralizacdo e descentralizacéo e, essa alternancia que reflete numa
I6gica de interesses politicos que pode impedir a formagao de um pacto federativo

mais cooperativo. Sendo assim, entender o federalismo na saude brasileira exige
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uma analise dos seus periodos de evolugdo, suas tensbdes e possibilidades de
reforma politica.

As décadas mais atuais do SUS trouxeram uma perspectiva de mudanga e
criatividade na relacdo entre os entes federativos ao imprimirem uma reformulagao
nos papéis e fungcbes dos entes em relacdo a oferta de servicos, a geréncia de
unidades e na gestdo do sistema de saude. Novos critérios de alocacédo e
transferéncia de recursos e novas instancias colegiadas de negociacao, integracao
e decisdo no ambito do SUS foram criadas, resguardando o principio da
participacdo dos segmentos envolvidos, gestores, prestadores, profissionais de
saude e usuarios através da formacdo dos Conselhos de Saude nos diferentes
niveis de governo e das Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite (VIANA;
LIMA; OLIVEIRA, 2002).

Com tais propdsitos a diretriz da gestdo unica configurou para a formagéo
dos sistemas municipais, estaduais e o nacional, mas que para o alcance da
integralidade do cuidado e da hierarquizacdo dos servigos precisam se articular
para sistemas regionais numa visdo de gestdo compartilhada.

Apesar dos avancos com o processo de descentralizagdo da saude, o nivel
federal ainda guarda sua centralidade ao induzir politicas e programas articulados a
transferéncias de recursos. Tal comportamento vem propiciando movimentos de
concentracao referente a centralizacdo de certas fungdes e recursos ao nivel
federal, o que potencializa sua capacidade de indugcdo ao lado de movimentos de
dispersao caracterizados pela distribuicdo e transferéncia de competéncias e
responsabilidades por servigos de saude para niveis locais e regionais.

Portanto, o sistema atual apresenta aspectos de continuidade e mudancga,
reforcando a necessidade de buscar uma estrutura federativa que promova

efetivamente a universalidade, a equidade e a integralidade do cuidado em saude.

2.4 DIFUSAO DE POLITICAS PUBLICAS

A difusdo de politicas publicas pode ser entendida como um processo pelo
qual uma politica, inicialmente adotada por uma jurisdicdo, € posteriormente

adotada por outras, seja por razbes de aprendizado, competigdo ou imposi¢cao
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(SILVA; SEGATTO, 2021). Essa ideia sustenta que a difusdo ocorre por meio de
canais e mecanismos que facilitam ou estimulam a adocdo de inovagdes
administrativas em diferentes contextos, promovendo a troca de experiéncias e o
espalhamento entre as jurisdigdes (SILVA; SEGATTO, 2021; BORGES, 2008;
COELHO, 2012; GILARDI, 2016).

No ambito das federagdes, a difusdo de politicas pode ocorrer de formas
distintas, sendo as principais o modelo vertical (top-down) e o modelo horizontal
(lateral ou entre pares). O entendimento desses processos é fundamental para
compreender as dinamicas de implementacdo e adaptagcdo de politicas em
diferentes niveis de governo (SILVA; SEGATTO, 2021).

A difusdo vertical refere-se ao fluxo de politicas do nivel superior, como o
governo federal, para os niveis inferiores, como o0s governos estaduais e
municipais. Nesse processo, a atuagdo do governo central muitas vezes induz ou
orienta os entes subnacionais a adotarem determinadas politicas com base em
interesses nacionais ou experimentagcbes bem-sucedidas realizadas em outras
jurisdigdes (SILVA; SEGATTO, 2021).

Por outro lado, a difusdo horizontal envolve a troca de politicas, ideias e
experiéncias entre governos de mesmo nivel hierarquico, como entre estados ou
entre municipios. Essa forma de difusdo é marcada pela cooperagéo, pelo
aprendizado e pela emulagdo entre pares, muitas vezes facilitada por redes,
conselhos e foruns de discussé&o intergovernamental (SILVA; SEGATTO, 2021).

A difusdo horizontal também pode ocorrer por meio de relagdes informais,
nas quais atores politicos e burocraticos trocam experiéncias e ideias em contextos
de interagao direta ou por participacdo em féruns e encontros profissionais. Essas
trocas muitas vezes representam a base para a adog¢ao adaptativa de politicas em
diferentes regides (SEGATTO; ABRUCIO, 2017; SEGATTO, 2017; SILVA, 2020).

Fuglister (2011) destaca a importancia dos fluxos de informagdes e das redes
de atores na difusdo horizontal, especialmente quando os atores compartilham
crengas, interesses e experiéncias. Essas redes sio vistas como espacos onde o
aprendizado e a cooperacdo encaminham a adog¢ao de politicas mais eficazes.

A difusdo também pode ser influenciada por fatores estruturais, como a
capacidade administrativa e fiscal de estados e municipios, além do legado de

politicas anteriores. Essas condi¢des limitam ou favorecem a adog¢do de novas
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politicas, sendo, portanto, elementos essenciais na compreensao dos processos de
difusdo. Além disso, o contexto politico, pode influenciar a difusdo de politicas, uma
vez que o interesse de grupos politicos e liderangas pode facilitar ou dificultar a
adocéo de experiéncias externas (SILVA; SEGATTO, 2021).

O estudo da difusédo de politicas publicas fundamenta-se na analise de como
uma inovagao politica se propaga entre diferentes jurisdi¢des, sejam elas paises,
estados ou municipios. Tradicionalmente, a literatura tem polarizado o debate em
torno de determinantes internos e externos para explicar esses processos. Contudo,
autores contemporaneos convergem para a necessidade de integrar essas
abordagens, reconhecendo que as decisdes de mudanga politica ndo ocorrem de
forma isolada, mas resultam da interacdo entre multiplos fatores e contextos
(COELHO; CAVALCANTE; TURGEON, 2015).

Como demonstram Coelho, Cavalcante e Turgeon (2015), o modelo de
determinantes internos pressupde que a decisdo de adotar uma politica publica esta
intrinsecamente associada as caracteristicas locais das jurisdicdes adotantes.
Nesse sentido, fatores como as condigbes sociais e econdmicas da populagao, a
capacidade institucional, a ideologia dominante e o grau de competigdo politica
exercem influéncia direta sobre o processo decisorio. Assim, o gestor publico,
diante da estrutura e do contexto, busca recursos e estratégias para ampliar sua
aprovacao junto ao eleitorado.

Os fatores externos partem do pressuposto de que os governos adotam
determinadas politicas em razdo da influéncia exercida por outros governos, seja
por meio de redes horizontais de interacdo entre jurisdigdes, seja por indugao de
niveis superiores de governo em uma logica vertical (top-down). Essa abordagem
considera, portanto, a circulacdo de ideias, normas e praticas através de
mecanismos institucionais ou informais de comunicacdo, sendo a proximidade
geografica um dos principais elementos explicativos para a difusdo horizontal
(COELHO; CAVALCANTE; TURGEON, 2015).

A compreensao dos tipos de difusdo € fundamental para analisar as
estratégias adotadas pelos governos na implementagdo de politicas, bem como
para entender as dindmicas de adaptagdo e inovagdo em diferentes contextos
federativos (SILVA; SEGATTO, 2021).

Sendo assim, os proximos paragrafos irdo tratar sobre diferentes formas de
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difusdo de politicas publicas e suas dinamicas, sendo possivel identificar diferentes
mecanismos pelos quais as politicas se espalham entre contextos institucionais:
imposicao, aprendizado, emulagao, competi¢ao e traducéo.

No livro de Batista, Ribeiro e Arantes (2021) a difusdo de politica publica por
coergao é apresentada da seguinte maneira:

O mecanismo da coergdo € basicamente a pressdo, geralmente
financeira, feita diretamente por um governo central ou indiretamente,
por organismos internacionais e/ou por grupos de interesse, para que
um governo adote determinadas politicas ou diretrizes em seu ambito.
Isto acontece, frequentemente, em momentos de negociagbes de
empréstimos e investimentos em determinados setores econémicos
e/ou sociais (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021, p. 307).

A difusdo de politica publica por imposicdo ou coergao envolve a
implementacdo de politicas através de mecanismos que forcam a adesao dos
atores envolvidos, muitas vezes independentemente do consenso ou da vontade
das partes. Essa abordagem destaca a atuagdo do Estado ou de instituigdes
superiores na definigao de diretrizes obrigatorias, garantindo que as politicas sejam
adotadas e executadas de forma compulsoéria. Essa perspectiva é importante para
compreender como certas politicas publicas se consolidam em contextos em que ha
forte intervencédo estatal ou necessidade de manter a ordem social (BATISTA,
RIBEIRO; ARANTES, 2021).

Por outro lado, esse método de imposi¢cao pode gerar resisténcia ou conflito,
especialmente quando as populagdes ou grupos afetados percebem as agdes
coercitivas como autoritarias ou desrespeitosas as suas demandas e direitos.
Assim, a eficacia dessa estratégia muitas vezes depende da capacidade de
sustentar a coercao por meio de agdes disciplinares ou de sangdes, 0 que pode
impactar a legitimagdo das politicas e o envolvimento social no processo de
implementacédo (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021).

Além disso, a abordagem de difusdo por imposicdo € frequentemente
utilizada em situagdes de emergéncia, reformas rapidas ou mudancas estruturais
profundas, onde o objetivo principal € assegurar a rapida adogao de medidas
necessarias para resolver problemas essenciais. Nesses casos, a imposicao se
justifica pela urgéncia de ag¢des e pela necessidade de garantir a uniformidade na
aplicagao das politicas (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021; SHIPAN; VOLDEN,
2008).
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Em relagao a difusdo de politica publica por aprendizado ocorre quando as
instituicbes e atores envolvidos buscam compreender e adaptar politicas publicas
observadas em outros contextos, promovendo uma apropriacdo gradual de
experiéncias bem- sucedidas. Nesse processo, ha uma énfase na troca de
informagdes, na observagdo de modelos e na incorporagdo de estratégias que
demonstraram efetividade em diferentes ambientes, favorecendo a evolugado das
politicas publicas ao longo do tempo. Essa abordagem valoriza a reflexdo e a
experimentagéo continua, buscando reduzir falhas por meio de aprendizagem social
e institucional (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021; SHIPAN; VOLDEN, 2008).

Além disso, essa forma de difusao incentiva a inovacao e a flexibilizacdo das
politicas, permitindo que governos e gestores ajustem suas intervengdes com base
no que foi aprendido em outros locais, promovendo uma circulagdo de
conhecimento entre diferentes esferas de atuagdo. Portanto, o aprendizado
possibilita uma maior adaptacdo as especificidades locais, a0 mesmo tempo em
que se beneficia das experiéncias alheias, contribuindo para uma implementagao
mais eficiente (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021; SHIPAN; VOLDEN, 2008).

Por fim, o processo de difusdo por aprendizado tende a ser mais participativo
e colaborativo, envolvendo atores diversos que compartilham informacbes e
conhecimentos para aprimorar as politicas publicas. Essa abordagem favorece o
desenvolvimento de uma cultura de troca de experiéncias, valorizando a construgao
coletiva de solugbes e promovendo o fortalecimento das instituicdes ao longo do
tempo (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021).

Por outro lado, a difusdo de politica publica por emulagdo ocorre quando
atores ou instituigdes observam o sucesso de determinadas praticas implementadas
por outros e decide replica-las, buscando alcancar resultados semelhantes ou
superiores. Esse processo é motivado pelo desejo de se beneficiar das experiéncias
bem-sucedidas de terceiros, promovendo uma adaptacdo de politicas que
demonstraram eficacia em contextos similares (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES,
2021; SHIPAN; VOLDEN, 2008).

A emulagao tende a ocorrer em ambientes onde ha maior transparéncia e
compartiihamento de informacdes, possibilitando que atores aprendam com as
experiéncias externas de forma rapida e sistematica. Essa modalidade difusao é

frequentemente impulsionada por hierarquias institucionais, recomendacgbes de
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organismos internacionais, ou redes de cooperacdo entre diferentes regides e
setores (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021; SHIPAN; VOLDEN, 2008).

Sendo assim, entende-se que a emulagao contribui para a disseminacao de
boas praticas e para a uniformizagdo de politicas eficientes, promovendo um
impacto positivo na qualidade dos servigos publicos. Entretanto, a sua efetividade
depende do contexto local e da capacidade de adaptar as praticas ao ambiente
especifico, o0 que nem sempre é garantido pelo simples ato de copiar uma
experiéncia bem- sucedida (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021).

No que se refere a difusdo de politica publica por competicdo ocorre quando
diferentes entidades ou regides buscam estabelecer ou aprimorar suas politicas
para se destacar em aspectos como eficiéncia, visibilidade ou recursos, criando um
ambiente de disputa saudavel. Nesse contexto, atores competem para implementar
praticas que possam gerar reconhecimento politico e vantagens institucionais,
impulsionando a adog¢ao de inovacdes ou melhorias nas politicas publicas. Essa
dindmica incentiva mercados de ideias inovadoras, onde as melhores praticas séao
atrativas para varios atores interessados em conquistar aceitacado e legitimidade
(BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021; SHIPAN; VOLDEN, 2008).

Além disso, a competicdo pode acelerar o aprendizado, pois os atores
observam as estratégias vencedoras e tentam replica-las ou adapta-las, criando um
ciclo de aprimoramento continuo. Essa circulagao de praticas, motivada pelo desejo
de se destacar, favorece a difusdo de politicas que demonstram resultados
concretos e impactos positivos, promovendo uma maior variedade de experiéncias
no campo das politicas publicas (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021).

Assim, a logica de difusdo por competicio muitas vezes reforca a
diferenciagdo entre os atores, levando-os a buscar constantemente inovagdes e
melhorias, 0 que pode estimular mudangas rapidas e adotadas em maior escala.
Contudo, esse processo também pode gerar uma corrida por resultados a curto
prazo e uma fragmentacdo das acdes, dependendo das motivagdes e interesses
envolvidos na disputa (BATISTA; RIBEIRO; ARANTES, 2021; SHIPAN; VOLDEN,
2008).
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2.4.1 Difusao de politica publica por Tradugao

A difusao de politicas publicas por tradugao consiste no processo pelo qual
ideias ou praticas sdo “recriadas” de um contexto para outro, mantendo a sua
esséncia, mas ajustando-se as especificidades locais (HASSENTEUFEL;
BENAMOUZIG; MINONZIO; ROBELET, 2017; OLIVEIRA; FARIA, 2017; OLIVEIRA;
HANSSEWNTEUFEL, 2021). Essa abordagem permite uma maior flexibilidade na
implementacdo de politicas, facilitando sua aceitagdo e eficacia em diferentes
paises ou regides. Segundo Grisa e Niederle (2019), essa dinamica é fundamental
para entender como as politicas se propagam em contextos multilaterais e
multilingues.

Uma das razbes para a importancia da traducdo na difusdo de politicas
publicas € que ela permite acomodar as diferengas institucionais, culturais e sociais
entre os paises. Cada contexto institucional possui suas proéprias limitagdes,
possibilidades e tradi¢gdes, o que exige do processo de tradugado uma ajustagem de
estratégias para garantir sua relevancia (HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG;
MINONZIO; ROBELET, 2017; OLIVEIRA; FARIA, 2017).

O processo de tradugao também envolve a negociagao de significado entre
os atores envolvidos na transferéncia da politica. Essa negociagao pode resultar na
modificacdo de elementos originais da politica, possibilitando sua incorporagdo em
novos sistemas normativos e culturais (HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG;
MINONZIO; ROBELET, 2017; OLIVEIRA; FARIA, 2017).

A tradugao de politicas publicas acontece muitas vezes em um ambiente de
fragmentacao e heterogeneidade, onde multiplos atores e interesses influenciam o
processo. Assim, a adaptacdo de uma politica pode variar significativamente
dependendo do contexto e dos atores envolvidos. Essa multiplicidade de versdes
traduzidas reflete as préprias complexidades e pluralidades dos sistemas sociais
onde as politicas se inserem (HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG; MINONZIO;
ROBELET, 2017).

No entanto, para que a politica seja efetivamente implementada, é
necessario que ela seja 'traduzida' de modo que seja compreendida e aceite pelos
atores locais, evitando que se perca o significado original. Assim, o processo de

tradugdo nao é apenas técnico, mas também politico, envolvendo negociagbes de
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interesses e adaptacgdes culturais (OLIVEIRA; HANSSEWNTEUFEL, 2021).

A traducdo pode também reforgar processos de convergéncia entre
diferentes paises ou regides, ao promover elementos comuns, mesmo que de forma
ajustada as realidades locais. Assim, politicas de diferentes origens podem se
tornar similares em suas funcionalidades, fortalecendo a integragdo politica e social
(HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG; MINONZIO; ROBELET, 2017).

Além disso, a traducédo de politicas muitas vezes requer o envolvimento de
diversos atores, incluindo governos, organizagdes internacionais e movimentos
sociais. Essa diversidade de participantes pode enriquecer o processo, mas
também dificultar consensos (HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG; MINONZIO;
ROBELET, 2017; OLIVEIRA; FARIA, 2017).

Nesse sentido, a leitura da difusdo por tradugao evidencia a complexidade de
transferir politicas, pois ela ndo ocorre de modo univoco ou homogéneo, mas sim
mediada por fatores locais e atores distintos, o que enriquece seu entendimento.
Nesse sentido, a leitura da difusdo por tradugdo evidencia a complexidade de
transferir politicas, pois ela nao ocorre de modo univoco ou homogéneo, mas sim
mediada por fatores locais e atores distintos, o que enriquece seu entendimento
(OLIVEIRA; HASSENTEUFEL, 2021).

Assim, a difusao por tradugao € vista ndo s6 como uma transferéncia, mas
como uma construgdo conjunta que emerge como uma estratégia eficiente para
promover a circulacdo de boas praticas de politicas publicas, especialmente em
contextos regionais heterogéneos, possibilitando que as politicas sejam ajustadas
as especificidades locais, promovendo maior impacto social e institucional,
enriquece o campo das politicas publicas (HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG;
MINONZIO; ROBELET, 2017; OLIVEIRA; FARIA, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente a presenca e a definicdo do conceito de equidade no
Plano Nacional de Saude (2020-2023) e sua interpretacéo nos Planos Estaduais de

Saude das 27 unidades federativas brasileiras no mesmo periodo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar a presenca e a forma de definigdo da equidade no Plano Nacional de
Saude (2020-2023);

- Examinar a presenga da equidade nos Planos Estaduais de Saude (PES) das 27
unidades federativas;

- Analisar como o conceito de equidade é definido ou descrito nos PES;

- Comparar as interpretacdes da equidade entre o plano nacional e os planos
estaduais, identificando convergéncias e particularidades.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, orientada pela
técnica de analise de conteudo categorial, conforme proposta por Bardin (2011).
Essa abordagem permite a sistematizagcdo e interpretacdo de dados textuais,
possibilitando a identificacdo de padrdes, recorréncias e variagdes na forma como o
conceito de equidade € mobilizado nos documentos analisados.

A escolha pela analise documental fundamentou-se no fato de que os planos
de saude constituem instrumentos oficiais de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), nos quais se materializam diretrizes, prioridades e concepgdes que
orientam a formulagao e a execucao das acodes e politicas de saude. Dessa forma, a
anadlise desses documentos possibilita ndo apenas identificar conteudos
explicitamente apresentados, mas também compreender concepcdes, sentidos e
perspectivas subjacentes que permeiam os processos de formulagdo, adaptacéo e
incorporacgao das politicas publicas nos diferentes contextos institucionais.

Esta pesquisa fundamentou-se na perspectiva da difusdo de politicas publicas
por meio da traducdo, a qual parte do pressuposto de que, em contextos federativos
descentralizados, diretrizes formuladas no nivel central ndo sao simplesmente
reproduzidas nos niveis subnacionais, mas reinterpretadas e ressignificadas

conforme contextos politicos, institucionais e sociais especificos.

4.2 CORPUS DA PESQUISA E CRITERIOS DE SELECAO

O corpus da pesquisa foi composto pelo Plano Nacional de Saude (PNS)
2020-2023 e pelos 27 Planos Estaduais de Saude (PES) correspondentes as 26
unidades federativas e ao Distrito Federal, referentes ao mesmo periodo.

Os documentos foram selecionados com base em sua disponibilidade em
fontes oficiais, sendo obtidos por meio de consulta aos sitios eletrébnicos do
Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude. Como critérios de
inclusdo, considerou-se:

- Documentos oficialmente publicados;
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- Vigentes no periodo de 2020 a 2023;
- Disponibilidade integral para consulta publica.

Foram excluidos documentos que nao correspondessem aos Planos
Estaduais de Saude referentes ao periodo de 2020 a 2023, versdes nao oficiais,
documentos incompletos ou indisponiveis para consulta integral e arquivos

duplicados.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

A coleta de dados consistiu na identificacdo de trechos relacionados ao
conceito de equidade e termos correlatos (Quadro 1). A identificagdo dos termos foi
realizada mediante leitura integral dos documentos e utilizagdo da ferramenta de
busca textual disponivel nos arquivos digitais, utilizando como descritores os termos
"equidade”, "igualdade", "desigualdade", "iniquidade" e "justica social". Para
sistematizagdo das informagdes, foi elaborada uma matriz analitica construida
previamente a coleta de dados, com campos padronizados para identificacdo do
documento, localizacdo do trecho, frequéncia de ocorréncia, contexto de uso,
presenca de definicdo explicita e observacdes (Apéndices 1,2,3 e 4). Considerou-se
definicdo explicita toda formulagédo textual que apresentasse descrigdo conceitual
direta do termo equidade, diferenciando-o ou caracterizando-o em relacdo a outros
conceitos presentes no campo da saude publica.

Essa etapa possibilitou a organizagdo dos dados em quadros sintéticos, facilitando a
visualizagdo de padrdes e variagdes entre os documentos analisados. Os dados foram
organizados e sistematizados em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel verséo
2016, utilizadas para registro das ocorréncias, categorizagdo dos trechos analisados
e consolidacdo das informacdes obtidas nos documentos. Todas as etapas de
leitura, extracdo, organizacado e analise dos dados foram realizadas por uma unica

pesquisadora, responsavel pela condugao integral do estudo.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi conduzida conforme as trés etapas da analise de

conteudo propostas por Bardin (2011):
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a) Pré-analise

Nesta fase, foi realizada a leitura flutuante dos documentos, com o objetivo de
familiarizagdo com o material e identificacdo preliminar de conteudos relacionados a
equidade. Também foram definidos os critérios analiticos e elaborada a matriz de

categorizacgao.

b) Exploragao do material

Na etapa de exploragédo, procedeu-se a codificacdo e categorizagdo dos
dados, a partir dos seguintes eixos analiticos:

- Presenca explicita do termo “equidade”: identificacdo de mencgdes diretas ao
conceito;

- Frequéncia de ocorréncia: quantificacdo das vezes em que o termo aparece nos
documentos;

- Contexto de uso: analise das secgdes e dos trechos nos quais o termo € mobilizado;
- Uso de termos correlatos: identificacdo de expressdes associadas a equidade,
como igualdade, desigualdade, iniquidade e justi¢a social (Quadro 1);

- Definicao do conceito: identificacdo e analise de defini¢des explicitas de equidade;
- Aproximacdo com o PNS: verificagdo da correspondéncia entre as definicdes
estaduais e o plano nacional;

Além disso, as definigbes identificadas foram agrupadas em categorias
analiticas, que emergiram do préprio material empirico, sendo construidas por
aproximacao tematica entre as definicbes identificadas nos documentos, em
consonéancia com a técnica de analise de conteudo categorial proposta por Bardin
(2011).

c) Tratamento dos resultados e interpretagao

Na etapa final, os dados foram organizados e interpretados a luz do
referencial tedrico da tradugao de politicas publicas, buscando compreender como o
conceito de equidade é apropriado, reinterpretado e ressignificado nos diferentes
contextos estaduais. Foram analisadas convergéncias, divergéncias e
particularidades na forma de uso e definicdo do termo, evidenciando os distintos

modos de incorporagédo da equidade no planejamento em saude.

Considerando a complexidade e a polissemia do conceito de equidade, foram
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incluidos na analise termos correlatos, como igualdade, desigualdade, iniquidade e
justica social, conforme apresentado no Quadro 1. A inclusdo desses termos

permitiu ampliar a compreensao do campo semantico da equidade nos documentos,

identificando formas indiretas de mobilizagao do conceito.

Quadro 1: Termos correlatos ao conceito de equidade e seus autores:

conceito normativo que orienta politicas
universais, mas que, isoladamente,
pode reproduzir desigualdades.

Termo Si . Autores e principais
correlato Tise Enesl el referéncias
Rawls (2002): distingue

Refere-se a igualdade formal ou de igualdade formal e equidade
acesso, frequentemente associada a Sen (1992, 2011): critica a
oferta uniforme de bens e servicos, sem | igualdade de recursos e propde a
considerar as diferencas nas igualdade de capacidades.

lgualdade | necessidades dos grupos sociais. E um | Dahlgren & Whitehead (1991):

abordam igualdade de
oportunidades em saude.

Paim (2006) — discute igualdade
no contexto do SUS.

Desigualdade

Refere-se as diferencas observaveis
entre grupos populacionais, sejam
econdmicas, sociais, territoriais ou de
saude. Nem toda desigualdade é
injusta, mas as desigualdades
sistematicas e evitaveis indicam
iniquidades.

Whitehead (1991): diferencia
desigualdade de iniquidade em
saude.

Marmot (2005): relaciona
desigualdades sociais e saude.
Barata (2009): discorre sobre
como as desigualdades sociais
afetam a saude .

Iniquidades

Refere-se as desigualdades
consideradas injustas e evitaveis,
derivadas de condigdes sociais
desiguais. E um conceito ético e
politico, mais do que estatistico.

Whitehead (1991): define
iniquidade como desigualdade
injusta e evitavel.
Braveman&Gruskin (2003):
enfatizam o carater moral e
politico das iniquidades em
saude.

Nunes, Santos, Barata e Vianna
(2001): uso do termo no contexto
brasileiro.

Paim (2013): iniquidades como
expressao da estrutura social.

Justica Social

Esta na base tedrica da equidade;
implica reconhecimento e redistribuic&o
de recursos para compensar
desigualdades estruturais. Busca
garantir condi¢des equitativas para
todos.

Rawls (2022): formula o principio
da justica como equidade

Fraser (2002): justica social como
equilibrio entre redistribuicéo e
reconhecimento.

Sen (2011) — relaciona justica
social a liberdade e as
capacidades humanas.

Fonte: elaborado pelo autor
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4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A investigacdo nao envolveu a coleta de dados com seres humanos,
tampouco informacbdes sensiveis, identificaveis ou confidenciais, sendo,
portanto, dispensada a necessidade de tramitacdo em Comité de Etica e
Pesquisa, conforme dispde a Resolucao n? 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece normas aplicaveis a pesquisas nas areas de ciéncias

humanas e sociais com uso de dados publicos e acessiveis (BRASIL, 2016).
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Os resultados e discussao serao apresentados no formatode artigo cientifico.
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PLANO NACIONAL DE SAUDE NOS PLANOS ESTADUAIS DE
SAUDE (2020-2023): uma analise da difusao da equidade nas 27
Unidades Federativas do Brasil

National Health Plan in State Plans (2020 — 2023): Analysis of the diffusion of equity
in the 27 Federative Units of Brazil

RESUMO

Introdugdo: A equidade esta presente dentre os principios orientadores do Sistema Unico de
Saude (SUS) e integra as diretrizes do Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023. Entretanto, por
se tratar de um conceito polissémico, sua incorporagao nos instrumentos de planejamento pode
ocorrer de formas distintas nos diferentes contextos estaduais. Nesse cenario, torna-se relevante
compreender como a equidade foi interpretada e incorporada nos Planos Estaduais de Saude (PES)
das 27 Unidades Federativas brasileiras. Objetivo: Analisar criticamente a presenca e a defini¢gdo do
conceito de equidade no Plano Nacional de Saude (2020-2023) e sua interpretagdo nos Planos
Estaduais de Saude das 27 Unidades Federativas brasileiras no mesmo periodo. Método: Estudo
qualitativo, de natureza documental, fundamentado na abordagem da difusdo de politicas publicas
por tradugcdo e na técnica de analise de conteudo categorial. O corpus foi composto pelo Plano
Nacional de Saude (2020-2023) e pelos 27 Planos Estaduais de Saude vigentes no mesmo periodo.
Foram analisadas a presenca do termo equidade, sua frequéncia de ocorréncia, contexto de uso,
definicdes explicitas, utilizacdo de termos correlatos e formas de incorporagdo do conceito nos
documentos. Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados a luz do
referencial tedrico da tradugéo de politicas publicas. Resultados: O termo “equidade” foi identificado
em 25 dos 27 Planos Estaduais de Saude analisados, apresentando frequéncias distintas entre os
estados. Apenas Mato Grosso e Tocantins ndo mencionaram o termo. Os maiores numeros de
ocorréncias foram observados nos planos do Rio Grande do Norte (34 citagdes), Amazonas (31) e
Minas Gerais (28). Apenas dez estados apresentaram definicdo explicita de equidade: Amazonas,
Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul e Santa Catarina. As definigbes encontradas foram agrupadas em quatro categorias: equidade
como justica distributiva e tratamento diferenciado; equidade baseada nos determinantes sociais da
saude; equidade como redugao de desigualdades regionais; e equidade como diretriz de acesso e
organizagdo do sistema. Também foram analisados os termos correlatos, especialmente
desigualdade, iniquidade, igualdade e justica social, frequentemente empregados em analises
situacionais e diretrizes institucionais. Discussao: Os achados evidenciaram que, embora a equidade
esteja amplamente presente nos instrumentos de planejamento do SUS, sua definicdo e
operacionalizagdo variam significativamente entre os estados. A diversidade de abordagens
identificadas reforca o carater polissémico do conceito e sugere que sua incorporagao ocorre por
meio de processos de interpretacdo, adaptacdo e ressignificagdo nos contextos estaduais. As
diferengas observadas refletem caracteristicas dos processos de tradugao das diretrizes nacionais
nos niveis subnacionais. Conclusao: Conclui-se que a equidade estd amplamente presente nos
instrumentos de planejamento em saude, porém sua incorporagéo ocorre de forma heterogénea entre
os estados brasileiros. A presenca do termo nem sempre é acompanhada de definigbes explicitas ou
de estratégias operacionais consistentes, evidenciando a necessidade de fortalecer sua qualificagao
conceitual nos instrumentos de planejamento do SUS. Os resultados sugerem que a difusdo da
equidade nao ocorre por simples reprodugéo das diretrizes nacionais, mas por processos de tradugao
influenciados por especificidades territoriais, institucionais e politicas dos contextos estaduais.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude. Desigualdades em Saude. Equidade. Planejamento em
Saude. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Equity is one of the guiding principles of the Brazilian Unified Health
System (SUS) and is incorporated into the guidelines of the National Health Plan (PNS)
2020-2023. However, as a polysemic concept, its incorporation into planning instruments
may occur in different ways across state contexts. In this scenario, it is important to
understand how equity has been interpreted and incorporated into the State Health Plans
(PES) of Brazil's 27 Federative Units. Objective: To critically analyze the presence and
definition of the concept of equity in the National Health Plan (2020-2023) and its
interpretation in the State Health Plans of Brazil's 27 Federative Units during the same
period. Methods: This qualitative documentary study was based on the policy diffusion
through translation approach and on categorical content analysis. The corpus consisted of
the National Health Plan (2020-2023) and the 27 State Health Plans in force during the
same period. The analysis examined the presence of the term equity, its frequency of
occurrence, contexts of use, explicit definitions, related terms, and forms of incorporation into
the documents. Data were organized using Microsoft Excel® spreadsheets and analyzed in
light of the theoretical framework of policy translation. Results: The term equity was
identified in 25 of the 27 State Health Plans analyzed, with considerable variation in
frequency across states. Only Mato Grosso and Tocantins did not mention the term. The
highest numbers of occurrences were observed in the plans of Rio Grande do Norte (34
citations), Amazonas (31), and Minas Gerais (28). Only ten states provided an explicit
definition of equity: Amazonas, Federal District, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Paran3,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, and Santa Catarina. The identified definitions were
grouped into four categories: equity as distributive justice and differential treatment; equity
based on the social determinants of health; equity as the reduction of regional inequalities;
and equity as a guideline for access to and organization of the health system. Related terms
were also analyzed, particularly inequality, inequity, equality, and social justice, which were
frequently employed in situational analyses and institutional guidelines. Discussion: The
findings showed that, although equity is widely present in SUS planning instruments, its
definition and operationalization vary considerably among states. The diversity of
approaches identified reinforces the polysemic nature of the concept and suggests that its
incorporation occurs through processes of interpretation, adaptation, and re-signification
within state contexts. The differences observed reflect characteristics of the translation
processes through which national guidelines are incorporated at subnational levels.
Conclusion: Equity is widely present in health planning instruments; however, its
incorporation occurs heterogeneously across Brazilian states. The presence of the term is
not always accompanied by explicit definitions or consistent operational strategies,
highlighting the need to strengthen its conceptual qualification within SUS planning
instruments. The findings suggest that the diffusion of equity does not occur through the
mere reproduction of national guidelines but rather through translation processes influenced
by the territorial, institutional, and political specificities of state contexts.

KEYWORDS: Health Policy. Health Inequalities. Equity. Health Planning. Unified Health System
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INTRODUGAO

A Constituigdo Federal de 1988, ao reconhecer a saude como um direito de
todos e dever do Estado, estabeleceu os fundamentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) como modelo publico e universal de atencdo a saude no Brasil. A
institucionalizagdo do SUS ocorreu com a promulgacao da Lei Organica da Saude
(Lei n® 8.080/1990), que regulamentou o sistema e detalhou as atribui¢cdes dos entes
federativos e definiu os principios que orientam a organizagdo do SUS em todas as
esferas federativas (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude tem reafirmado esse compromisso por meio da
formulacdo de politicas especificas voltadas a populagdes historicamente
vulnerabilizadas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(2009), a Politica Nacional de Saude LGBT (2011) e, mais recentemente, por meio
da inclusdo da equidade como diretriz transversal do Plano Nacional de Saude
2020-2023 (BRASIL, 2020a). Esta ultima expressa um compromisso com os direitos
sociais, evidenciando a equidade como critério de prioridade no planejamento,
financiamento e avaliacdo das agdes em saude (BRASIL, 2020a).

No contexto do federalismo brasileiro, a descentralizacdo da gestdo do SUS
atribui aos estados a responsabilidade de elaborar seus Planos Estaduais de Saude
(PES), nos quais devem constar estratégias e diretrizes alinhadas as orientagdes
nacionais, mas adaptadas a realidade local, assim como para os municipios com
seus Planos Municipais de Saude (BRASIL, 2020).

No Plano Nacional de Saude referente ao quadriénio 2020-2023, a equidade
é utilizada como um dos principios estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo tratada de forma transversal nos eixos estratégicos. O plano orienta que os
entes federativos garantam atencéo integral a saude com iniciativas voltadas a
populacgdes em situagao de maior vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia,
especialmente a populagdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do
campo/agualfloresta, populagdo negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populagdo em
privagao de liberdade (BRASIL, 2020a).

O PNS, assim como os Planos Estaduais de Saude (PES), é um instrumento
de gestéo orientador do processo de planejamento do SUS, que em cada esfera de
governo explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir

da andlise situacional, as necessidades de saude da populagdo. Sendo assim, o
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Plano de Saude configura-se como base para a execugado, 0 acompanhamento e a
avaliagéo da gestao do sistema de saude (BRASIL, 2020a).Apesar do PNS definir
diretrizes e prioridades, bem como as orientagbes do Ministério da Saude, os
estados, ao traduzirem tais orientacbes podem variar suas interpretacées em seus
respectivos planos de saude. O mesmo ocorre em relagdo a equidade, cuja
apropriacao pelos estados nao ocorre de maneira uniforme, uma vez que o termo é
interpretado de modo variado entre os Planos de Saude das unidades federativas,
refletindo os diferentes contextospoliticos institucionais e sociais
(HASSENTEUFEL; BENAMOUZIG; MINONZIO; ROBELET, 2017; OLIVEIRA;
FARIA, 2017).

Estudos que tratam sobre a difusdo de politicas publicas mostram que, ha
uma diversidade nas formas de reconhecimento, interpretagcdo e operacionalizacao
das diretrizes nos planos de esferas estaduais e municipais. Tais variagcbes sao
influenciadas por fatores internos e externos, sendo eles politicos, institucionais e
sociais, como alinhamento partidario, capacidade técnica das secretarias estaduais
€ municipais, histérico de mobilizagdo social, configuracdo demografica, entre outros
(COELHO; CAVALCANTE; TUGEON, 2016).

A diversidade de interpretacbes evidencia que a equidade é um conceito
polissémico, ou seja, suscetivel a multiplas leituras e sentidos praticos (ALBRECHT;
ROSA; BORDIN, 2017; FORTES, 2008; PORTO, 1998;). O estudo de Fortes (2008),
por exemplo, explora concepgbes distintas sobre o que significa implementar a
equidade, revelando a complexidade da polissemia do conceito e sua relagdo com a
priorizagdo e o racionamento de cuidados de saude. Uma das interpretagdes
associa a equidade a maxima de "tratar desigualmente os desiguais conforme suas
necessidades", destacando a importancia de adequar as intervencbes as
particularidades de cada individuo para produzir resultados mais justos.

Outra perspectiva, entende a equidade como um mecanismo de
compensacao das desigualdades estruturais, defendendo a priorizagdo de recursos
e acgdes para populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade. Ha ainda
interpretacées que vinculam a equidade a légica utilitarista da maximizagdo dos
beneficios, enfatizando a eficiéncia na alocagao de recursos para alcangar o maior
impacto possivel na saude. Um quarto entendimento relaciona a equidade ao mérito
social, sugerindo que o0 acesso a servigos de saude poderia considerar o esforgo

individual ou a contribuicdo do sujeito a sociedade, uma abordagem mais
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controversa e seletiva. Outro entendimento percebido nos estudos foi a equidade no
marco dos direitos, considerando-a uma expressao de justica social, onde todos
devem ter acesso igualitario a saude por se tratar de um direito humano
fundamental. A coexisténcia dessas distintas interpretacbes pode impactar nas
formas como o conceito de equidade é incorporado aos documentos de
planejamento (FORTES, 2008).

Além do mais, o debate sobre a equidade em politicas publicas de saude
envolve discussdes entre idearios de universalizacdo e de focalizacdo. Enquanto a
universalidade defende o acesso igualitario a todos como expressao de cidadania, a
focalizagao direciona esforgos e recursos para grupos em maior vulnerabilidade
social, buscando corrigir desigualdades historicas e estruturais (KERSTENETZKY,
2006). No campo da Saude, esse confronto adquire relevancia particular, pois
evidencia o desafio de compatibilizar a justica distributiva, buscando tratar
desigualmente os desiguais, com a preservagao do direito universal a atengao
integral (KERSTENETZKY, 2006; FLEURY, 2007).

A delimitagdo temporal deste estudo abrange o periodo de 2020 a 2023,
correspondente a vigéncia do Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023, que
serve como referéncia estratégica para a formulagdo dos Planos Estaduais de
Saude (PES) no mesmo ciclo. Embora alguns estados ja tenham publicado os PES
2024-2027, nem todos disponibilizaram esses documentos de forma publica e
acessivel até o momento. Além disso, € comum que os planos estaduais passem
por revisdes, reprogramacgoes e ajustes durante o periodo de vigéncia, o que poderia
comprometer a analise entre os estados. Dessa forma, a escolha do ciclo anterior
(2020-2023) mostra-se metodologicamente mais estavel e adequado, permitindo a
analise de um periodo concluido, com maior completude documental e menor risco
de interferéncia por alteragdes em curso.

Em relacdo a delimitacdo espacial, o estudo abrange as 27 Unidades
Federativas do Brasil, incluindo os 26 estados e o Distrito Federal. Essa abrangéncia
permite uma analise das diferentes abordagens adotadas pelos estados brasileiros
na incorporacdo da equidade em seus respectivos PES, considerando as
diversidades regionais, socioeconémicas e culturais que caracterizam o pais e seus
contextos regionais.

Para compreender as variagdes nas traducdes estaduais da equidade em

saude, este estudo adota o conceito de "difusao por tradugao" de politicas publicas.
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Esse conceito reconhece que a transferéncia de politicas entre diferentes contextos
nao ocorre de forma linear ou mecéanica, mas envolve processos de interpretacao,
adaptacdo e reconfiguracdo das ideias originais, (COELHO; CAVALCANTE;
TUGEON, 2016; COELHO, 2012; DANTAS, 2023).

Diante do exposto, a pergunta central que orienta este estudo é: como o
conceito de equidade esta presente e como é definido nos Planos Estaduais de
Saude, a partir das diretrizes estabelecidas no Plano Nacional de Saude
2020-2023? Ao responder a essa questdo, pretende-se contribuir para a
compreensao dos processos de traducdo de politicas publicas em contextos
federativos, evidenciando como a equidade é apropriada, redefinida e incorporada
nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude, oferecendo subsidios

para o aprimoramento das estratégias de promogéo da equidade em saude.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente a presenga e a definicdo do conceito de equidade no
Plano Nacional de Saude (2020-2023) e sua interpretagdo nos Planos Estaduais de

Saude das 27 unidades federativas brasileiras no mesmo periodo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar a presenga e a forma de definigdo da equidade no Plano Nacional de
Saude (2020-2023);

- Examinar a presenca da equidade nos Planos Estaduais de Saude (PES) das 27
unidades federativas;

- Analisar como o conceito de equidade é definido ou descrito nos PES;

- Comparar as interpretagdes da equidade entre o plano nacional e os planos

estaduais, identificando convergéncias e particularidades.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo e abordagem teérico-metodolégica

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, orientada pela
técnica de analise de conteudo categorial, conforme proposta por Bardin (2011).
Essa abordagem permite a sistematizagdo e interpretagdo de dados textuais,
possibilitando a identificagdo de padrdes, recorréncias e variagdes na forma como o
conceito de equidade € mobilizado nos documentos analisados.

A escolha pela analise documental fundamentou-se no fato de que os planos
de salde constituem instrumentos oficiais de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), nos quais se materializam diretrizes, prioridades e concepgdes que
orientam a formulagao e a execucao das acdes e politicas de saude. Dessa forma, a
andlise desses documentos possibilita ndo apenas identificar conteudos
explicitamente apresentados, mas também compreender concepgdes, sentidos e
perspectivas subjacentes que permeiam os processos de formulagdo, adaptacéo e
incorporagao das politicas publicas nos diferentes contextos institucionais.

Esta pesquisa fundamentou-se na perspectiva da difusdo de politicas publicas
por meio da traducao, a qual parte do pressuposto de que, em contextos federativos
descentralizados, diretrizes formuladas no nivel central ndo sao simplesmente
reproduzidas nos niveis subnacionais, mas reinterpretadas e ressignificadas

conforme contextos politicos, institucionais e sociais especificos.

Corpus da pesquisa e critérios de selegao

O corpus da pesquisa foi composto pelo Plano Nacional de Saude (PNS)
2020-2023 e pelos 27 Planos Estaduais de Saude (PES) correspondentes as 26
unidades federativas e ao Distrito Federal, referentes ao mesmo periodo.

Os documentos foram selecionados com base em sua disponibilidade em
fontes oficiais, sendo obtidos por meio de consulta aos sitios eletrbnicos do
Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude. Como critérios de
inclus&o, considerou-se:

- Documentos oficialmente publicados;
- Vigentes no periodo de 2020 a 2023;
- Disponibilidade integral para consulta publica.

Foram excluidos documentos que n&o correspondessem aos Planos
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Estaduais de Saude referentes ao periodo de 2020 a 2023, versdes nao oficiais,
documentos incompletos ou indisponiveis para consulta integral e arquivos

duplicados.

Procedimentos de coleta e organizagao dos dados

A coleta de dados consistiu na identificacdo de trechos relacionados ao
conceito de equidade e termos correlatos (Quadro 1). A identificagdo dos termos foi
realizada mediante leitura integral dos documentos e utilizagdo da ferramenta de
busca textual disponivel nos arquivos digitais, utilizando como descritores os termos
"equidade”, "igualdade", "desigualdade", "iniquidade" e "justica social". Para
sistematizagdo das informagdes, foi elaborada uma matriz analitica construida
previamente a coleta de dados, com campos padronizados para identificacdo do
documento, localizacdo do trecho, frequéncia de ocorréncia, contexto de uso,
presenca de definicdo explicita e observacdes (Apéndices 1,2,3 e 4). Considerou-se
definicdo explicita toda formulacdo textual que apresentasse descricdo conceitual
direta do termo equidade, diferenciando-o ou caracterizando-o em relacdo a outros
conceitos presentes no campo da saude publica.

Essa etapa possibilitou a organizagédo dos dados em quadros sintéticos, facilitando a
visualizagdo de padrdes e variagdes entre os documentos analisados. Os dados foram
organizados e sistematizados em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel verséo
2016, utilizadas para registro das ocorréncias, categorizagdo dos trechos analisados
e consolidacdo das informacdes obtidas nos documentos. Todas as etapas de
leitura, extracdo, organizacédo e analise dos dados foram realizadas por uma unica

pesquisadora, responsavel pela conducéo integral do estudo.

Analise dos dados
A analise dos dados foi conduzida conforme as trés etapas da analise de

conteudo propostas por Bardin (2011):

a) Pré-analise

Nesta fase, foi realizada a leitura flutuante dos documentos, com o objetivo de
familiarizagdo com o material e identificacdo preliminar de conteudos relacionados a
equidade. Também foram definidos os critérios analiticos e elaborada a matriz de

categorizagao.
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b) Exploragao do material

Na etapa de exploragédo, procedeu-se a codificacdo e categorizagdo dos
dados, a partir dos seguintes eixos analiticos:

- Presenca explicita do termo “equidade”: identificacdo de mencgdes diretas ao
conceito;

- Frequéncia de ocorréncia: quantificacdo das vezes em que o termo aparece nos
documentos;

- Contexto de uso: analise das segdes e dos trechos nos quais o termo € mobilizado;
- Uso de termos correlatos: identificagdo de expressbes associadas a equidade,
como igualdade, desigualdade, iniquidade e justi¢a social (Quadro 1);

- Definicao do conceito: identificacdo e analise de definicdes explicitas de equidade;

- Aproximagdo com o PNS: verificagdo da correspondéncia entre as definicdes
estaduais e o plano nacional;

Além disso, as definigbes identificadas foram agrupadas em categorias
analiticas, que emergiram do préprio material empirico, sendo construidas por
aproximacao tematica entre as definicbes identificadas nos documentos, em
consonancia com a técnica de analise de conteudo categorial proposta por Bardin
(2011).

c) Tratamento dos resultados e interpretagao

Na etapa final, os dados foram organizados e interpretados a luz do
referencial tedrico da traducao de politicas publicas, buscando compreender como o
conceito de equidade é apropriado, reinterpretado e ressignificado nos diferentes
contextos estaduais. Foram analisadas convergéncias, divergéncias e
particularidades na forma de uso e definicdo do termo, evidenciando os distintos

modos de incorporagéo da equidade no planejamento em saude.

Considerando a complexidade e a polissemia do conceito de equidade, foram
incluidos na analise termos correlatos, como igualdade, desigualdade, iniquidade e
justica social, conforme apresentado no Quadro 1. A inclusdo desses termos
permitiu ampliar a compreensao do campo semantico da equidade nos documentos,

identificando formas indiretas de mobilizagcao do conceito.
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Quadro 1: Termos correlatos ao conceito de equidade e seus autores:

conceito normativo que orienta politicas
universais, mas que, isoladamente,
pode reproduzir desigualdades.

Termo Sint itual Autores e principais
correlato intese conceitua referéncias
Rawls (2002): distingue

Refere-se a igualdade formal ou de igualdade formal e equidade
acesso, frequentemente associada a Sen (1992, 2011): critica a
oferta uniforme de bens e servigos, sem | igualdade de recursos e propde a
considerar as diferengas nas igualdade de capacidades.

Igualdade | necessidades dos grupos sociais. E um | Dahlgren & Whitehead (1991):

abordam igualdade de
oportunidades em saude.

Paim (2006) — discute igualdade
no contexto do SUS.

Desigualdade

Refere-se as diferencas observaveis
entre grupos populacionais, sejam
econdmicas, sociais, territoriais ou de
saude. Nem toda desigualdade &
injusta, mas as desigualdades
sistematicas e evitaveis indicam
iniquidades.

Whitehead (1992): diferencia
desigualdade de iniquidade em
saude.

Marmot (2005): relaciona
desigualdades sociais e saude.
Barata (2009): discorre sobre
como as desigualdades sociais
afetam a saude .

Iniquidades

Refere-se as desigualdades
consideradas injustas e evitaveis,
derivadas de condigdes sociais
desiguais. E um conceito ético e
politico, mais do que estatistico.

Whitehead (1991): define
iniquidade como desigualdade
injusta e evitavel.
Braveman&Gruskin (2003):
enfatizam o carater moral e
politico das iniquidades em
saude.

Nunes, Santos, Barata e Vianna
(2001): uso do termo no contexto
brasileiro.

Paim (2013): iniquidades como
expressao da estrutura social.

Justica Social

Esta na base tedrica da equidade;
implica reconhecimento e redistribuicdo
de recursos para compensar
desigualdades estruturais. Busca
garantir condi¢des equitativas para
todos.

Rawls (1971): formula o principio
da justica como equidade

Fraser (2002): justica social como
equilibrio entre redistribuicao e
reconhecimento.

Sen (2011) — relaciona justica
social a liberdade e as
capacidades humanas.

Fonte: elaborado pelo autor

Procedimentos Eticos

A investigacdo nao envolveu a coleta de dados com seres humanos,

tampouco

informacgdes sensiveis,

identificaveis ou confidenciais,

sendo,
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portanto, dispensada a necessidade de tramitagdio em Comité de Etica e
Pesquisa, conforme dispde a Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece normas aplicaveis a pesquisas nas areas de ciéncias

humanas e sociais com uso de dados publicos e acessiveis (BRASIL, 2016).
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RESULTADOS

A analise dos Planos de Saude, instrumentos de planejamento da politica de
saude nas esferas nacional e estaduais, revelou a presenca do termo “equidade” no
Plano Nacional de Saude (2020-2023) e na quase totalidade dos Planos Estaduais de
Saude (PES) do mesmo periodo. O Apéndice 1 apresenta a sistematizacdo desses
achados, contemplando a presenga e o numero de ocorréncias do termo “equidade”
nos documentos analisados.

O termo “equidade” esteve presente em 25 dos 27 Planos Estaduais de Saude
analisados, com variagdo expressiva na frequéncia de mengdes, evidenciando
diferentes niveis de incorporacdo do termo nos documentos. Apenas nos PES dos
estados de Mato Grosso e Tocantins n&o foi identificado mensao ao termo.

Os PES que incorporaram maior numero de ocorréncias do termo, foram do Rio
Grande do Norte (34), Amazonas (31) e Minas Gerais (28), com menor frequéncia,
Rondbénia (1), Sergipe (1) e Para (2). No que se refere a distribuicdo regional, a
presencga do termo “equidade” foi identificada em todas as macroregides do pais, ainda

que com diferentes frequéncias entre os estados de uma mesma macrorregiao.

Figura 1 — Frequéncia de citagdes do termo “equidade” nos Planos Estaduais de Saude
2020 - 2023

LEGENDA

NUmero de citacdes
do termo “equidade”
nos Planos Estaduais
de Sadde (2020-2023)

30 ou mais
(Maior frequéncia)

20 a 29 vezes
(Frequéncia muito alta)

10 a 19 vezes
(Frequéncia alta)

5a9vezes
(Frequéncia média)

1a4 vezes
(Frequéncia baixa)

. Nenhuma citagao

4 Y
b} v

Mais citagbes Menos citagdes

Fonte: elaborado pelo autor.
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diferentes secbes dos Planos de Saude e aparece frequentemente associado aos
principios do Sistema Unico de Saude, como universalidade e integralidade.

O termo também aparece vinculado a questdo do acesso aos servigos de saude,
qualidade da atengdo e redugdo de desigualdades, sendo destacado nos itens
descrigao de diretrizes e objetivos institucionais, integrando formulagdes normativas e
orientadoras dos planos.

Buscou-se identificar ainda, nos Planos Nacional e Estaduais de Saude, a
presenca de definigdes explicitas de “equidade”. Verificou-se que, dentre os 28 planos
analisados, apenas dez apresentam definigdo do conceito, a saber: Amazonas, Distrito
Federal, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. O apéndice 3 apresenta os trechos nos quais essas definicdes

foram identificadas, conforme registradas nos respectivos documentos.

Figura 2 — Estados que apresentam definicado para o termo “equidade” nos Planos
Estaduais de Saude 2020 - 2023

Fonte: elaborado pelo autor.

As definicoes de eauidade encontradas variam de formas mais sintéticas até
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as necessidades dos individuos ou grupos, e, outras definicbes incorporaram elementos
adicionais como determinantes sociais da saude, desigualdades regionais e condi¢gdes
de vida da populacéo.

Na sequencia, buscou-se categorizar as definicbes de equidade explicitadas nos
planos, levando em consideragcdo aspectos fundamentais que diferenciam a
compreensao sobre equidade elencados para o presente estudo, por considerar a
complexidade e a polissemia de tal conceito. Dessa forma, quatro categorias foram
definidas. A primeira categoria reune definicbes que compreendem a equidade como
justica distributiva e tratamento diferenciado, enfatizando o reconhecimento das
necessidades especificas dos individuos ou grupos. A segunda categoria abrange
definigbes que articulam a equidade aos determinantes sociais da saude, destacando
aspectos como desigualdades sociais, vulnerabilidades e condi¢gdes de vida. A terceira
categoria contempla definicbes centradas na reducéo de desigualdades regionais, com
énfase nas especificidades territoriais. Por fim, a quarta categoria reune definicbes que
associam a equidade a garantia de acesso e a organizagdo das agdes e servigos de
saude.

Essa sistematizagao permitiu identificar diferentes compreensoées, considerando

caracteristicas expressas em cada definicgdo como apresentado no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Categorias de definicbes do conceito de equidade nos Planos Estaduais de
Saude (2020-2023)

Categoria de definicao Caracterizagao: Unidades Federativas:
Equidade como justica Reconhecimento das necessidades . )
R e - Goias; Rio Grande do Sul;

distributiva e tratamento especificas e oferta de acdes Piaui

. : : ) iaui
diferenciado diferenciadas

Equidade baseada nos Relagdo com desigualdades Minas Gerais; Distrito

determinantes sociais da | sociais, vulnerabilidade e condi¢des Federal; Parana

saude ) de vida
Equidade como redugao de Enfase nas desigualdades Amazonas
desigualdades regionais territoriais e regionais
Equidade como diretriz de . ~ . Espirito Santo; Rio de
o Vinculagdo ao acesso, organizacéo oo X
acesso e organizagao do d ~ lit d ' Janeiro; Santa Catarina
sistema a atencgao e politicas de saude

Fonte: elaborado pelo autor.

A identificagdo de termos correlatos a equidade nos planos de saude analisados,
especificamente “igualdade”, “desigualdade”, “iniquidade” e “justi¢ga social”’, evidenciou
diferentes formas de mobilizacdo do campo semantico da equidade. O Quadro 3
apresenta uma sintese relacionando o termo correlato encontrado com as seg¢des dos

documentos e exemplos das ocorréncias.
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Exemplos de conteudo

Termo correlato: Principais contextos de uso: : .
associado:
Diferencas injustas em saude; Iniquidades regionais;
Iniquidade vulnerabilidade; disparidades sociais; em saude; entre
territoriais grupos populacionais

Igualdade de direitos;
igualdade de acesso;
igualdade de condigbes

Direitos; cidadania; acesso;

Igualdade politicas publicas

Reducéao de desigualdades;
promogéao de direitos; base
ética das agdes em saude

Diretrizes e principios;

Justica social fundamentacdo das politicas

Fonte: elaborado pelo autor.

O termo correlato “desigualdade” aparece com maior frequéncia, sendo utilizado
para descrever disparidades regionais, sociais € de acesso aos servigos de saude. Ja
“‘iniquidade”, mobilizado em diversos contextos, aparece associado a situagdes de
vulnerabilidade e diferencas no estado de saude da populagédo. A “igualdade” aparece
em menor frequéncia e, em geral, vinculado a direitos, cidadania e condi¢gdes de
acesso, enquanto a expressao “justica social” é utilizada em contextos mais amplos,
frequentemente associada a diretrizes e principios orientadores das politicas de saude.

Os termos correlatos foram mobilizados tanto em trechos descritivos quanto em
formulagées normativas, compondo analises de contexto, justificativas para agdes e
diretrizes institucionais, sem necessariamente apresentarem definicdo conceitual
explicita.

Os resultados evidenciam que o termo “equidade” esta amplamente presente nos
instrumentos de planejamento em saude analisados, ainda que com diferentes niveis
de destaque e aprofundamento conceitual. Além das mengdes ao termo, observou-se a
utilizacao de termos correlatos e a apresentacado de definicbes em parte dos planos de
saude examinados. Verificou-se, ainda, diferengas na forma de abordagem,
contextualizacio e operacionalizagao da equidade, revelando distintas compreensdes e
usos do conceito entre os entes federativos, conforme demonstrado pelas categorias

analiticas construidas.
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o termo “equidade” esteve amplamente presente
nos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Salde, tanto no Plano
Nacional, quanto nos Planos Estaduais de Saude do periodo analisado (2020-2023).
Foi possivel identificar o termo em 25 dos 27 planos estaduais, fato que pode
corroborar com a ideia da centralidade normativa da equidade nos planos de saude
analisados. Entretanto, a variacdo expressiva da frequéncia de ocorréncias entre os
PES sugere diferentes niveis de incorporacdo. Essa heterogeneidade pode indicar que,
embora a equidade esteja institucionalmente reconhecida, sua centralidade no
planejamento estadual ocorre em distintos graus de priorizagdo e internalizacdo nos
planos estaduais de saude.

Cabe ressaltar que a variagao na frequéncia de ocorréncia do termo equidade
entre os PES nao permite ser explicada por um unico fator, podendo estar relacionada
a uma multiplicidade de elementos que influenciaram a formulagcdo dos referidos
instrumentos de planejamento. Entre esses fatores, podem-se considerar aspectos
institucionais, como capacidades técnico-administrativas das Secretarias Estaduais de
Saude; aspectos politicos, relacionados as prioridades de gestao; e fatores contextuais,
como caracteristicas socioecondmicas e territoriais de cada unidade federativa. Além
disso, a propria forma de elaboracio dos planos, incluindo processos participativos, uso
de modelos ou diretrizes nacionais e equipes técnicas envolvidas, sdo aspectos que
podem influenciar a presenca e a centralidade do termo equidade (COELHO;
CAVALCANTE; TURGEON, 2015).

Em relacdo a analise da presenca do termo equidade nas diferentes secdes dos
planos (Apéndice 2) foi possivel perceber que a equidade é frequentemente mobilizada
como um elemento normativo, presente em diretrizes e principios, mas nem sempre
acompanhada de detalhamento ou definicdo. Nesse sentido, a presenca reiterada da
equidade, observada nos documentos, pode atuar como elemento de legitimagdo das
politicas, ainda que sua tradugcdo em estratégias concretas nédo seja explicitada de
forma sistematica.

A recorrente associagao do termo “equidade” com os principios doutrinarios do
SUS, universalidade e integralidade, pode ser compreendida tanto a luz da construgéo
histérica do Sistema Unico de Saude, especialmente no ambito da Reforma Sanitaria
Brasileira, quanto a partir de outros fatores indutivos mais recentes que tém
influenciado a formulagdo das politicas publicas de saude. Conforme destaca Paim
(2009), a incorporacéo desses principios ndo se deu apenas como diretriz técnica, mas

como expressao de um projeto politico de ampliagédo de direitos sociais.
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A presenca de termos correlatos como “desigualdade”, “iniquidade”, “igualdade”

e “justica social” (Quadro 1) possibilitou a ampliacdo da compreensdo de como o campo
semantico da equidade pode ser mobilizado nos documentos analisados. Observou-se
que esses termos aparecem com diferentes fungdes: “desigualdade” e “iniquidade”
foram frequentemente utilizados em analises situacionais e diagndsticos, indicando um
reconhecimento das desigualdades, enquanto, “igualdade” e “justi¢ca social” tenderam a
surgir em formulagées normativas e principios orientadores. Nessas perceptivas a
equidade assume uma dimensao ética e politica, ao propor a diminuigao de diferencas
evitaveis e injustas, por meio de uma assisténcia a saude compativel com a dignidade
humana, ainda que nem sempre articulado a estratégias de enfrentamento.

Tais abordagens estao presentes nas discussdes no campo da Saude Coletiva.
Barata (2009) por exemplo, destaca como as condigbes sociais, econdmicas e
territoriais produzem padrées diferenciados de adoecimento e acesso aos servigos.

Apesar da ampla utilizagdo do termo equidade e de seus correlatos evidenciou-
se que apenas uma parcela reduzida de PES (dez) apresenta de forma explicita o
conceito de equidade. Sobre tal achado podemos inferir que ha uma dissociag¢ao entre
a utilizacdo do termo e sua delimitagdo conceitual. A auséncia de definicdo em grande
parte dos planos pode indicar que o conceito € tomado como autoevidente,
dispensando explicitacdo, ou ainda, que ha dificuldades em traduzi-lo em termos
operacionais.

Segundo Vieira-da-Silva e Almeida Filho (2009) pouca atengdo tem sido dada as
questdes conceituais do termo equidade, sendo estudada principalmente a partir de
uma perspectiva epidemioldgica. Barros et. al (2016) destacam a urgéncia em definir
qual a equidade que queremos para o SUS, que bases tedricas ela esta apoiada e
quais os parametros possiveis na definicdo dos caminhos que a Saude Publica ira
trilhar em tempos de pluralismo ético, politico e social.

Entre os planos que apresentaram uma definicdo explicita de equidade, trés
categorias foram criadas levando em consideragdo aspectos fundamentais que
diferenciam a compreensdo sobre equidade. Observou-se que a equidade é
frequentemente compreendida como tratamento diferenciado segundo necessidades,
perspectiva alinhada a tradicdo da justica distributiva em saude. Essa abordagem,
identificada nos planos de saude de estados como Goias, Piaui e Rio Grande do Sul,
dialoga com a definigdo classica de Margaret Whitehead (1992), que compreende a
equidade como a eliminagdo de desigualdades evitaveis e injustas, implicando agées
diferenciadas para grupos em situagdes distintas.

Outra dimenséo identificada nas definicdes é a incorporagao dos determinantes

sociais da saude, especialmente nos PES de estados como Minas Gerais, Distrito
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como elemento estruturante das desigualdades em saude no Brasil, particularmente em

contextos marcados por grandes extensdes geograficas e dificuldades de acesso aos
servigos.

Em estados como Rio de Janeiro, Espirito Santo e Santa Catarina, as defini¢gdes
de equidade presentes nos PES analisados tenderam a associar a equidade a garantia
de acesso e a organizagdo dos servicos de saude, enfatizando sua dimensao
operacional no sistema, ao vincular o conceito a regulagdo do acesso, a organizagao
das redes de atencdo e a qualidade dos servigos, aproximando-se de uma leitura mais
gerencial da equidade.

Tais perspectivas estdo em consonancia com estudos do campo da Saude
Coletiva. Autores como Giovanella e Almeida (2017), Santos (2003) e Barata et al.
(2001), evidenciam o papel das desigualdades regionais e da organizagéo territorial do
sistema de saude na producido dessas iniquidades ao compreender o territério como
expressao de processos sociais desiguais, o que se reflete nas condigdes de vida e
saude da populagao.

O estudo de Nunes (2011) ressalta que a equidade ndo se limita apenas a
garantia formal do acesso aos servigos, mas envolve a adogdo de mecanismos capazes
de compensar desigualdades socialmente produzidas. Ja o estudo de Santos e
Giovanella (2014) destaca que a organizagdo do sistema em redes regionalizadas
busca justamente promover maior equidade no acesso, ao ordenar fluxos assistenciais
e reduzir desigualdades na oferta de servigos entre territérios. De modo semelhante,
Lima et al. (2012) enfatiza que a regionalizagdo constitui uma estratégia central para
enfrentar as iniquidades no SUS, ao articular diferentes niveis de atengao e racionalizar
a distribuicao de recursos.

Tais perspectivas podem ser compreendidas a luz das transformacgdes recentes
na gestdo do SUS, especialmente no contexto da regionalizagéo e da consolidagao das
redes de atencdo a saude, nas quais a equidade passa a ser também um critério para
organizagcdo da oferta e focalizagdo de recursos (FLEURY, 2007). Essa leitura mais
gerencial da equidade aponta para uma reconfiguragdo do conceito no ambito da
gestdo do SUS, na qual o principio passa a ser mobilizado como critério técnico para
organizacao da oferta de servicos e definicdo de prioridades.

Fleury (2007) alerta que, apesar de tais abordagens possam contribuir para a
racionalizacido do sistema e para a ampliagao do acesso em contextos de escassez de
recursos, ela também pode implicar numa redugdo do alcance politico e social da
equidade, ao desloca-la de seu carater estruturante, vinculado a justica social e ao
enfrentamento das desigualdades, para uma dimensao predominantemente focalizada,

podendo gerar conflitos com a nogdo de universalidade do SUS. Nunes (2011) ao
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afinal € um principio de justica social, que nédo se restringe a ideia de alocacédo de

recursos, por meio de exclusao seletiva de procedimentos, mas sim pela priorizagao
dos mais vulneraveis e aqueles que mais necessitam de assisténcia a saude. Portanto,
como destacam Barros e Sousa (2016), a equidade, em sentido mais genérico, tem
sido utilizada como expressao de direitos sociais, 0 que a aproxima do conceito e do
sentido de igualdade, frequentemente assim entendidos no ambito da saude enquanto
em um sentido mais especifico, o qual leva em conta as especificidades de diferentes
situagdes, expressa o impedimento da produgao de injustica.

Incorporar a equidade como instrumento de um modelo de gestdo, requer a
incorporacao de diretrizes como: os determinantes sociais, a priorizacdo de acgdes e
servigos segundo necessidades dos individuos, adogédo de politicas para populagdes
especificas, além de ajustes nas ofertas de cuidado por meio da promogdo da
descentralizagdo dos servicos. Nesse sentido, favorece a traducdo de mecanismos
concretos de organizagao do cuidado, mas também coloca em evidéncia tensbes entre
sua dimensao normativa e sua aplicagao pratica, especialmente quando orientada por
critérios técnicos, que nem sempre explicitam os processos sociais que produzem as
desigualdades em saude e o contexto populacional. Dessa forma, a equidade deixa de
ser definida apenas de uma maneira normativa e passa a assumir uma dimensao
operacional, vinculada a mecanismos de regulagao, planejamento e gestdo do cuidado.

No entanto, como aponta Campos (2007), a incorporagdo de principios como a
equidade na gestao exige mais do que instrumentos técnicos, implicando processos de
negociagao, pactuagao e construgdo coletiva no ambito do sistema. Assim, a leitura
mais gerencial da equidade, identificada nesses planos, evidencia sua tradugédo em
praticas organizacionais, ao mesmo tempo em que revela os desafios de articula-la com
sua dimensao politica e social no contexto da gestdo do SUS. O autor ainda ressalta
que a gestdo em saude envolve a articulagdo entre dimensdes técnicas e politicas, o
que implica a constante negociag&o de conceitos e praticas.

A diversidade das definicbes identificadas ressaltou o carater polissémico e
multidimensional da equidade, que pode assumir diferentes significados conforme o
contexto em que €& mobilizada, neste caso, planos de saude, expressam na
coexisténcia de abordagens distributivas, sociais, territoriais e organizacionais. A
auséncia de padronizacdo nas definicbes e a multiplicidade de usos de termos
correlatos a equidade evidenciou a complexidade de sua inser¢ao nos instrumentos de
politica e planejamento em saude e sugere que o0 processo da sua incorporagao em tais
documentos ordenadores ocorre de forma descentralizada e contextualizada, refletindo
o carater federativo do SUS. Além disso, a forma como a equidade foi compreendida

pelos estados, em seus planos de saude, ndo se expressa apenas na presenca de
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saude, como redugdo de desigualdades regionais e como diretriz de acesso e

organizacao do sistema) foi possivel perceber e corroborar com a hipétese de que o
conceito é interpretado de maneira plural nos contextos estaduais. Piedras et al. ( 2025)
argumentam que a tradugdo de principios normativos em praticas enfrenta um
emaranhado de variaveis, ja bem documentadas na literatura de implementacéo: desde
o proprio desenho das politicas, a resisténcia institucional e dos atores envolvidos, a
falta de recursos adequados, até a interpretacdo das normas e a limitada capacidade
de adaptacao das politicas as necessidades especificas dos contextos locais. Dessa
forma, reafirmamos a compreensao de estudiosos de reconhecer e compreender que
nao existe um entendimento unico para equidade nem na literatura, nem entre os atores
sociais (SILVA E ALMEIDA, 2009; PIEDRAS et al., 2025).

Apesar da polissemia que envolve o sentido de equidade, e a dificuldade em
construcdes de agdes e estratégias em saude para a operacionalizagéo deste principio
do SUS, foi possivel identificar a preocupagao de garantir acesso universal, igualitario e
nao discriminatdrio aos servigos e, no atendimento, de privilegiar os mais necessitados
clinica ou socialmente.

Conforme argumenta Vieira-da-Silva e Filho (2009), conceitos centrais da Saude
Coletiva, como equidade, frequentemente apresentam multiplas interpretagdes,
podendo gerar dificuldades para sua operacionalizagdo nos instrumentos de gestdo em
saude. Essa variagcao pode ser compreendida pelo carater federativo do SUS e da
perspectiva da traducédo de politicas publicas, onde as diretrizes nacionais podem ser
reinterpretadas nos contextos estaduais.

Corroboramos com tais argumentos ao evidenciarmos que apesar da presenca
recorrente do termo equidade e seus correlatos relevante do ponto de vista normativo,
ndao se traduziu em definigdes claras e, consequentemente, em estratégias
operacionais consistentes na maioria dos Planos Estaduais de Saude, evidenciando a
importancia de fortalecer sua incorporacdo nos processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das politicas de saude. Portanto, ha necessidade de maior
qualificagdo conceitual da equidade nos instrumentos de planejamento do Sistema
Unico de Saude, de modo a favorecer referéncias mais objetivas e alinhadas para sua
compreensao € operacionalizacdo entre os diferentes niveis de gestdo. Tal
aprimoramento pode contribuir para reduzir divergéncias interpretativas e fortalecer a
capacidade do conceito de orientar a definicdo de prioridades, objetivos e estratégias
de acdo em saude. Sob tal ponto de vista, destaca-se a necessidade de aprimorar a
articulagao entre o nivel nacional e estadual, de modo a orientar processos de tradug¢ao
mais alinhados entre os diferentes contextos de gestdo, sem comprometer a adaptagao

as especificidades territoriais, institucionais e populacionais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O termo “equidade” apesar de amplamente presente nos Planos Nacional e
Estaduais de Saude, na maioria dos documentos ndo vem acompanhado de definicao
conceitual explicita. Tal aspecto contribui na persepcdo da dissociacdo entre a
dimensdo normativa da equidade e sua efetiva incorporacdo nos processos de
planejamento em saude.

A existéncia de multiplas compreensdes do conceito de equidade se traduz nas
perspectivas distributivas, sociais, territoriais e organizacionais, o que evidencia o
carater polissémico, suscetivel a multiplas leituras e sentidos praticos do conceito e
sua capacidade de incorporar distintas dimensdes da realidade local.

Ha de se destacar a representacdo da equidade como um elemento central,
frequentemente associada, aos principios de universalidade e integralidade, conforme
retradada nos instrumentos de politica, planjamento e gestdo da saude analisados.
Reafirma o principio constitucional de que as acdes e servicos de saude devem ser
concebidas tanto para propiciar cobertura e atendimento universais, como permitir o
acesso de todos cidadaos ao atendimento de suas necessidades de saude no ambito
do Sistema Unico de Saude, perpassando pela nogdo do efetivo exercicio do dever do
Estado para com a saude

O uso de termos correlatos indicou que o campo semantico da equidade é
mobilizado de maneira ampliada nos documentos, especialmente por meio de
expressdes como “desigualdade” e “iniquidade”, frequentemente utilizadas em analises
situacionais. Esse achado sugere que ha um reconhecimento das desigualdades em
saude, ainda que nem sempre acompanhado de estratégias sistematizadas para seu
enfrentamento.

A utilizagao dos Planos de Saude como fonte documental mostrou-se pertinente
aos objetivos da pesquisa, uma vez que esses instrumentos expressam formalmente as
diretrizes, prioridades e concepgdes que orientam o planejamento e a condugéo das
politicas publicas de saude nos diferentes niveis de gestao do SUS.

O estudo contribuiu para a compreensao dos processos de tradugdo das
politicas publicas em saude, demonstrando como diretrizes nacionais sao
reinterpretadas e ressignificadas nos niveis subnacionais. Além disso, esta pesquisa
oferece sugestdes para o aprimoramento dos instrumentos de planejamento em saude,
especialmente ao evidenciar a importancia de maior explicitacdo conceitual da
equidade e de sua articulagdo com estratégias operacionais. Destaca-se a

necessidade de fortalecer a intearaciao entre os niveis de aestio. promovendo maior
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elaboragdes. A analise concentrou-se no conteudo dos documentos, ndo contemplando
a implementacao das acgdes previstas nem a percepg¢ao dos atores envolvidos em sua
formulagao.

Por fim, sugere-se que estudos futuros aprofundem a andlise da
operacionalizagdo da equidade nas politicas e praticas em saude, investigando de que
forma o conceito se traduz em acdes concretas no ambito do Sistema Unico de Saude,
contribuindo para o planejamento em saude e para a consolidagdo das normativas que
orientam o sistema. Além do mais, ha a necessidade de se pensar a equidade em
saude como um processo em permanente transformacdo, que vai mudando seu
escopo e abrangéncia a medida que certos resultados s&o alcangados e que novos

desafios vao surgindo.
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Apéndice 1: Presenca e frequéncia do termo “equidade” no Plano Nacional de Saude
e nos Planos Estaduais de Saude (2020-2023), segundo unidade federativa e regiao

Unidade Federativa

Regiao

Presenca do termo

Ndmero de

“equidade” ocorréncias
Brasil N3o se aplica Sim 15
Acre Norte Sim 4
Alagoas Nordeste Sim 4
Amapa Norte Sim 6
Amazonas Norte Sim 31
Bahia Nordeste Sim 13
Ceara Nordeste Sim 7
Distrito Federal Centro-oeste Sim 7
Espirito santo Sudeste Sim 4
Goias Centro-oeste Sim 10
Maranhao Nordeste Sim 6
Mato Grosso Centro-oeste Nao 0
Mato Grosso do Sul Centro-oeste Sim 13
Minas Gerais Sudeste Sim 28
Para Norte Sim 2
Paraiba Nordeste Sim 9
Parana Sul Sim 11
Pernambuco Nordeste Sim 23
Piaui Nordeste Sim 13
Rio de Janeiro Sudeste Sim 16
Rio Grande do Norte Nordeste Sim 34
Rio Grande do Sul Sul Sim 22
Rondénia Norte Sim 1
Roraima Norte Sim 15
Santa Catarina Sul Sim 25
Sao Paulo Sudeste Sim 3
Sergipe Nordeste Sim 1




80

Unidade Federativa

Regiao

Presenca do termo
“equidade”

Nidmero de
ocorréncias

Tocantins

Norte

Nao

0

Fonte: elaborado pelo autor




Apéndice 2: Contextualizagao da presenca do termo “equidade” nos planos de saude: trechos, sec¢des e localizagdo nos documentos

Termo: Equidade

Unidade Regido
Federativa Secio que aparece: Trecho
" = w "Desse modo, o PNS busca ampliar e qualificar o acesso aos bens e servigos de saude, de modo oportuno, contr
Introdugao . . g ~ . . . g "
para a melhoria das condi¢gbes de saude, promogao da equidade e da qualidade de vida dos brasileiros.
2.1. Mlﬁsao, Vlsa~o .e "Promover a saude e o bem-estar de todos, por meio da formulagao e implementacao de politicas publicas de sat
Valores". Subsecéo: . . . . . "
"MissEo" pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.
"2.2. Diretrizes". "Garantia do acesso da populagao a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao ate
Subsecédo: "Tabela das necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de
2.1. Diretrizes do raga/cor/etnia, género, orientagao sexual, identidade de género e geragéo e de ciclos de vida, aprimorando a poli
Conselho Nacional de | atengdo basica e a atengao especializada e a consolidagéo das redes regionalizadas de atencédo integral as pess
Saude." territério."
"2.2. Diretrizes".
Subsecédo: "Tabela "1. Consolidagdo do SUS como politica publica inserida num projeto de nagao, que tenha como pilares a demaocr:
2.2. Diretrizes da 16a | soberania nacional, o desenvolvimento econdmico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o cut
Conferéncia Nacional |do Art. 196 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece o carater publico e univer:
de Saude (80+8)." e |direito a saude a toda cidada e a todo o cidaddo, sem distin¢do, e os principios de universalidade, integralidade e
"Eixo Il - do SUS, garantindo a resolutividade da aten¢éo a saude, pautada por uma gestao regionalizada, descentralizada
N Consolidagao dos hierarquizada, com participagao popular para o fortalecimento do SUS."
. ao se P "
Brasil aplica Principios do SUS

"2.2. Diretrizes".
Subsecédo: "Tabela
2.2. Diretrizes da 16a
Conferéncia Nacional
de Saude (80+8)." e
"Eixo Il -
Consolidagao dos
Principios do SUS"

"4. Reafirmagao, impulsionamento e efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS - universalidade, integralidade
- para garantir a saude como direito humano e como base nas politicas que reduzam as desigualdades sociais e
garantindo e incentivando a participagao e o apoio para as politicas de saude aos povos da Amazénia."

"2.2. Diretrizes".
Subsecéo: "Tabela
2.2. Diretrizes da 16a
Conferéncia Nacional
de Saude (80+8)." e
"Eixo Il -
Consolidagao dos
Principios do SUS"

"5. Defesa do SUS publico, universal, integral, equanime, descentralizado e regionalizado, hierarquizado e com ¢
Unico, valorizando a Atencao Basica como ordenadora do cuidado

e base da regionalizagdo, qualificando o modelo de atencdo integral a saude, garantindo e ampliando o acesso a:
servicos de saude, as Redes de Atencédo e a Politica Nacional de Humanizagéo, com classificagédo de risco e regt
adequada e transparente, assegurando qualidade e resolubilidade no tempo adequado, em conformidade com o |
epidemioldgico da regido e as especificidades territoriais, para promogao, prote¢éo e cuidado da populagao, conf
Decreto no 7508/2011 e de forma a concretizar os principios da equidade, universalidade, integralidade, transpar:
participagao popular e controle social efetivo, a fim de garantir o direito a saide segundo as necessidades da pog
nos diversos niveis de aten¢&o."




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"2.2. Diretrizes".
Subsecédo: "Tabela
2.2. Diretrizes da 16a
Conferéncia Nacional
de Saude (80+8)." e
"Eixo Il -
Consolidagao dos
Principios do SUS"

6. Ampliagao e otimizagao do acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e integralidade, com justi¢a social, respeitando as diversidades pessoais e coletivas, am!
sociais e sanitarias das regides, com acessibilidade plena e respeito a diversidade de género, buscando reduzir a
morbidades evitaveis, melhorando as condi¢gbes de vida das pessoas e aprimorando as politicas de atengao basic
especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS, fortalecendo o
de regionalizacéo e descentralizagdo, ampliando o acesso a atendimentos de especialidades de média e alta
complexidade, em tempo oportuno, com investimento das trés esferas de governo, respeitando os principios do S
Federal no 10.216/2001, que dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redire
modelo assistencial em saude mental, e a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), regionais e integrai
incluindo atencao psicossocial nos espagos comunitarios e abertos, de forma humanizada."

"2.2. Diretrizes".
Subsecéo: "Tabela
2.2. Diretrizes da 16a
Conferéncia Nacional
de Saude (80+8)." e
"Eixo Il -
Consolidagao dos
Principios do SUS"

"7. Aprimoramento da relacéo federativa do SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saude, con
dos instrumentos de gestao, considerando as especificidades regionais e a concentracéo de responsabilidade do
municipios, estados e unido, visando oferecer cuidado integral ao cidadao; fortalecer, garantir e defender as insta
controle social, fomentando a participagcéo social em articulagdo com os movimentos sociais e suas pautas, garar
participacéo cidada, o carater deliberativo dos conselhos de saude, mantendo as conquistas constitucionais e am
universalizagdo, integralidade e equidade do SUS, construindo estratégias para a efetividade dos resultados e da
resolugdes das conferéncias."

"2.2. Diretrizes".
Subsecédo: "Tabela
2.2. Diretrizes da 16a
Conferéncia Nacional
de Saude (80+8)." e
"Eixo Il -
Financiamento
Adequado e
Suficiente para o
SuUS"

"1. Garantia do direito constitucional a saude por meio de financiamento adequado, transparente e suficiente pare
desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orcamentéaria do Sistema Unico de Saude (SUS), res
as diferencgas regionais, o planejamento, o perfil epidemiolégico, o demografico e o socioecondmico e garantindo
saude, tendo em vista a integralidade da assisténcia, a universalidade do acesso e a equidade dos servigos."

"3. Andlise Situacional
do PNS 2016-2019".
Subsecéao: "3.1.
Estrutura do sistema
de saude"

"Foram adotados principios fundamentais e organizacionais para o SUS, sendo a universalidade, integralidade e
os estruturantes da institucionalidade do sistema."




Unidade

Termo: Equidade

Federativa Regiao Secgio que aparece: Trecho
"3. Analise Situacional
do PNS 2016-2019".
Subsecédo: "3.4. " ~ . . . . - . .
Determinantes e A promogéo da sauqe no SUS visa promover a quldade ea melhoria das_ (.:ond|goes.e moqos Qe viver, amplianc
Condicionantes de potenm_ahdade da _sgude |nd|AV|d_uaI e da's_aude coletl\_/a, reduz_mdo _vu"Inerablhdades € riscos a saude decorrentes ¢
Saude” e "3.4.2. determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.
Habitos e Estilos de
Vida"
"3. Analise Situacional
do PNS 2016-2019". | "A equipe multiprofissional assume a responsabilidade sanitaria do territério, devendo considerar sua dinamicidac
Subsecao: "3.5. utilizar-se de critérios de risco e vulnerabilidade para garantia do cuidado a populagéo, sob os principios da Unive
Acesso a Agoes e Equidade e Integralidade."
Servigos de Saude"
"3. Analise Situacional
cho PNS~2(_)16_2019 " |"Como desafios para o desenvolvimento das acbes de AF destacam-se: [...] v) a busca de novos critérios de equi
ubsecéo: "3.10. i X
AR inanciamento da AF;
Assisténcia
farmacéutica"
"A Constituigdo Federal de 1988 ampliou a responsabilidade do Estado e seus municipios, em relagao ao direito
"APRESENTACAQ" |por meio de principios doutrinérios da universalidade do direito cidad&o, da integralidade da ateng&o & saude e d:
equidade, norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS."
"DIRETRIZ 3 -
GARANTIR O
ACESSOE O
CUIDADO INTEGRAL
Acre Norte S g;g\"/IAC%*SODE "ASSEGURAR ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADE
- AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE INTEGRAGAO DA POLITICA DA ATENCAC(
SAUDE, COM E ESPECIALIZADA"
QUALIDADE E
TEMPO OPORTUNO,
INTEGRANDO A

ATENCAO BASICAE
ESPECIALIZADA"




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

Alagoas

Nordeste

"10.
CARACTERIZAGCAO
DA REDE
ASSISTENCIAL E
PRINCIPAIS
INTERVENGOES
REALIZADAS NO
ESTADO DE
ALAGOAS"

"Ainda de acordo com a Portaria GM/MS no 4.279/2010, o objetivo precipuo da RAS é —promover a integragao s
de agdes e servigos de saude com provisdo de atencéo continua, integral, de qualidade, responsavel e humaniza
como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e efici
econdmica."

"11.
RECOMENDACOES
DA 9a
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE". Subsegao:
"11.2 Eixo Il -
Consolidagao dos
Principios do SUS."

"Garantir a efetivagdo dos principios do SUS: universalidade, equidade e integralidade, na rede de atencéo a sau

"DIRETRIZ No 6 -
ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE
NAS POLITICAS
TRANSVERSAIS"

"OBJETIVO No 6.1 - Prover, para as populagdes em maior vulnerabilidade social, condi¢des adequadas de assis
saude, atendendo aos principios doutrinarios do SUS, os quais sejam: Universalidade, Equidade, Integralidade,
Descentralizagao e Participagao Social."

"DIRETRIZ No 11 -
GESTAO
INTERFEDERATIVA
DO SUS, COM
PLANEJAMENTO
ASCENDENTE E
INTEGRADO,
PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL"

"OBJETIVO No 11.2 - Adequar o montante de recursos orgamentarios e financeiros aplicados no setor saude na
perspectiva da equidade e da sustentabilidade do sistema"




Termo: Equidade

Unidade Regido
Federativa Secgio que aparece: Trecho

"ESTRUTURA DO
SISTEMA DE "Ob : . . . . : .
SERVICOS DE serva-se um prof_undo vazio ass!sten~0|al de sauqe em algun§ municipios como Cut|a_s, Itaubal, Pracuuba, sen
SAUDE DO AMAPA» | necessario o fortalecimento e organizacéo da atencao da atengéo a saude, de forma articulada com base no plan
Subsecao: ' regional_integrado e na organizagéoldas redes de atencdo a saude visando promover a equidade regional, bem ¢
"Estabeleéimentos de contribuir na concretizagao do planejamento ascendente do SUS."
Saude”
"ATENCAO "As estratégias principais para ampliagdo do acesso na APS para quase toda a populagéo envolvem fortalecer e
PRIMARIA A SAUDE- | para dar resolutividade e ndo apenas promover a expansao de cobertura, como ainda efetivar a equidade com vi
APS" diferencgas loco regionais, considerando os vazios assistenciais associados as questbes geograficas."
"CAPACIDADE
INSTALADA DE "Nesses quase 30 anos de SUS, a rede de atencéo a saude vem sendo estruturada no sentido de ampliar a capa

Amapé Norte ATENQ,’:\O i ) instalada dos servigos. A construgdo do SUS tem avangado com politicas de atengéo primaria em saude e de org
PRIMARIA A SAUDE | de redes, voltadas a universalidade e equidade no acesso e a integralidade nos cuidados."
NO AMAPA"
"CENTRO DE N A - . .
REFERENCIA EM I\_Jo ambito f:io SAE e§ta instalado o Centro de Testagem e _Ac_onselhamento (CTA) que, artlcqlados aos demais s
DOENCAS Sistema Unico de Saude (SUS), representam uma estratégia importante na promogéo da equidade de acesso ao
TROPICAIS (CRDT)" aconselhamento e ao diagnostico do HIV, das hepatites B e C e da sifilis."
"Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicador
para Monitoramento e | "Promover atividades voltadas ao aprimoramento da Gestdo do SUS, visando a maior eficacia, eficiéncia e efetivi
Avaliagéo.". meio de ag¢des que incluam o apoio ao Controle Social, a Educagao Popular, a Mobilizagdo Social, a busca da Eq
Subsecéo: "Diretriz: Monitoramento e Avaliagdo, & Ouvidoria, & Auditoria e & Gestao Etica nos servicos publicos de satde."
Gestéo Estratégica e
Participativa"
S'E‘J;ggoggézam 1- "Objetivo: [...] - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude da Atengado Especializada em tempo adequac
AIinhameﬁto entre o ) equidgdg e inte_gralidade, considerando o atendimento das necessidades de sal]de,. aprimorando: a Poll’.tic.:_a de A‘F

AMazonas Norte Plano Estadual de Especializada, integrando os Programas de Telessaude, Amazonas Presente, Servigo de Atengcdo Domiciliar e Si

Saude e Plano
Plurianual 2020-2023,
Amll

Apoio
Diagnéstico e Terapéutico e as Agdes das Fundagbes de Saude assistenciais vinculadas a SUSAM, bem como o
fortalecimento da Atengao Primaria a Saide como reordenadora da atengao a saude no estado do Amazonas;"




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"INTRODUCAQ".
Subsecédo: "Quadro 1:
Alinhamento entre o
Plano Estadual de
Saude e Plano
Plurianual 2020-2023,
Am"

"Objetivo : [...] 1.3- Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude com o aprimoramento das Redes de Aten
fortalecimento da Atengao Primaria em Saude (APS) como ordenadora do cuidado, em tempo oportuno com equi
integralidade, bem como considerando o atendimento as necessidades de saude"

"INTRODUCAQ".
Subsecédo: "Quadro 1:
Alinhamento entre o
Plano Estadual de
Saude e Plano
Plurianual 2020-2023,
Am"

"Objetivo: [...] 1.5 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude da atencdo especializada em tempo adeq
equidade no atendimento das necessidades de saude, aprimorando: Politica de Atencao Especializada (a), integr
Programas de TFD Interestadual (b), Atengcdo Domiciliar - Melhor em Casa (c), Agdes de Humanizacgao (d), Rede
Complementar do SUS (e) e as A¢des das Fundacgdes de Saude Assistenciais vinculadas a SUSAM (f)"

"INTRODUCAQ".
Subsecédo: "Quadro 1:
Alinhamento entre o
Plano Estadual de
Saude e Plano
Plurianual 2020-2023,
Am"

"Diretrizes: [...] D2 - Garantia da alocagao de recursos financeiros para efetivar os principios do SUS, mantendo a
de recursos, e considerando as especificidades geopoliticas e o perfil epidemiolégico amazbnico."

"Perfil Demografico".
Subsecéo:
"Coordenacéao
Estadual de Saude
Indigena do
Amazonas"

"O estado tem como foco para os préximo quatro anos, formular a Politica Estadual de Saude Integral dos Povos
com o objetivo de promover a equidade e a integralidade em saude desses povos e combater a discriminagdo étr
nos servigos e atendimentos oferecidos na rede municipal e estadual no Amazonas; [...]"

"5. Politicas de
Atencgéo e Vigilancia
em Saude".
Subsecéo: "Situagao
da Atencgao Basica no
Amazonas"

"Para praticar uma saude com equidade, é necessario realizar um planejamento que busque a diminui¢cao das
desigualdades regionais e supere as iniquidades em saude, pois historicamente o estado possui regides de saud
apresentam condi¢des de desenvolvimento muito baixas e com indicadores de organizagao, gestédo e participaca
saude muito baixos."




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"5. Politicas de
Atencéo e Vigilancia
em Saude".
Subsecéo: "Situagao
da Atencao Basica no
Amazonas"

"Portanto, a SUSAM, através do Departamento de Atengéo Basica (DABE/SEAASI) tem o compromisso de contri
reducao dessas desigualdades, construindo condigdes para que o principio da equidade esteja presente no
desenvolvimento da Politica de Atengao Basica em Saude no Estado do Amazonas."

"5. Politicas de
Atencao e Vigilancia
em Saude".
Subsecéo: "5.1
Atencao a Saude" e
"5.1.3 Assisténcia
Farmacéutica"

"A Assisténcia Farmacéutica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e enquanto parte integrante da Politic
de Saude (PNS), visa a garantia do acesso a medicamentos e insumos para toda populagéo, assim como aos sel
farmacéuticos, baseado nos principios constitucionais e nas suas doutrinas, destacando entre eles: a universalidz
equidade, a integralidade, a regionaliza¢ao e a hierarquizagéo."

"6. Politicas de
Regionalizacéo e
Gestao da Saude."
Subsecéo: "6.1
Regionalizagéo da
Saude”

"A Regionalizagdo da Saude é entendida enquanto um processo de organizagédo das agdes e servigos de saude 1
determinada regido, visando a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e resolutividade."

"6. Politicas de
Regionalizagéo e
Gestao da Saude."
Subsecéo: "6.1
Regionalizagéo da
Saude"

"O principal foco da regionalizagdo no SUS é garantir o direito a saude, estando entre os seus principais objetivos
promogéao da integralidade da atengéo a saude; a racionalizagao dos gastos e otimizagao dos recursos, potencial
processo de descentralizagdo de acbes e servigcos para o nivel regional e municipal e ainda corrigir ou mitigar as

desigualdades sociais e territoriais e a promog¢ao da equidade."

"Politicas de
Regionalizacéo e
Gestdo da Saude".
Subsecéo: "6.1
Regionalizagéo da
Saude" e "O Estado
do Amazonas e a
Regionalizagéo da
Saude"

"Essa desigualdade se acentua no Amazonas devido as caracteristicas geograficas, demograficas e socioecondn
exigindo abordagens avangadas em equidade loco regional, o que ainda é estranho ao planejamento tradicional,
diversidade em nome de homogeneidades."




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"Politicas de
Regionalizacéo e
Gestao da Saude".
Subsecédo: "6.1
Regionalizagao da
Saude" e "O Estado
do Amazonas e a
Regionalizagao da
Saude"

"Fundamentalmente, é preciso avangar na organizagao e ampliagdo do acesso e da qualidade do cuidado da sau
populagao brasileira, e em especial na Regido Amazobnica, de forma que a regionalizagdo nao se caracterize com
instrumento regulatério, normativo e cartorial, mas que ela seja efetivamente emancipatoéria, produtora de vida, cc
da universalidade, da equidade, da integralidade na ateng&o a saude e da sustentabilidade."

"6. Politicas de
Regionalizacao e
Gestdo da Saude".
Subsecéo: "6.2
Gestdo da Saude" e
"Sistema de
Regulacéo no
Amazonas".

"O Estado do Amazonas aderiu a Politica Nacional de Regulacgédo e iniciou o processo de implementacéo do Pact
Gestédo assumindo a responsabilidade pela garantia da equidade do

acessos aos servicos, trabalhando pela organizagéo do fluxo dos pacientes para os niveis mais complexos do sis
saude e reorganizando a oferta de servigos de saude no estado

obedecendo ao principio de regionalizagao, através da implantagao de Complexos Reguladores Estadual e Regic

"8. MATRIZ DE
DIRETRIZES E
OBJETIVOS".
Subsecgao:
"DIRETRIZ No. 1 -
Organizacgéo do
acesso a servigos
resolutivos e de
qualidade na atengao
a saude"

"Objetivo: [...] 1.3 Ampliar e qualificar 0 acesso aos servigos de saude com o aprimoramento das Redes de Ateng
fortalecimento da Atencao Primaria em Saude (APS) como ordenadora do cuidado, em tempo oportuno com equi
integralidade, bem como considerando o atendimento as necessidades de saude."

"8. MATRIZ DE
DIRETRIZES E
OBJETIVOS".
Subsecgao:
"DIRETRIZ No. 1 -
Organizagéao do
acesso a servigos
resolutivos e de
qualidade na atengao
a saude"

"Objetivo: [...] 1.5 Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude da atengéo especializada em tempo adequ
equidade no atendimento das necessidades de salde, aprimorando: Politica de Atencéo Especializada (a), integr
Programas de TFD Interestadual (b), Atengdo Domiciliar - Melhor em Casa (c), Agdes de Humanizagao (d), Rede
Complementar do SUS (e) e as A¢des das Fundacgbes de Saude Assistenciais vinculadas a Susam (f)."




Termo: Equidade

Unidade Regido
Federativa Secgio que aparece: Trecho
%IQAIQ-SIZZEE;EE "DIRETRIZ No. 2 - Garantia da alocagao de recursos financeiros para efetivar os principios do SUS, mantendo a
de recursos, e considerando as especificidades geopoliticas e o perfil epidemiolégico amazodnico”
OBJETIVOS
PROPOSTAS "Garantir que o Estado realize o repasse financeiro de no minimo 12% da arrecadag&o aos municipios do interior
ESTADUAIS DA ; T . R ) .
- respeitando o direito adquirido na Constituicdo de 1988, na Lei 8.080/90 e na Lei 8.142/90, colocando uma porcel
CONFERENCIADE |. . ) o o : . S
SAUDE" investida na capital e o restante nos 61 municipios do interior respeitando as equidades regionais.
B "Nesse sentido, o presente plano é mais um passo para efetivar a consolidagao do SUS na Bahia, tendo como ei:
"APRESENTACAOQ" | norteador a implantagado e o fortalecimento das agbes e servigos de saude na regido, visando promover a equidac
universalidade e a integralidade por meio da implementacédo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)."
A%%'\QF;ROM'SSOS E | "COMPROMISSO 3: POTENCIALIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DE FORMA REGIONALIZADA, AMPLI
ESTRATEGICOS" EQUIDADE DE ACESSO E GARANTINDO A INTEGRALIDADE E A SEGURANCA DO PACIENTE
"3 ANALI_SE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsecéo:
"3.3 PANORAMA DA
VIGILANCIA EM " ~ o : . . - |
SAUDE" e "3.3 1 A superacao Fja negllge_nmg hlstorllca a essa doenga requer garant~|a de acesso aos s.er\'{lgos de diagndstico e tra
Bahia Nordeste | Vigilancia das visando a equidade e a justica social, com énfase para as populagdes mais vulneraveis.

doencas redutiveis
por imunizagao e
outros agravos
transmissiveis"

"3 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsegao:
"3.3 PANORAMA DA
VIGILANCIA EM
SAUDE"e "3.3.3
Panorama da
vigilancia sanitarias"

"Isso sinaliza para a necessidade de estruturagcéo/ implementacao das redes de atengao a saude no territério est:
forma regionalizada, considerando-se as necessidades de saude da populagédo e a extensao territorial do estado,
a garantir acesso universal, equidade e integralidade do cuidado, com interven¢des em tempo oportuno.”
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"5 ATENCAO A

SAUDE DA

POPULACAOQ". "No que se refere a atencao especializada, a Sesab vem empreendendo esforgos para a descentralizagéo e regic
Subsecgédo: "5.2 das agdes e servigos de média e alta complexidade, com vistas a ampliar o acesso da populagao e garantir ateng
ATENCAO integral, com qualidade, equidade e resolutividade."

ESPECIALIZADA /

ATENCAO A SAUDE'

"6 PREVISAO DE "Na analise da alocagéo de recursos por compromisso, verifica-se que mais de 50% dos recursos previstos estao
RECURSOS" direcionados ao Compromisso 3 — Potencializar a Rede de Atengéo a Saude (RAS) de forma regionalizada, ampl

equidade de acesso, garantindo a integralidade e a seguranga do paciente."

"7 COMPROMISSOS
ESTRATEGICOS"

"O Compromisso 3 tem como proposta a promog¢ao da integracao sistémica de agdes e servigos de saude com pi
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada e segura para o paciente. Além disso, busca
incrementar o desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia ec
(Quadro 3)."

"9 DELIBERACOES
DA 10a
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE". Subsegao:
"Quadro 10. Eixo 1:
saulde como direito"

Proposta 12: "Promover equidade na atengao a saude de modo a reduzir as desigualdades regionais e ampliar a
acesso as agodes de saude."

"9 DELIBERACOES
DA 10a
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE". Subsegao:
"Quadro 11. Eixo 2:
consolidagdo do SUS"

Proposta 50: "Com base nos principios da reforma psiquiatrica, ampliar o acesso e melhorar a qualidade da ateng
saude mental em todos os niveis, qualificando a atuagdo do psicélogo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (N
promovendo o matriciamento das equipes de saude da familia em parceria com demais especialistas da rede esg
e hospitalar. Esse processo inclui a elaboragcéo de protocolos de acolhimento para assegurar a integralidade e eq
atendimento, o fortalecimento dos Caps AD nos municipios, a implantagdo de centros de reabilitagdo para usuaric
drogas licitas e ilicitas nas regides de saude e a aplicagdo de préticas integrativas e outras terapias, como o estin
criagao de hortas comunitarias."

"9 DELIBERACOES
DA 10a
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE". Subsegao:
"Quadro 11. Eixo 2:
consolidagéo do SUS"

Proposta 83: "Garantir regulagao estadual em tempo habil, de acordo com a classificagado de risco e o principio d:
equidade, com ampliagdo do nimero de vagas para acesso a consultas e exames de média e alta complexidade,
principalmente em servigos de ortopedia/traumatologia, urgéncia, emergéncia e UTI, e criagdo de mecanismos de
transparéncia e canais de comunicagao direta com o usuario."




Unidade

Termo: Equidade

Federativa Regiao Secgio que aparece: Trecho
"Este Plano Estadual de Saude, convergindo com a missao de “Promover saude individual e coletiva para a melh
"APRESENTACAQ" |qualidade de vida das pessoas”, expressa o grande compromisso da gestdo, para um sistema de salde acessive
sustentavel e de equidade, gerador de conhecimento e inovagao."
"2. Orientadores
Estratégicos". "Ser referéncia aos cidadaos como sistema de saude acessivel, sustentavel e de equidade, gerador de conhecim
Subsecédo: "Visdo de |inovagao."
futuro”.
"3. Analise " I . . A ~ . . .
situacional”. E que o o_bJetlvo da RAS € promover a |qtegragao S|st§m|ca, de agdes e servicos de saude com previsao de ater
s % . continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, e
ubsecédo: "3.3 Redes d ; NN e IS PO
~ e acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econbémica.
de atencgao
"3. Analise
situacional".
Subsecédo: "3.3 Redes | "O Componente Forgca Nacional de Saude do SUS objetiva aglutinar esfor¢os para garantir a integralidade na ass
de atencao" e "3.3.8 | em situac¢des de risco ou emergenciais para populagdes com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de difi
Forca pautando-se pela equidade na atencéo, considerando-se seus riscos."
Nacional/Eventos de
Ceara Nordeste |Massa"

"3. Andlise
situacional”.
Subsecdo: "3.6
Redes de
conhecimento,
educacéo, tecnologia
e inovagao em saude"

"Do ponto de vista da ciéncia e da tecnologia, a aplicagdo dos principios da universalidade, integralidade e equidz
corresponder ao compromisso politico e ético com a produgao e com a apropriagao de conhecimentos e tecnolog
contribuam para a redugao das desigualdades sociais em saude, em consonancia com o controle social."

"PROJETO: Nascer
no Ceard". Subsecao:
"2. Contextualizagao
do Projeto no
Planejamento
Estadual" e
"Diagnostico”

"Considerando Portaria MS 4279/2010 em seu anexo, temos que: Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida co
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por 1
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado e que o objetivo da |
promover a integracao sistémica de acdes e servigos de saude com provisdo de atengao continua, integral, de qu
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica; Para assegurar seu compromisso com a melhora de saude da populag
integragéo e articulagao na logica do funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia para os servigos e para «
faz-se necessaria a criagao de mecanismos formais de contratualizagado entre os entes reguladores / financiadore
prestadores de servigo; para assegurar resolutividade na rede de atengéo, alguns fundamentos precisam ser con:
Economia de Escala, Qualidade, Suficiéncia, Acesso e Disponibilidade de Recursos;"




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

Distrito
Federal

Centro-
oeste

"| - SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAOQ".
Subsecgédo: "1.2
Determinantes
Sociais do Processo
Saude Doenga"

"Os determinantes sociais sdo importantes para verificar se os principios norteadores do SUS estédo sendo alcang
sua plenitude: universalidade, integralidade, equidade, e controle social."

"| - SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAOQ".
Subsecéo: "1.2
Determinantes
Sociais do Processo
Saude Doenga"

"De fato, se considerarmos um sistema de saude, como, por exemplo, o SUS, é possivel verificar que as agoes vi
para o diagndstico e tratamento das doengas sdo apenas duas das suas atividades. Inclusdo social, promogao de
ou de visibilidade e cidadania sdo consideradas ag¢des de saude."

"| - SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAOQ".
Subsegédo: "1.5
Situagéo de Saude de
Grupos Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"A nogédo de equidade, estruturante no Sistema Unico de Salde brasileiro, muitas vezes reportada como igualdac
conforme textos legais, relaciona-se a questao de justica em acesso e condugao das agbes para manutengao da

Desse modo, tal conceito relaciona-se a redugéo das disparidades no estado de saude e no atendimento em sen
saude em decorréncia do pertencimento social do individuo, reconhecendo que determinantes sociais de grupos

especificos impactam em seus resultados em saude."

"| - SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAOQ".
Subsecgéo: "1.5
Situacao de Saude de
Grupos Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e "1.5.3
Populagédo Negra"

"Lancada em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagado Negra visa promover a equidade no SUS
combater o racismo e a discriminag&o nas instituicdes e nos servigos de saude. Haja visto que ha um recorte de
desigualdade relacionado a cor da pele por questdes histéricas com repercussdes na saude desse grupo populac
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"| - SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAQ".
Subsecédo: "1.5
Situagéo de Saude de
Grupos Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e "1.5.3
Populacéo Negra"

"A GASPVP tem como frente principal de trabalho a coordenagdo do Comité Técnico de Saude da Populagdo Ne
(CTSPN) cujo objetivo é subsidiar a formulagao, a implantagao e o monitoramento de programas, projetos e agoe
consonancia com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, visando o fomento e a ampliagao de
e igualdade étnico racial na Atengédo a Saude da Populagado Negra no Distrito Federal. Tem como primeiro desafit
adequadamente a coleta do quesito raga, cor, nos servigos de saude, conforme portaria de no 201 de 03 de outul
2014, construir estratégias de enfrentamento ao racismo institucional nos servigos de saude."

"| - SITUACAO DE
SAUDE DA
POPULACAOQ".
Subsecédo: "1.5
Situacao de Saude de
Grupos Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e "1.5.8
Programa Bolsa
Familia"

"As condicionalidades de saude caracterizam-se como uma importante ferramenta do PBF que possibilita a garar
acesso as agoes e servicos do SUS as populagdes em situagédo de vulnerabilidade social, assegurando o principi
equidade."

Il -ESTRUTURA,
ORGANIZACAO E
“VISAO” DA REDE
DE ATENCAO
ASAUDE. Subsecao:
"2.3 Redes de
Atencéo a Saude" e
"2.3.5 Rede de
Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia"

"As diretrizes da rede de cuidado a pessoa com deficiéncia s&o: [...] Il - Promog¢ao da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude;"

Espirito santo

Sudeste

"2 - Caracterizagédo do
SUS - ES".
Subsegéo: "2.2
Atencao a Saude" e
"2.2.3 Atengao
Primaria da Saude -
APS".

"A promocéao de equidade em saude no ES forma um conjunto de ag¢des priorizadas na APS em fungdo da espec
de doencas ou dos condicionantes sociais, étnico/culturais, de orientagdo sexual e da diversidade de género."




Termo: Equidade

Unidade Regido
Federativa Secgio que aparece: Trecho
"Essa é uma concepgao restrita de regulagéo, que induz a iniciativa de controle do acesso e de adequacéo a ofer
"2 - Caracterizacao do | macrofungao regulagéo estaria direcionada a promocgéao dos principios da equidade e da integralidade do cuidado
SUS -ES." do controle do fluxo da demanda por assisténcia a saude em todas as unidades prestadoras de servigos, como te
Subsecgédo: "2.3 redimensionamento da oferta, redugdo ou expansao, de acordo com as necessidades da populagao. Portanto, ale
Regulagao” contribuir na otimizagao dos recursos de saude existentes, a regulagdo do acesso buscaria a qualidade da agao g
da resolubilidade, a resposta adequada aos problemas clinicos e a satisfagdo do usuario. (Conass, 2011)."
"2 - Caracterizagédo do
SUS - ES."
gub'se.:gao; 2.4 . "A participagao social no SUS-ES se formalizou mediante uma rede estadual de Conselhos de Saude que tem co
articipagao Social e o . . . o . \
Transparéncia” e central a defesa dos principios de universalidade, equidade e descentralizagao que alicergcam o SUS.
p
"2.4.1 Controle
Social"
"D . « | "Formar 240 profissionais para apoio ao projeto de Fortalecimento do Controle Social e Politicas de Promogéao da
escricao de meta . . w
nas regides de saude.
"O eixo norteador utilizado na constru¢ao do plano séao os principios do SUS: equidade, integralidade, garantia dc
"APRESENTACAQ" |regionalizagdo. Foram considerados também, neste documento, os trés pilares desta gestéo: Regionalizagdo da !
Regulagdo no ambito do Estado e Eficiéncia Operacional e Financeira."
"1. ANALISE
SITUACIONAL".
Subsegédo: "1.2
Goias gee;[tero- Acesso as Agdes e

Servigos de Saude" e
"1.2.2 Atengao
Primaria a Saude" e
"1.2.2.4 Ciclos de
vida" e "1.2.2.4.1
Saude da Crianga"

"A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) tem como principios: 0 acesso universal d
criangas a saude, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanizacao da atencéo e a gestao participativa."
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"1. ANALISE
SITUACIONAL".
Subsecédo: "1.2
Acesso as Agbes e
Servigos de Saude" e
"1.2.2 Atencao
Primaria a Saude" e
"1.2.2.4 Ciclos de
vida"e "1.2.2.4.5
Saude da Pessoa
Idosa"

"Seguindo os principios e diretrizes do SUS — universalidade, integralidade e equidade - a Politica Nacional de S¢
Pessoa Idosa (PNSPI). A PNSPI tem como diretrizes: [...]"

"1. ANALISE
SITUACIONAL".
Subsecéo: "1.2
Acesso as Agbes e
Servigos de Saude" e
"1.2.4 Atengdo em
Saude Secundaria e
Terciaria"

"Tém sido intensificadas as a¢cbes no sentido de melhor estruturar as Redes de Atencéo a Saude, visando garant
da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades d
mediante aprimoramento da politica da atengao especializada."

"1. ANALISE
SITUACIONAL".
Subsecéo: "1.2
Acesso as Agobes e
Servigos de Saude" e
"1.2.5 Politicas sobre
Drogas e Condicdes
Sociais Vulneraveis" e
"1.2.5.2 Cuidado a
Populacdes
Especificas" e
"1.2.5.2.1 Politica de
Promocgéo da
Equidade em Saude"

" A equidade é a promoc¢ao do direito a igualdade como principio da justica redistributiva e implica reconhecer ne
especiais e dar-lhes tratamentos diferenciados no sentido da inclusao e do acesso individual e coletivo; a sua con
€ um desafio a ser superado pela gestdo."
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"1. ANALISE
SITUACIONAL".
Subsecédo: "1.2
Acesso as Agbes e
Servigos de Saude" e
"1.2.5 Politicas sobre
Drogas e Condigoes
Sociais Vulneraveis" e
"1.2.5.2 Cuidado a
Populagbes
Especificas" e
"1.2.5.2.2 Saude das
Populagbes em
Situagéo de
Vulnerabilidade"

"A Politica Nacional da Promogéo da Equidade em Saude preconiza um conjunto de agdes para reduzir as condic
desigualdade de acesso aos servigos de saude de qualidade das populagdes com maior vulnerabilidade socioculs
elas as populac¢des em situagdo de rua, negra, LGBT, indigena, cigana, pessoas com doengas raras, populagao
da floresta e das aguas."

"1. ANALISE
SITUACIONAL".
Subsegédo: "1.2
Acesso as Agdes e
Servigos de Saude" e
"1.2.5 Politicas sobre
Drogas e Condi¢des
Sociais Vulneraveis" e
"1.2.5.2 Cuidado a
Populagbes
Especificas" e
"1.2.5.2.10 Populagao
Quilombola"

"Goias possui 64 comunidades quilombolas certificadas pela Fundagédo Palmares, e apenas uma titulada. O Sitio
Kalunga abrange trés municipios (Cavalcante, Monte Alegre e Teresina) e é o maior territério quilombola do pais.
causas de morbimortalidade mais frequentes destacam-se a hipertensao arterial, diabetes mellitus, leishmanioses
hanseniase, tuberculose, neoplasias de figado e prostata, anemia falciforme, anemia ferropriva uso abusivo de al
outras drogas. Principais problemas identificados: [...] 6. Pouco interesse dos municipios em aderir as politicas de
em Saude devido a falta de incentivo financeiro."

"DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES"

"OBJETIVO No 2.7 - Construir, reformar, adequar, ampliar e equipar (considerando também a elaboragao de proj
unidades administrativas e assistenciais, bem como manter suas estruturas fisicas e operacionais, para melhorar
0 acesso da populagéo a servigos de saude ambulatoriais, hospitalares e de urgéncias, com qualidade, equidade
tempo adequado ao atendimento das necessidades da populagdo.”
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"3. ANALISE
SITUACIONAL DA
%AZlJFI?Erf.”Subsegao: "A Atengao Basica deve ser a principal porta de entrada do SUS com atendimento capaz de resolver os probleme
- S, frequentes e de relevancia em seu territério, seguindo os principios da universalidade, acessibilidade, coordenag:
Epidemiologico” e : , o : . N . X PN oy
"Brincipai cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizagao, equidade e participagao social.
rincipais doengas
endémicas" e
"3.2.9.2. Tuberculose"
"3. ANALISE
SITUACIONAL DA
SAUDE". Subsegao: |, = . I . . a ~ . ‘
"3 3 Estrutura e A R_eQe de Atenc;go a Sa’ude --RAS tem como_objetlvo promover a mtegragao sistémica, de agoes e servigos de:
R provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desen
. Organizagéo do . . PSRN s A N
Maranhéo Nordeste Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

Sistema de saude" e
"3.3.3 Redes de
atengao a saude"

"3. ANALISE
SITUACIONAL DA
SAUDE". Subsegao:
"3.3 Estrutura e
Organizagao do
Sistema de saude" e
"3.3.3 Redes de
atengao a saude” e
"3.3.3.2. Rede de
Atencéo Psicossocial"

"O DASM tem desenvolvido agdes visando ampliar e qualificar 0 acesso aos servigos de saude de mental, com é
humanizagao, equidade e no atendimento as necessidades de saude, aprimorando a Politica de Saude Mental, A
Outras Drogas especializada, ambulatorial e hospitalar e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS
como no planejamento de qualificagdes profissionais que atuam na oferta de cuidado em saude mental considera
trés niveis de complexidade nas regides de saude; o fortalecimento e acompanhamento do processo de implanta
implementacdo do Sistema Estadual da Gestédo das Informag¢des em Saude Mental (SISMENTAL) nos servigos d
Mental do estado; o apoio a implantagdo de comités regionais de Prevengédo de Automutilacdo e Suicidio; na qua
dos profissionais das unidades prisionais, do judiciario, da Assisténcia Social e da Saude nas 19 regides de Saud
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3. ANALISE
SITUACIONAL DA
SAUDE. Subsecéo:
"3.3 Estrutura e
Organizagao do
Sistema de saude" e
"3.3.3 Redes de
atengdo a saude" e
"Atencao Integral a
Saude da Populagao
Negra" e "Povos e
Comunidades
Tradicionais de
Religido de Matriz
Africana”

"Somando outros instrumentos de gestéo, esta em processo de construgdo um protocolo de Acolhimento e Atend
qualificado para populagao respeitando seus alimentos sagrados fortalecidos legitimados, na politica Estadual de
Integral da Populagdo Negra comunidades Tradicionais de Matriz Africana , quilombola, tendo como miss&o o cor
racismo ,desigualdades ético raciais e do racismo institucional como determinante sociais das condigbes de saud
vista a promogéo de equidade em saude integrando o primeiro Plano Operativo que tem como objetivo principal
diretriz orientadora a implementacgao da politica no &mbito Estadual.”

"3. ANALISE
SITUACIONAL DA
SAUDE". Subsegao:
"3.3 Estrutura e
Organizagéo do
Sistema de saude" e
"3.3.3 Redes de
atencdo a saude" e
“Atencao Integral a
Saude da Populagao
Indigena"

"Observa- se que os indigenas residentes em Bom Jesus das Selvas, situado na regido de Agailandia deslocam-
Imperatriz em busca de atendimento para efetivagédo e consolidagéo da politica de promogao da equidade em sal
Maranhao."

"4 PROGRAMAS DE
SAUDE PPA 2020 -
2023" Subsecao: "4.3.
Programa Saude para
Todos"

"E dever constitucional do Estado prestar assisténcia a saide da populacdo, com qualidade, equidade e integralic
l6gica das redes de atengao a saude, de acordo com os principios do SUS."

Mato Grosso

Centro-
oeste

N&o encontrado.

Mato Grosso
do Sul

Centro-
oeste

"APRESENTAGAO"

"O Plano Estadual de Saude — PES 2020-2023, apresentado neste documento, € um dos principais instrumentos
aperfeicoar a atuacao da SES e, a partir da avaliagdo de planos anteriores, das informagdes e diagndstico atual ¢
de saude, pretende destacar os problemas e prioridades de intervengao para a melhoria e sustentabilidade do SU
visando a equidade entre as regides e a qualidade de vida e de saude da populagéo do estado de Mato Grosso d
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"INTRODUCAQ"

"A partir do compromisso com ética, transparéncia e equidade, busca-se ser, até 2023, modelo de exceléncia na
saude, com praticas inovadoras, resolutivas e democraticas que atendam as necessidades das pessoas do Estac
Grosso do Sul."

"1. Analise Situacional
de Saude". Subsecao:
"1.2. Historico da
Organizagéao de
Saude"

"Em agosto de 2012, Mato Grosso do Sul foi o primeiro ente federado a assinar o COAP com 100% dos seus mu
Ao assinar o contrato em 30 de agosto de 2012, o estado acreditou na proposta do Governo Federal que estabele
objeto deste contrato, o financiamento e a integracdo das ag¢des dos servigos de saude, sob a responsabilidade d
entes, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude e ser um marco, uma mudanga de pare
modus operandi ao planejar, contratualizar e executar agdes e servicos de saide com a participagao efetiva dos |
Federativos, de forma universal e igualitaria buscando intensamente a equidade no atendimento as necessidades
populacgdo sul-mato-grossense."

"1. Anadlise Situacional
de Saude". Subsecao:
"1.2. Historico da
Organizacgéao de
Saude"

"Assim, com o término da vigéncia do COAP em dezembro de 2016, o estado de Mato Grosso do Sul, a partir de
direcionou seus esfor¢os para o fortalecimento das regides de saude com foco na organizagao de servigos regior
para otimizar recursos financeiros, humanos e materiais, com o objetivo de promover a equidade do acesso a ecc
de escala, evitando a fragmentagao. Valorizou e consolidou a Comissao Intergestores Bipartite, as CIR e o Conse
Estadual de Saude, e esses espacgos de articulagcao e condugao da politica estadual de saude estao incorporados
definitivamente a gestdo do SUS em Mato Grosso do Sul."

"1. Analise Situacional
de Saude". Subsecao:
"1.2. Historico da
Organizagéao de
Saude"

"Nossos desafios sdo o de fortalecimento da Atencao Primaria a Saude - APS, a ampliagdo do acesso as agdes ¢
de saude de forma regionalizada, a integragéo da Vigilancia a APS e especialmente, a busca pela promogao da €
com resultados que efetivamente melhorem as condi¢des de vida e saude da populagdo sul-mato-grossense.”

"1. Analise Situacional
de Saude". Subsecao:
"1.3. Situacao de
Saude do Estado" e
"1.3.4. Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"Por ser um estado agropecuario e ter sua populagdo composta por muitos povos de varios estados e paises, Ma
do Sul tem numeros expressivos de grupos especificos com caracteristicas e necessidades diferenciadas, como
de familias assentadas pelos programas de reforma agraria do Governo Federal — 27.764 (INCRA, 2018), que de
do poder publico, a construgao de Politicas Publicas de Promocgao de Equidade, considerando dois processos: o

desenvolvimento dos movimentos sociais e a consolidagao do processo democratico."
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"1. Analise Situacional

de Saude". Subsecao:

"1.3. Situagao de

Saude do Estado" e "Desta forma, na perspectiva de formulagéo de politicas de equidade dentro do arranjo institucional proposto pelo

"1.3.4. Grupos da Saude para as politicas sociais."

Populacionais

Especificos e

Vulneraveis"

"4. Organizagao e

Estrutura da Saude". |"O objetivo das RAS é promover a integragao sistémica, de agdes e servigos de saude com provisao de atengao «

Subsecéo: "4 .4. integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos

Redes de atencao a acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica."

saude (RAS)"

"5. Gestdo em Saude

no Estado". "A descentralizagdo do SUS é um dos caminhos percorridos pelo estado de Mato Grosso do Sul, para a equidade

Subsecédo: "5.1. integralidade dos diversos ambitos da saude."

Gestao"
"Esta reorganizacao para o direcionamento de gestao da SES possibilitou a racionalizagdo dos recursos existente

"5 Gests . implementacdo da regulagéo de sistemas regionais de salde; capacidade para identificagdo de necessidades de

. Gestao em Saude |. ~ . A . o9 D . ] o .

no Estado”. !nterygngaP a pa_rtlr da. ana~llse precisa dos |nd|c_adores dg ~saude, planejgmento, ayahgga_o e cqntrole em ambito r

Subsecao: "5.1 identificagéo e d_|ss§m|nagao de novas tecnologias; precisdo na pres_tac;_ao de apoio técnico e financeiro aos muni

Gestao" B provendo a continuidade dos processos de descentralizagdo com o intuito de que a cobertura das a¢des de saud
ampliada, diminuindo as desigualdades de aten¢do e promovendo a equidade nos processos de saude através d
gestéo articulada entre o estado e os municipios."

"6. Diretrizes, Meta 7: "Implementar as Politicas de Promog¢ao da Equidade no cuidado a saude das populagdes: negra, indigen

Objetivos e Metas' quilombolas e outros grupos vulneraveis"

"ATENCAO

PRIMARIA A "A Equidade é um dos principios do SUS e tem relag&o direta com os conceitos de igualdade e de justica social. |

SAUDE". Subsecdo: |construida a partir da ideia de respeito as necessidades, diversidade e especificidades de cada cidaddo ou grupo

"Politicas de do reconhecimento que as diferentes condi¢gbes de vida, habitagao, trabalho, renda e de acesso a educagao, ao |

Minas Gerais | Sudeste Promogéo da cultura e aos servigos publicos impactam diretamente na saude (Ministério da Saude, 2017)."

Equidade em Saude"

"APRESENTACAO"

"O Plano Estadual de Saude é um importante instrumento de planejamento que explicita as intengdes e os result
serem buscados no periodo de quatro anos, compreendido entre 2020 e 2023. Este instrumento é tratado na Lei

Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012: [...] § 20 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagde
intermunicipais constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverdo a equidade inter-regional."
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"APRESENTAGCAQ"

"O Plano Estadual de Saude € um importante instrumento de planejamento que explicita as intengdes e os resulte
serem buscados no periodo de quatro anos, compreendido entre 2020 e 2023. Este instrumento é tratado na Lei
Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012: [...] § 30 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para «
metas nacionais, que promoverao a equidade interestadual.”

"SISTEMA
ESTADUAL DE
SAUDE". Subsecao:

"A Subsecretaria de Regulagéo do Acesso a Servigos e Insumos de Saude tem como competéncia estabelecer a:
diretrizes para a regulagao do acesso as redes de atengao a saude e executar agdes de programagao, monitoran

SElg'TI'ER'\LAJXURA DO controle e avaliagdo assistencial do SUS, com atribuiges de: [...] lll - fomentar o acesso dos usuarios do SUS as
ESTADUAL DE servicos, nas diferentes regides do estado, em tempo oportuno, de forma ordenada, promovendo a equidade;
SAUDE"

"SISTEMA

ESTADUAL DE
SAUDE". Subsegao:
"ESTRUTURA DO
SISTEMA
ESTADUAL DE
SAUDE"

"ldentidade Estratégica da SES-MG [...] Valores: Agilidade, Austeridade, Desburocratizagdo, Equidade, Integralic
iniciativa, Simplicidade"

"SISTEMA
ESTADUAL DE
SAUDE". Subsegao:
"ESTRUTURA DO
SISTEMA
ESTADUAL DE

SAUDE" e "Fundacéo

Hospitalar do Estado
de Minas Gerais
(Fhemig)"

"Estrutura da Fhemig [...] Valores: |. Humanizagao; II. Etica; lIl. Eficiéncia; IV. Integralidade; V. Equidade; VI. Agili
Qualidade"
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"REGIONALIZACAO,
COOPERACAO E
GOVERNANCA
REGIONAL DO
SUS/MG" Subsecéo:
"O desenho da
organizagao
assistencial: Plano
Diretor de
Regionalizagao
(PDR)"

"O PDR consolidou-se como sendo um projeto estruturador de governo, estabelecendo bases para direcionar um
organizacao mais eficiente e eficaz das redes de atengao ao construir uma “tipologia” de servigos com observanc
diretrizes de hierarquizacdo e das economias de escala e escopo. Esta tipologia orienta a definicdo dos territérios
descentralizagao, incorporagéo de tecnologias, promog¢ao da equidade e organizagao de redes, uma vez que a e«
de escala direciona também qualidade e efetividade das agdes de saude e dos sistemas gerenciais."

"ORGANIZACAO E
DISTRIBUICAO DOS
SERVICOS DE
SAUDE". Subsegao:
"MODERNIZACAO
DA GESTAO PARA O
ACESSO
ADEQUADO E
OPORTUNO AOS
SERVICOS DE
SAUDE NO ESTADO
DE MINAS GERAIS"
e "Regulacao
Assistencial em Minas
Gerais"

"Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Saude tem por competéncia estabelecer as macros diretrizes para :
Regulacédo do Acesso as Redes de Atengao a Saude e executar agdes de programagdo, monitoramento, controle
avaliagdo assistencial do SUS, com atribui¢cdes de: [..] lll. Fomentar o acesso dos usuarios do SUS as agoes e se
nas diferentes regides do estado, em tempo oportuno, de forma ordenada, promovendo a equidade;"

"ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE"

"Em consonancia com a politica nacional, a Politica Estadual de Ateng&o Primaria a Saude (PEAPS) tem como pi
norteadores o acesso, longitudinalidade do cuidado, integralidade, coordenacao, atengao centrada na pessoa e n
trabalho em equipe, resolutividade, equidade, intersetorialidade e seguranga assistencial e qualidade do cuidado.
organizacao da rede de Atengao Primaria a Saude do Estado de Minas Gerais tera como diretrizes: a territorialize
adscri¢cdo dos usuarios, a atengéo ao primeiro contato ou "porta de entrada”, o acolhimento, a responsabilizagao
equipes de Atencao Primaria a Saude pela atengdo a saude da populagao adscrita, o planejamento e programag:
acoes, a vigilancia em saude, a orientacao familiar e comunitaria, a educagcéo permanente em saude, a promogac
equidade, a Promogéao da Saude, o matriciamento,

a participacdo social e a gestéo participativa."
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"ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE"

"Considerando o cenario exposto e os esforgos federais e estaduais praticados para ampliagado e para melhoria fi
unidades de saude, o objetivo a ser tragado para os proximos anos envolve o aprimoramento dos esforgos de
financiamento de forma a encerrar as agodes iniciadas e o estabelecimento de novas estratégias para a infraestrut
e de equipamentos, com equidade na reparticdo de recursos e maior aproximagao com as condi¢des existentes r
territério."

"ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE". Subsegao:
"Politicas de
Promocéao da
Equidade em Saude"

"Neste sentido, as Politicas de Promogéo da Equidade em Saude sdo um conjunto de politicas construidas a part
compreensao das diferentes formas de discriminagdo como determinantes sociais da saude, que influenciam nas
adoecimento e no acesso e qualidade da assisténcia oferecida a determinadas populagdes. Entender a equidade
garantia de acesso a saude pelo viés dos determinantes sociais pressupde a compreensao de que diferentes
caracteristicas, como orientagdo sexual e identidade de género, raga/etnia, formas de vida, trabalho e producao €
especificidades territoriais/regionais, e a consequente construgéo histérica de valores culturais e sociais a elas at
possibilitam diferentes formas de insergao social e influenciam no acesso aos direitos e as politicas publicas diver
gerando vulnerabilidades diferentes."

"ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE". Subsegao:
"Politicas de
Promogéo da
Equidade em Saude"

"Compreendendo as especificidades das diferentes populagdes no territério, a consolidagao de uma politica espe
tenha um olhar para a promocéo da equidade torna-se imprescindivel no estado de Minas Gerais, no intuito de pr
respeito a diversidade e garantir o atendimento integral no SUS as populagdes em situagédo de vulnerabilidade."

"ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE". Subsegao:
"Politicas de
Promocéo da
Equidade em Saude"

"A construgao das politicas de equidade deve ser feita de forma participativa, contemplando as vivéncias e neces
dessas populacdes. Para isso, o Estado conta com grupos e comités especificos, que atuam no &mbito das Comi
Tematicas da Atencao Primaria a Saude, a saber:"

"ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE". Subsegao:
"Politica Estadual de
Promogéo da Saude
(POEPS)"

"A POEPS objetiva promover e incentivar o desenvolvimento de ac¢des intrassetoriais e intersetoriais que favorec:
equidade, a melhoria das condigdes e modos de viver, que estimulem a autonomia dos individuos e comunidades
reduzir as vulnerabilidades e os riscos a saude por meio da atuagao sobre os determinantes sociais, econémicos.
culturais e ambientais."
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"ATENCAO
SECUNDARIA E
TERCIARIA".
Subsecdo: "Redes de
Atencdo a Saude
(RAS)"

"O objetivo das RAS é promover a integragao sistémica de agdes e servicos de saude com suprimento de atenca
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, ¢
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdémica. Fomentando a mudanga do modelo de a
saude, fortalecendo e garantindo o cuidado integral as pessoas, contribuindo positivamente para a promogao da ¢
prevencgéo de doencgas e impactando positivamente nos indicadores de saude da populagédo (BRASIL, 2010)."

"ATENCAO
SECUNDARIA E
TERCIARIA".
Subsecéo: "Centros
Estaduais de Atencéao
Especializada
(CEAE)"

"A oferta assistencial dos Centros Estaduais de Ateng¢ao Especializada é fundamentada no perfil epidemioldgico ¢
populagao e das necessidades de saude do territério, sendo a organizagdo baseada na aten¢ao programada. Est
estratégia € uma importante ferramenta de gestédo da clinica que subsidia a organizagao do processo de trabalho
de saude e permite a observacgao dos principios da eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis e da equidad
atencao aos usuarios."

"DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES
2020-2023"

"Objetivo 1 - Qualificar a atencado primaria a saude, de forma a consolidar esse nivel de atengdo como coordenad
Rede de Atencdo a Saude, ampliando o acesso com resolutividade, equidade e integralidade."

"DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES
2020-2023"

Descrigdo de meta: 10: "Fomentar a promogao da equidade em saude por meio de incentivo financeiro para os 7(
municipios que possuem populagéo indigena adstrita e aqueles que sao aderidos a Politica Nacional de Atengéo
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)"

"DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES
2020-2023"

Indicador da meta 10: "Numero de municipios beneficiados com incentivo financeiro para a promog¢ao da equidad
ambito da atengéo a saude indigena e atencao a saude das pessoas privadas de liberdade."

"MATRIZ DE
COERENCIA DO
PES COM OS
PROGRAMAS E
ACOES NO PPAG"

Acéo orcamentaria: "4462 - PROMOGCAO DA EQUIDADE E ATENQAQA SAUDE DOS GRUPOS E INDIVIDUOS
SITUACAO DE INIQUIDADE NO ACESSO E NA ASSISTENCIA A SAUDE"

"ANEXO | -
RECOMENDACOES
PROVENIENTES DA
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE"

"O Anexo | apresenta as recomendagdes provenientes da Conferéncia Estadual de Saude que o CES-MG solicitc
destaque: [...] Fortalecer a participagéo efetiva nas instancias de participagdo e Controle Social dos movimentos ¢
das mulheres indigenas, negras, adolescentes, adultas e idosas, quilombolas, ciganas, mulheres em situagao de
Iésbicas, bissexuais, travestis, transexuais (LBT), mulheres do campo e da cidade, mulheres com deficiéncia, em
mental, patologias gerais e raras, entre outras (politica de equidades)."
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"A SESPA, seguindo preceitos do SUS, trabalha com quatro Macrorregides e treze Regides de Saude, acima des

"INTRODUCAO" Governo por sua vez trabalha com base nas doze Regides de Integracdo, mas ambas convergem para 0s mesmc

CAO o ~ ~ . ~ . ; . e
objetivos, que sdo a redugao das desigualdades e a promogao da equidade, seja do ponto de vista da politica de
das demais politicas setoriais."
Para Norte " - ; "
SATENQAQ.. BA.SICA " | "O acesso desses segmentos & saude integral por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando seus p
ubsegao: "Satde | 4o mentais de equidade, universalidade e integralidade ainda 6 um desafi fera d tadual

Indigena e Povos undamentais de equidade, universalidade e integralidade ainda & um desafio na es ﬁ:ra o governo estadual por |

Tradicionais" acoes adequadas as peculiaridades e especificidades de saude dessas populagoes.

"4 REDE DE

ATENCAO A

SAUDE". Subsegao:

"4.1 REDE DE

ATENCAO A "A mesma norma estabelece diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atengao as Urgéncias, quais sejan

URGENCIA E universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias [...] "

EMERGENCIA" e “c)

Componente

hospitalar de urgéncia

e emergéncia"

"4 REDE DE

ATENCAO A

Paraiba Nordeste SAUDE". Subsecdo: |"A proposta de criar um Plano de Ag¢do para monitorar a implementac&o dessa linha de cuidado, acompanhado p

"4.5 REDE DE Secretaria Estadual de Saude, Grupo Condutor das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis, Comissodes Intergestt

ATENCAO AS Regionais - CIR e Secretarias Municipais de Saude certamente viabilizara o alcance de padrdes de acesso com e

PESSOAS COM bem como a redugao da incidéncia/ prevaléncia das Doengas Cronicas no estado."

DOENCAS

CRONICAS"

"4 REDE DE

ATENCAO A "Para tanto, foram incorporadas estratégias visando assegurar o principio da equidade na assisténcia as criangas

SAUDE". Subsegao:
"4.6 REDE CUIDAR"

e mulheres em periodo gravidico e puerperal que se encontram em situa¢des especiais."

"4 REDE DE
ATENCAO A
SAUDE". Subsegao:
"4.6 REDE CUIDAR"

"A estrutura da rede se baseia em cinco eixos integrados que s&o os seguintes: [...] Eixo 2 - Neonatologia, compc
médicos plantonistas com consultoria online em servigos de dificil acesso geogréfico, otimizagao da utilizacao de
UTI neonatal e pediatrica usando a equidade como estratégia principal."
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"4 REDE DE "A estrutura da rede se baseia em cinco eixos integrados que s&o os seguintes: [...] Eixo 3 - Saude materna, com

ATENCAO A médicos plantonistas, atendimento ambulatorial online em parceria com os ambulatérios que atendem o pré-natal

SAUDE". Subsecao: risco na mesma linha de cuidado integral para fazer valer a equidade para as mulheres em periodo gravidico e pt

"4 6 REIjE CUIDAR'“ em s_ituagéo de risco, exames de ecografia obstétrica com triagem fetal para anomalias congénitas e treinamento:
servigo."

"5 ORGANIZACAO

ggl'JSDIETES'\{IJﬁs[;EéO' "A Politica da Atengéo Basica é ordenadora do cuidado, provendo ac¢des individuais, familiares ou coletivas, envo

"5 1 ATE.NQ KO " | promogéo, preyengéo, protegéo, diagnés_ticq, tratamentq, reabilitagéo, lredugéo (:ie dangs, cuiqados p'aliativos e v_ig

PI-?IMARIA EM em sa~Ud'(|a, realizada por equipe multiprofissional, garantindo os principios da universalidade, integralidade e equic

SAUDE" e "5.1.1 atengao.

ATENCAO BASICA"

"5 ORGANIZACAO

DO SISTEMA DE

SAUDE". Subsegao:

SE’AL\[/)ISIZAggIg‘ EM "Em 23 de agosto de 2012, por mei.o da_Portar?a no 1.823,_ foi ins_tituida a Politiga Naciona_l Qe Saude do Tral:?alha‘

CENTROS D.E. Trabalhadora, destacando como principios e c.ilretrlzesi umver.salldade; mftegralldade; participacdo da comunidade

REFERENCIA EM trabalhadores e do controle social; descentralizacdo; hierarquizag&o; equidade; e precaugéo."

SAUDE DO

TRABALHADOR -

CEREST"

"7 DIRETRIZES "DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populagéo a servigos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as

OBJETIVOS MI,ETAS necessidades de saude, considerando os determinantes sociais, implementando a politica de atengao primaria er

E INDICADdRES" a atencao especializada com o fortalecimento da rede de atenc&o a saude, de forma regionalizada, com énfase n
de promocéo e prevengao;"

"MENSAGEM DO "A proposta € de mudanga de conceito, de uma politica de saude que efetivamente seja realizada em sua plenituc

SECRETARIO" para a necessidade da populagdo, de um servigo publico bem-estruturado, de um sistema organizado e que seja,
de universalidade, de integralidade e com equidade, conforme os principios e as diretrizes do SUS."

"7 REDE DE

Parana Sul ATENCAO A SAUDE
(RAS)". Subsecao: "A fim de promover a equidade do acesso ao tratamento ofertado nesse ponto de atengao e nos hospitais gerais
"7.1 LINHAS DE de psiquiatria, foi implantada a Central de Regulagao de Leitos em Saude Mental, responsavel pela regulagdo do:

CUIDADO" e "7.1.6
Linha de Cuidado em
Saude Mental"

leitos hospitalares dos estabelecimentos vinculados ao SUS e disponibilizados a todos os municipios do estado."”
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"7 REDE DE )
(AR')I'AESI\I)Q/;OU[QGSQSDE "A promocgéao da equidade é a capacidade de “reconhecer as diferencas nas condigdes de vida e saude nas nece:
" . R~ A das pessoas, considerando que o direito a salde passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade
T3 ATENCAOAS | (FIocRUZ, 2020a)."

POPULACOES ’ ’
VULNERAVEIS"
"7 REDE DE
ATENCAO A SAUDE |" Portanto, o objetivo da promogéo da equidade em satde é ampliar o acesso das populagdes vulneraveis no SU.
(RAS)". Subsecao: populagdes apresentam maior risco de adoecimento, tendo em vista fatores como desigualdades sociais e distrib
"7.3 ATENCAO AS renda, orientagdo sexual, raga/cor e etnia, fluxo migratério, baixa escolaridade e dificuldade de acesso as principe
POPULACOES politicas publicas."
VULNERAVEIS"
"7 REDE DE
ATENCAO A SAUDE

(RAS)". Subsecao:
"7.3 ATENCAO AS
POPULACOES
VULNERAVEIS" e
"7.3.8 Populacgéo
Lésbica, Gay,
Bissexuais, Travestis
e Transexuais
(LGBT+)"

"Existem muitos desafios a serem enfrentados e que contribuem para as iniquidades em saude das populagdes v
A SESA tem trabalhado ao longo dos anos sob a perspectiva de dar visibilidade as politicas de promogéao de equi
saude."

"7 REDE DE
ATENCAO A SAUDE
(RAS)". Subsecao:
"7.3 ATENCAO AS
POPULACOES
VULNERAVEIS" e
"7.3.8 Populacgéo
Lésbica, Gay,
Bissexuais, Travestis
e Transexuais
(LGBT+)"

"O trabalho de articulagdo entre as areas técnicas de Atencédo e Vigilancia em Saude, bem como as parcerias cor
estruturas governamentais e ndo governamentais, tem impactado positivamente nos resultados ja alcangados, cc
para superar dificuldades e consolidar a implementagéo de politicas de equidade no estado.”




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"8 GESTAO EM
SAUDE". Subseco:
"8.6
FINANCIAMENTO
EM SAUDE" e
"Financiamento da
Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar"

"Quanto aos incentivos de custeio para atengéo hospitalar, a SESA tem vigente o Programa de Apoio aos Hospit:
Publicos e Filantrépicos do SUS, instituido em 2011 e que tem como objetivo promover a melhoria da qualidade ¢
assisténcia, o aumento da eficiéncia, da eficacia e da equidade dos hospitais integrantes do SUS."

"11 DIRETRIZES,
OBJETIVOS METAS
E INDICADORES".
Subsecao:
"DIRETRIZ 02 —
FORTALECIMENTO
DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE
DO PARANA"

"Objetivo 12: Promover a equidade em saude no SUS a todas as populagdes vulneraveis do Parana."

"11 DIRETRIZES,
OBJETIVOS METAS
E INDICADORES".
Subsecéo:
"DIRETRIZ 02 —
FORTALECIMENTO
DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE
DO PARANA"

Descricdo da meta 49: "Realizar 22 oficinas sobre as politicas de promogao da equidade em saude nas Regionait
Saude/RS"

Pernambuco

Nordeste

"APRESENTACAO"

"Sua proposicao é ser uma instituicdo de exceléncia na promogao do acesso as agdes e servigos de saude, melh
qualidade de vida da populagédo pernambucana, pautada nos valores do compromisso ético e social, da transparé
controle social, da humanizagéo, da valorizagéo e respeito ao trabalho em saude, da equidade, da qualidade, da
da integracao e da descentralizagdo."

"1. INTRODUCAO"

"Neste sentido, o objetivo geral deste Plano é instrumentalizar o governo para a gestdo do SUS, no ambito estadu
durante quatro anos, a partir da definicdo de prioridades e em consonancia com seus principios e diretrizes —
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagao, regionalizagéo e participacdo da sociedade."
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"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAOQ".
Subsecgéo: "3.2
CAPACIDADE
INSTITUCIONAL DA
SES-PE" e "3.2.1
Macrofungao de
coordenacgao estatal"
e "3.2.1.8 Espacos de
Governanga"
"3.2.1.8.8
Participacao e
Controle Social" e
"3.2.1.8.8.2 Comités
de Equidade"

"Nela estao previstas a ampliagdo de espagos publicos e coletivos para o exercicio do dialogo, de forma a constri
conhecimento compartilhado sobre saude. Um de seus objetivos é a promogé&o da inclusao social de populacdes
especificas visando a equidade no exercicio do direito a saude."

"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAQ".
Subsecgéo: "3.2
CAPACIDADE
INSTITUCIONAL DA
SES-PE" e "3.2.1
Macrofuncgéo de
coordenacgao estatal"
e "3.2.1.8 Espacos de
Governanga"
"3.2.1.8.8
Participagao e
Controle Social" e
"3.2.1.8.8.2 Comités
de Equidade"

"Em 2011, a SGEP publicou a Portaria de No 2979/11, que em seu Art.50, assegura que as Secretarias Estaduai:
Saude, devem estabelecer instancias estaduais colegiadas que sejam responsaveis pela implantagcéo, implement
acompanhamento das politicas de promog¢éo da equidade em saude, através da formagao de Comités Técnicos (
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"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAOQ".
Subsecgéo: "3.2
CAPACIDADE
INSTITUCIONAL DA
SES-PE" e "3.2.1
Macrofungao de
coordenacgao estatal"
e "3.2.1.8 Espacos de
Governanga"
"3.2.1.8.8
Participacao e
Controle Social" e
"3.2.1.8.8.2 Comités
de Equidade"

"Desta forma, em ambito nacional, as Politicas de Equidade no SUS, preconizadas pela ParticipaSUS iniciam o p
de implantagao de Politicas de Saude as populagdes especificas, visando o melhor acolhimento e atendimento de
pessoas nas agdes e servigos de saude do SUS."

"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAQ".
Subsecgéo: "3.2
CAPACIDADE
INSTITUCIONAL DA
SES-PE" e "3.2.1
Macrofuncgéo de
coordenacgao estatal"
e "3.2.1.8 Espacos de
Governanga"
"3.2.1.8.8
Participagao e
Controle Social" e
"3.2.1.8.8.2 Comités
de Equidade"

"O CESPN tem a finalidade de propor e desenvolver atividades relativas a satude da populagéo negra, além de re
monitorar e avaliar a implantagcéo e implementagao das agdes da PNSIPN e da Politica Estadual de Atencao as F
com Doenca Falciforme de Pernambuco (Lei N° 13.693/2008), com vistas a equidade e a igualdade racial, em rel
acesso e a qualidade dos servigos de saude, a redugéo da morbimortalidade, a produgédo de conhecimento e o
fortalecimento da consciéncia sanitaria e da participagdo da populagédo negra nas instancias de controle social no
Sistema Unico de Saude."
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"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAOQ".
Subsecgéo: "3.2
CAPACIDADE
INSTITUCIONAL DA
SES-PE" e "3.2.1
Macrofungao de
coordenacgao estatal"
e "3.2.1.8 Espacos de
Governanga"
"3.2.1.8.8
Participacao e
Controle Social" e
"3.2.1.8.8.2 Comités
de Equidade"

"Em 2010, foi publicada a Politica Nacional de Saude Integral LGBT e, em agosto de 2012, a SES publicou a Por
445/12, instituindo o Comité Técnico de Saude Integral da Populagdo LGBT (CT Saude LGBT), que tem a finalide
promover, para esse segmento populacional, a universalidade do acesso e a equidade da oferta de ac¢des e servi
saude nos campos da pesquisa, da educagao, da informacéao e da atengao a saude, no ambito do SUS."

"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAQ".
Subsecgéo: "3.2
CAPACIDADE
INSTITUCIONAL DA
SES-PE" e "3.2.1
Macrofuncgéo de
coordenacgao estatal"
e "3.2.1.8 Espacos de
Governanga"
"3.2.1.8.8
Participagao e
Controle Social" e
"3.2.1.8.8.2 Comités
de Equidade"

"Na perspectiva de viabilizar, no Estado de Pernambuco, as demais Politicas de Equidade ainda nao implantadas
da SES, em 21 de Novembro de 2017, através da Portaria SES/PE No 574 foi implantado o Comité de Equidade
Educacao Popular em Saude, tendo por finalidade articular instancias da gestao Estadual, Municipal e Federal, in
de ensino e movimentos sociais, relacionados as Politicas de Promogao da Equidade e de Educagao Popular em
para a discussao, elaboragao, implantacdo e acompanhamento das politicas e de seus respectivos planos operat
promovendo a equidade, a educagéo popular em saude e a gestao estratégica e participativa no SUS/PE."
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"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAOQ".
Subsecgéo: "3.2
CAPACIDADE
INSTITUCIONAL DA
SES-PE" e "3.2.1
Macrofungao de
coordenacgao estatal"
e "3.2.1.8 Espacos de
Governanga"
"3.2.1.8.8
Participacao e
Controle Social" e
"3.2.1.8.8.2 Comités
de Equidade"

"O grande desafio do Comité de Equidade e Educagado Popular em Saude é efetivar a elaboragao e a implantaga
politicas de equidade ainda ndo implantadas no dmbito da SES, sendo elas: Politica de saude dos povos do cam|
e aguas; Politica de saude das pessoas em situacdo de rua; Politica das praticas complementares e integrativas |
Educagao popular em saude. Além de ampliar a discussao no Estado destas politicas, de forma descentralizada ¢
colegiada entre gestdo e movimento social."

"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAQ".
Subsecgédo: "3.3
REDES DE
ATENCAO A SAUDE"
e "3.3.1 Politicas
Estratégicas" e
"3.3.1.7 Saude da
Populagédo Negra e
Quilombolas"

"Essa Politica tem como marca o reconhecimento do Racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo ins
como determinantes sociais de saude, esta embasada nos principios constitucionais da saide como direito socia
cidadania, dignidade humana, de repudio ao racismo e reafirma os principios do SUS, universalidade, integralidac
atencao, equidade, participagao e controle social, tendo como principios organizativos a transversalidade e a
descentralizagao politico administrativa.”
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"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAOQ".
Subsecédo: "3.3
REDES DE
ATENCAO A SAUDE"
e "3.3.1 Politicas
Estratégicas" e
"3.3.1.7 Saude da
Populagédo Negra e
Quilombolas"

"A referida Politica visa através de suas ag¢des: Implementar o preenchimento da variavel raga/cor nos formularios
identificacao e nos Sistemas de Informagao em saude para produgao de informagdes epidemiolégicas com recort
para tomada de decisdes, producao de conhecimento e possibilitar nos processos de educagao permanente a pre
combate ao racismo institucional no ambiente de trabalho para o alcance da equidade em saude e promogéo da i
racial."

"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAQ".
Subsecgédo: "3.3
REDES DE
ATENCAO A SAUDE"
e "3.3.4 Atencao
Primaria" E
"Financiamento da
Atencao Primaria a
Saude"

"Considerando o cenario exposto e os esforgos federais e estaduais praticados para ampliagao e para melhoria fi
unidades de saude, o objetivo a ser tragado para os proximos anos envolve o aprimoramento dos esforgos de
financiamento de forma a encerrar as agdes iniciadas e tragar novas estratégias para a infraestrutura, fisica e de
equipamentos, com equidade na reparticdo de recursos e maior aproximagao com as condi¢des existentes no ter

"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAQ".
Subsecéo: "3.4
PROGRAMAS
PRIORITARIOS DA
SES-PE" e "3.4.5.
Politicas de Praticas
Integrativas e
Complementares”

"Nesse sentido, algumas ag¢des vém sendo tomadas: [...] b. Participagéo efetiva no Comité de Equidade e Educac
Popular — espago para construgao da politica Estadual das Praticas Integrativas e Complementares."
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"3. NECESSIDADE
DE SAUDE
DAPOPULACAOQ".
Subsecéo: "3.4
PROGRAMAS
PRIORITARIOS DA
SES-PE" e "3.4.5.
Politicas de Praticas
Integrativas e
Complementares"

"Nesse sentido, as PICS guardam uma poténcia, enriquecedoras da clinica, da promogéao da saude e sustentabili
comunidades (CAVALCANTI et. al. 2014), fundamentais no alcance da universalidade, equidade e integralidade."

"4,
RECOMENDACOES
DA 9a
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE"

"272. Garantir o controle social a fim de promover a execugao das politicas de equidade em saude no SUS e a pe
social das populagbes em situacao de vulnerabilidade e desigualdade social."

"DIRETRIZ 2:
DESENVOLVIMENT
OE
APERFEICOAMENT
O COM ACESSO
REGIONALIZADO AS
AGOES DE MEDIA E
ALTA
COMPLEXIDADE"

Descrigdo da agao objetivo estratégico "Implementar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD)":
profissionais sobre a construgéo e efetivagdo das politicas de educagédo permanente em saude, e de equidade as
com deficiéncia."

"DIRETRIZ 5:
QUALIFICACAO E
INOVACAO DOS
PROCESSOS DE
GOVERNANCA E
GESTAO
ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA NA
SAUDE"

Descrigao da diretriz 5: "Aprimorar a capacidade de Governanga e Gestao estadual na implementagao das politic
publicas, por meio da integragdo das dimensodes estratégicas de Gestdo do SUS, promovendo o fortalecimento d«
diversos mecanismos de Controle e Participagédo Social e da equidade em saude."
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"DIRETRIZ 5:

QUALIFICACAO E

INOVACAO DOS

PROCESSOS DE Descricdo do objetivo estratégico "Aprimorar a A¢do Regulatéria na Gestao Estadual": "DESCRICAQ: Desenvolve

GOVERNANCAE estratégias que fortalegam a fungao regulatéria na gestéo estadual priorizando equidade e transparéncia no aces

GESTAO modo a otimizar a oferta assistencial."

ESTRATEGICAE

PARTICIPATIVA NA

SAUDE"
"Resta evidente, portanto, que o protagonismo da SES na condugéo do processo de Planejamento Estratégico, e
diretriz orientadora para implantagcéo e implementagcédo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) nas regides e macror

"APRESENTACAQ" |Saude, é determinante para criar as condigbes necessarias ao fortalecimento do sistema de governanga assegur:
dessa forma, a equidade e a integralidade do cuidado, principalmente, em face das distintas realidades dos muni
Estado."
"O Mapa Estratégico elaborado para a Secretaria Estadual de Saude do Piaui, portanto, define além da Missao, \

"APRESENTACAO" Valores institucionais, 04 grandes Resultados para a Sociedade relacionados especificamente as seguintes dimei
MATERNO-INFANTIL: “Promover a equidade na cobertura da saude Materna e na Infancia em todos os niveis de
e, garantir o aumento da resolutividade e a reducdo da morbimortalidade, com foco nas causas evitaveis”; [...]"

"4. Objetivos e

Diretrizes dc.J P.ES © OBJETIVOS: "1. Promover a equidade na cobertura da saude materna e na infancia em todos os niveis de atenc:

sua compatibilizagao . L ~ . i e
garantir o aumento da resolutividade e a redu¢do da morbimortalidade, com foco nas causas evitaveis

com o PPA 2020-

Piaui Nordeste |2023"

"4. Objetivos e
Diretrizes do PES e
sua compatibilizagao
com o PPA 2020-
2023"

Diretriz relacionada ao objetivo 5: "Fomentar a captagao e aplicacao de recursos financeiros com equidade nas re
saude, reduzindo desigualdades"

"QUADRO:
COMPATIBILIZACAO
ENTRE
INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO E
GESTAO MAPA
ESTRATEGICO E
PES 2020 A 2023"

"RESULTADO PARA SOCIEDADE: MATERNO-INFANTIL: Promover a Equidade na cobertura da Saude Matern
infancia em todos os niveis da atengéo e garantir o aumento da resolutividade e a redugdo da morbimortalidade, «
nas causas evitaveis."
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"QUADRO:
COMPATIBILIZACAO
ENTRE
INSTRUMENTOS DE | "FINANCEIRO: Fomentar a aplicagédo de recursos financeiros com equidade nas regides de saude, reduzindo
PLANEJAMENTO E | desigualdades”
GESTAO MAPA
ESTRATEGICO E
PES 2020 A 2023"
"QUADRO:
COMPATIBILIZACAO
ENTRE
INSTRUMENTOS DE |"DIRETRIZES SETORIAIS ESPECIFICAS PES: [...] 5.5) Fomentar a captagao e aplicagéo de recursos financeiro
PLANEJAMENTO E | equidade nas regides de saude, reduzindo desigualdades"
GESTAO MAPA
ESTRATEGICO E
PES 2020 A 2023"
"PROPOSTAS EIXO: "CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)" relacionado com a diretriz
APROVADAS NA 8a |"Respeitar as especificidades de cada um, garantindo o acesso de acordo com as necessidades especificas, sigr
CONFERENCIA assim, Equidade" e a proposta: "Universalizar a politica nacional de atenc&o domiciliar (modalidade 2 e 3 — melhc
ESTADUAL DE casa) a todos os municipios do pais, independentemente do numero de habitantes efetivando desta forma a equi
SAUDE DO PIAUI" integralidade"
" E ) "Um dos pilares do SUS € o principio de equidade, que aponta para a necessidade de estabelecer estratégias de
- Espaco e perfil di ificad ificas para alcangar grupos que, de alguma forma, passam por maiores dificuldades de aco
sociodemografico" lversitica as"e especl P gar grupos que, 9 P P
Nnos servigos.

"2. Aspectos

Rio de Epidemioldgicos'. . _ . _ _ _ _

Janeiro Sudeste Subsecéo: "2.5. "O perfil da morbimortalidade no estado do Rio de Janeiro, delineado no cenario apresentado, apontam para a pe

Saude, adoecimento
e morte: contexto
socioecondmico,
demografico e
cultural"

de aspectos desafiadores para o sistema de saude, dada a importante influéncia dos determinantes socioeconém
demograficos, ambientais, comportamentais e bioldgicos nesse contexto, tais como: as desigualdades por cor/rag
necessidade de garantir equidade na atengao a saude; [...]"
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"3. Organizagdo da
Rede de Atencéao a
Saude". Subsecao:
"3.1. Vigilancia em
Saude" e "3.1.2.
Vigilancia
Epidemiologica" e
"3.1.2.2. Doengas e
Agravos Nao
Transmissiveis —
DANT"

"A construgao de uma politica estadual de promogao da Saude objetiva especificamente contribuir para a mudanc
modelo de atengao do sistema, de maneira a ampliar e qualificar as agdes de promogéo da saude e a construgao
agenda estratégica integrada, por meio do envolvimento das diversas instancias gestoras do sistema e dos servig
saude, bem como do fortalecimento da integralidade, da equidade, da responsabilidade sanitaria, da mobilizagdo
participagao social, da intersetorialidade, da informagéo, da educagéo e comunicagao, e da sustentabilidade."

"4. Gestao em
Saude". Subsecao:
"4.8. Regulagéo
Estadual — Central
Estadual e Regionais"

"Com intuito de fortalecer as a¢bes descentralizadas de regulacgéo, foi instituida pela SES-RJ a constru¢do de um
de cogestdo entre as Centrais Regionais de Regulacdo (CREG) da Secretaria de Estado de Saude e as Centrais
de Regulacdo (CMReg) dos municipios polo de cada regido, com a perspectiva de garantir maior equidade do ac
populagao, em especial as demandas de alta complexidade. Porém, até o presente, somente a CREG Norte, loce
municipio de Campos, tem o formato de cogestao oficializado."

"4, Gestao em
Saude". Subsecgao:
"4.8. Regulacao
Estadual — Central
Estadual e Regionais"

"A REUNI tem por objetivo permitir o acesso de todos os municipes do estado aos servigos especializados e estr:
da capital. Tem como premissa uma fila Unica, onde os critérios de gravidade e equidade s&o priorizados."

"5. Matriz DOMI do
Plano Estadual de
Saude 2020 a 2023."

"OBJETIVO 1.15. Fortalecer a transversalidade das politicas de equidade na Rede de Atencdo a Saude (RAS) cc
saude das populagdes vulneraveis."

"ANEXO A: Diretrizes
da 8a Conferéncia
Estadual de Saude do
RJ em didlogo com o
PES"

"Propostas por tematicas aprovadas na 8a Conferéncia Estadual de Satude do RJ — Eixo I" [...] "DIREITO A SAUL
garantia do acesso ao SUS nos principios da universalidade, integralidade e equidade."

"ANEXO A: Diretrizes
da 8a Conferéncia
Estadual de Saude do
RJ em dialogo com o
PES"

"PES 2020-2023 (Objetivos e Metas)". Temas [...] "1.15 — Fortalecimento da transversalidade das politicas de eqt
RAS"
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"ANEXO A: Diretri "Diretriz Consolidada Eixo Il - Fortalecer a gestdo compartilhada nas regides de saude com revisdo dos instrumer
: Diretrizes ~ ) e : . = . L
da 8a Conferéncia g_estao, conS|derand_o as e:spemﬂmdadgs regionais e a concertagao de responsapnld?dg dos Municipios, E_stados
Estadual de Satde do wsa_nc_jo oferecer_ cuidado _mtegral ao cidadéo. Eortalecer, g_arlant|r e defender as msta_mmas de c_or_wtrole soplal, fom
RJ em didlo participac&o social em articulagdo com os movimentos sociais e suas pautas, garantindo a participacao cidada, o
90 COM O | yeliberativo dos conselhos de saude, mantendo as conquistas constitucionais e ampliando a universalizag¢go, inte
PES" : . . - ~ N
e equidade do SUS, construindo estratégias para a efetividade dos resultados e das resolu¢des das conferéncias
"ANEXO A: Diretrizes
da 8a Conferéncia "Diretriz Consolidada Eixo IlI- Financiamento adequado transparente e suficiente para o desenvolvimento democr
Estadual de Saude do | como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferengas regionais e garantindo o direito a saude
RJ em didlogo com o | em vista a integralidade da assisténcia, a universalidade do acesso e equidade dos servigos."
PES"
"Contudo, o PES busca gerir e qualificar o acesso aos bens e servigos de saude, no ambito estadual e de modo ¢
"INTRODUCAQ" contribuindo para a melhoria das condigdes de saude, promogao da equidade e da qualidade de vida dos norte
riograndenses."
"2. ORIENTADORES
ESTRATEGICOS".
Subsecéo: "2.1. "VALORES: Equidade, universalidade, integralidade, solidariedade, democracia, ética, transparéncia e qualidade.
Misséo, Visao e
Valores".
. "5. ANALISE DE
séoN%ﬁgde Nordeste | SITUAGAO DA
SAUDE". Subsecéo:
"5.7. Atengao

Primaria a Saude do
Rio Grande Do Norte"
e "5.7.9.
Acompanhamento
dos Condicionantes
do Programa Bolsa
Familia"

"Tendo em vista a diretriz de equidade e os compromissos do Sistema Unico de Satde (SUS) na redugéo das
desigualdades sociais e pobreza e considerando a APS como principal porta de entrada do cidaddo aos servigos,
acompanhamento das condicionalidades de saude insere-se no rol das atividades pactuadas na APS, oportunizal
olhar para a condigédo de saude da unidade familiar."




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE." Subseco:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"

"5.8. Promocéo da Educacéo e da Equidade em Saude: A SESAP promove a integracdo de suas areas técnicas «
vigilancias e das agbes de saude com o propésito de garantir uma maior visibilidade do SUS, através das politica:
Informacgao, Educacdo e Comunicagao voltadas para a promogao da saude. Assim, articula-se junto aos seguinte
seguimentos: pessoas em situagao de rua, ciganos, comunidades indigenas, povo de matriz africana, quilombola
populagao de campo, negra e LGBT."

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"
e "5.8.1. Educacéao
Popular em Saude"

"A Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS) & insti
portaria 2.761 de 19 de novembro de 2013.Como consta em seu Artigo 2° “A PNEPS-SUS reafirma o compromis:
universalidade, a equidade, a integralidade e a efetiva participagao popular no SUS, e propde uma pratica politicc
pedagodgica que perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a partir do diélc
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgéo individual e ¢
conhecimentos e a insergao destes no SUS.”

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"
e "5.8.1. Educacgéao
Popular em Saude"

"O Estado desenvolve agdes que promovem a inclusdo e valorizagdo da educagéo popular em saude. Ao decorre
de 2019, a Subcoordenadoria de Informagéo, Educagdo e Comunicagao (SIEC), colaborou como entidade organi
| Encontro Potiguar de Educagao Popular, Saude, Cultura e Equidade na Convivéncia com o Semiarido, juntamer
UERN de Mossoré e a Fiocruz-CE, contando com o apoio da ANEPS (Articulagdo Nacional de Movimentos e Pra
Educacao Popular em Saude). Na ocasido foram elencadas algumas prioridades para 2020. Entre elas, a formag:
Educacao Popular em Saude, junto aos movimentos sociais e profissionais da intersetorialidade.”

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"
e "5.8.2. Politica de
Promogéo da
Equidade em Saude"

"As desigualdades em saude sao persistentes e passiveis de mudangas, mas entende-se que as iniquidades pod
revertidas, a partir da construgao coletiva da Politica de Promogao de Equidade em Saude, que foi instituida pelo
da Saude e norteada pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, contemplando as populacdes em situac:
vulnerabilidade, respondendo as reivindica¢des histdricas dos movimentos sociais organizados por segmentos
populacionais."
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"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsec3o:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"
e "5.8.2. Politica de
Promocgéo da
Equidade em Saude"

"Nesse sentido, a SESAP, por meio da Subcoordenadoria de Informagéo, Educagdo e Comunicagéo - SIEC, artic
politica juntamente com os dois instrumentos de controle social, que sdo os Comités Técnicos de Promogédo a Sa
Populagédo Negra e Quilombola (instituido pela portaria no 406/2014-GS-SESAP), e o de Promogéo a Equidade e
(instituido pela portaria no 293/2013 — GS — SESAP) contendo as seguintes representagdes:"

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsecao:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"
e "5.8.2. Politica de
Promocgéo da
Equidade em Saude"

"Quadro 04-Representagdes nos Comités Técnicos de Promogao a Saude da populagéo Negra e Quilombola e d
Promocéo a Equidade em Saude. [...] COMITE DE PROMOCAO A EQUIDADE EM SAUDE: LGBT; Indigenas; Ci
Populagédo em Situagdo de Rua; Povos de Religides de Matrizes Africanas; Campos, Aguas e Florestas;"

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"
e "5.8.2. Politica de
Promocéo da
Equidade em Saude"

"O féorum SIEQUIDADE, que teve sua primeira edigdo em 2014, trata de tematicas de Equidade e Educagao Popt
Saude, Direitos Humanos, entre outras tematicas relevantes. Somente em 2019, foi retomada a condugao da seg
edi¢do, o que demonstra que houve uma fragilidade na atencdo das ac¢des para estas politicas. Nesta segunda e
intitulada “Intersetorialidade e fatores multiculturais na promocéo a Saude”, reuniu palestrantes de referéncia dos
movimentos sociais, representantes de universidades e os representantes dos diversos segmentos sociais em sit
vulnerabilidade social."
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Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsec3o:
"5.8. Promogao da
Educagao e da
Equidade em Saude"
e "5.8.4. Povos e
comunidades
tradicionais de
religido de matriz
africana."

"Por meio do Comité de Equidade em saude, temos representacdes dessa populagao que relatam a intolerancia ¢
preconceito, apresentado por muitos, profissionais da atencao a saude, no tocante a prestagao de servigos a os r
de Terreiros. Além disso ha o racismo ambiental e institucional, que se mostra ainda recorrente na sociedade."

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.9 Programa RN +
SAUDAVEL"

"A superagao das praticas hegemoénicas - de olhares reducionistas e fazeres fragmentados - requer posturas proz
movidas por processos de gestao participativa e inclusiva, orientados pelos principios da universalidade, integrali
solidariedade e equidade.”

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.9 Programa RN +
SAUDAVEL"

"E prerrogativa do Programa RN + Saudavel construir estratégias intersetoriais que assegurem direitos e ampliernr
qualidade de vida e cidadania da populagao, a partir de 4 Eixos Fundamentais: Cultura de Paz; Estilos de Vida S:
Ambientes Saudaveis; Equidade e Incluséo. [...] - Eixo 4: Politicas de Equidade e Inclusao — o fortalecimento das
de inclusao e equidade, que estéo inseridas na definicdo da justi¢a social e direitos humanos."

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.11. Redes de
Atencéo a Saude"

"O objetivo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é promover a integracéo de agdes e servigos de saude, para p
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do S
em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica, com vistas a consolidagao dc
principios e diretrizes do SUS e a sua implementagéao efetiva."

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.11. Redes de
Atencao a Saude" e
"5.11.3. Rede de
Atencao Psicossocial"

"Os fundamentos e diretrizes que norteiam as praticas de cuidado na RAPS, s&o: 'respeito aos direitos humanos,
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; promog¢ao da equidade, reconhecendo os determinantes soci
saude; combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado in
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; atengdo humanizada e centrada nas necessidades das
diversificagdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento de atividades no territério, que favorega a incluséo so
vistas a promocéao de autonomia e ao exercicio da cidadania; desenvolvimento de estratégias de Redugao de Dal
énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagao e controle social dos usuarios e de seus fa
organizacgao dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriai
garantir a integralidade do cuidado; promocéao de estratégias de educacao permanente; e desenvolvimento da 16¢
cuidado para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a constru¢do do projeto terapéutico singular' (BRASIL, 201
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Trecho

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsec3o:
"5.11. Redes de
Atencgdo a Saude" e
"5.11.7 Regulagao da
Assisténcia a Saude"

"Ressalta-se que o objetivo estratégico de estruturar a contratualizagao, regulagao e auditoria dos servigos de sal
obedecendo aos principios da equidade, intersetorialidade e acesso regional investindo em parceria para elabora
sistema préprio, com tecnologia que possibilite a integracéo das agdes de avaliagao, controle, regulagéo e auditol
ferramenta de gestdo do SUS na SESAP — RN regionalizado."

"5. ANALISE DE
SITUACAO DA
SAUDE". Subsegao:
"5.11. Redes de
Atencdo a Saude" e
"5.11.9. Central de
Regulagéo do Acesso
as Portas
Hospitalares - CAPH"

"Tem como objetivo regular o acesso dos usuarios considerando-se a origem da condi¢ao do paciente, se eletiva
urgéncia, sendo importante mecanismo para a garantia da equidade no acesso aos servigos especializados, do fl
pacientes para os niveis mais complexos, reorganizando a oferta de servigos, buscando assim, a melhor alternati
assistencial na execucgéo das seguintes atribui¢des: [...]"

"7. PLANEJAMENTO

E GESTAO DO SUS".

Subsegédo: "7.1.
Gestdo em Saude"

"Outro desafio posto esta relacionado ao alcance da equidade, pois ha a necessidade de se reduzir as diversas
desigualdades em saude por meio de tarefas concretas de gestdo que sejam capazes de modificar para melhor a
condi¢des de saude daqueles que se encontram em situagdes menos favorecidas (LUCHESE, 2003)."

"7. PLANEJAMENTO

E GESTAO DO SUS".

Subsecéo: "7.1.
Gestdo em Saude"

"Dessa forma, é fundamental que os servigos de saude atendam as necessidades de saude dos usuarios estrutu
acordo com os niveis de atuacéo e de densidade tecnoldgica, sendo primordial que se siga esta l6gica de organi:
que se consiga atender o principio da equidade."

"7. PLANEJAMENTO

E GESTAO DO SUS".

Subsecéo: "7.2.
Financiamento da
Saude"

"O financiamento da saude tem sido objeto de preocupacédo em quase todos os paises. Nos paises desenvolvido:
investem parcela consideravel do seu Produto Interno Bruto (PIB) em saude, cresce a preocupag¢ao com a eficién
efetividade e equidade nos gastos, uma vez que o incremento nos dispéndios com servigcos médico-assistenciais
redundam, necessariamente, em melhores condi¢gdes de salde e nem resolvem, automaticamente, as iniquidade
acesso aos servicos."

"7. PLANEJAMENTO

E GESTAO DO SUS".

Subsegédo: "7.3.
Regionalizagdo"

"Os fluxos e pactuacgdes para realizar a assisténcia a saude a populagdo ndo devem se limitar a registros, o
aprofundamento da regionalizagao deve resultar em regides de saude, onde se constitua uma rede regionalizada
hierarquizada de atengcéo que garanta universalidade do acesso, da equidade, da integralidade e da resolutividad
agoes e servigos de saude."
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"EIXO 3:
CONSOLIDACAO
DOS PRINCIPIOS
DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)"

"DIRETRIZ: Ampliar o acesso as agdes e servigos de saude, assegurando qualidade e resolubilidade no tempo a
tendo a Atengao Basica como ordenadora do cuidado e regionalizagdo, como forma de concretizar os principios ¢

equidade, universalidade, integralidade transparéncia e participagao cidada.

"EIXO 3:
CONSOLIDACAO
DOS PRINCIPIOS
DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)"

"PROPOSTAS [...] 5. Ampliar o acesso as agdes e servigos de saude, em tempo oportuno, de acordo com os prir
equidade, universalidade e integralidade, tendo Atencédo Basica como ordenadora do cuidado, nos respectivos tel

aprimorar o principio da regionalizagao, garantindo a transparéncia e participagao cidada.

"EIXOS,
DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES
(DOMI)". Subsecao:
"OBJETIVO
ESTRATEGICO 03:
Promover o acesso
da populagao a vida
saudavel, por meio da
implantacéo do
Programa RN +
Saudavel."

Meta: "OE03M3.9. Implementar nas 8 Regides de Saude agdes de promogédo da equidade em saude as populagt
situagéo de vulnerabilidade de forma integrada, fortalecendo as politicas de atengéo integral a saude — Negros,
quilombolas, indigenas, LGBT, dos Campos e Aguas, em situagéo de rua, ciganos e povos de matrizes africanas.

"EIXOS,
DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES
(DOMI)"

"OBJETIVO ESTRATEGICO 08:Estruturar um sistema unificado de regulacdo obedecendo aos principios da equi

Rio Grande
do Sul

Sul

"1. PANORAMA
DEMOGRAFICO E
CARACTERISTICAS
DA POPULACAQ"

"A SES/RS trabalha na perspectiva da promocgao da equidade em saude a partir da implementagao de politicas p
direcionadas a alguns grupos populacionais especificos, a saber: povos indigenas, populagéo negra, pessoas pri
liberdade, populagédo em situagao de rua, populagao LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais)
populagao do campo, florestas e aguas, povos ciganos e imigrantes e refugiados."

"1. PANORAMA
DEMOGRAFICO E
CARACTERISTICAS
DA POPULACAQ"

"Por promog¢ao da equidade, entende-se que € a promogao do direito a igualdade como principio da justi¢a social
reconhecer necessidades especificas e dar-lhes tratamentos diferenciados no sentido da inclusdo e do acesso in
coletivo."
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"4. REDES DE
ATENCAO E
PROCESSOS DE
GOVERNANCA".
Subsecéao: "4.1
ATENCAO BASICA
(AB)"

"Sabe-se que existem equipes que ainda restringem o acesso dos usuarios, utilizando como metodologia de aces
distribuicdo de fichas, criando barreiras e filas desnecessarias e nao utilizando critérios de classificagdo de risco ¢
equidade para acesso ao servigo."

"4. REDES DE
ATENCAO E
PROCESSOS DE
GOVERNANGCA".
Subsecéo: "4.1
ATENCAO BASICA

"A SES/RS aprovou, por meio da Portaria SES No 512/2020, a primeira Politica Estadual de Promogao da Equide
Saude17 (POPES) do pais, construida com o apoio de atores estratégicos como sociedade civil, gestores e traba
da saude. Entre os objetivos dessa politica, estéa o de promover a equidade no acesso e na atengéo a saude de p
especificas, estabelecendo os principios e as diretrizes para a organizagéo dos servigos de salde e para a organ
orientacdo na RAS. Como populagdes especificas, esta politica refere-se a: populagdo LGBT, povos indigenas, p
em situagdo de rua, populagéo negra, povos ciganos, populagao privada de liberdade, egressos do sistema prisio

(AB)" populacdo de migrantes, refugiados e apatridas e populagdo do campo, da floresta e das aguas."

"4, REDES DE

ATENCAO E

PROCESSOS DE "Os proximos anos serao destinados a implementagéo dessa politica, que ja conta com o aporte das areas técnic
GOVERNANCA". Divisdo de Politicas de Promogéao da Equidade em Saude, do Departamento de A¢gdes em Saude (DAS) da SES/

Subsegéo: "4.1
ATENCAO BASICA

trabalho que vem desenvolvendo nesta mesma linha."

(AB)"

"4. REDES DE

ATENCAO E

PROCESSOS DE "A abrangéncia da Politica é para todo o Estado, porém, ndo possui financiamento proprio nem equipe de saude
GOVERNANCA". Acoes relacionadas a Politica serao introduzidas na construgado da matriz de implementacao da Portaria que instif

Subsecéo: "4.1
ATENCAO BASICA

Politica Estadual de Promocéao da Equidade em Saude."

(AB)"

"4. REDES DE

ATENCAO E

PROCESSOS DE "O Comité tem a fungao de elaboragédo, acompanhamento, apoio técnico, monitoramento e avaliagao de agdes pe
GOVERNANCA". a saude da populagao negra, a partir do desenvolvimento de estratégias intersetoriais e interinstitucionais e da

Subsegéo: "4.1
ATENCAO BASICA
(AB)ll

sistematizagéo de propostas que objetivem a promogao da equidade étnico-racial em saude."
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"4. REDES DE
ATENCAO E
PROCESSOS DE
GOVERNANCA".
Subsecéao: "4.1
ATENCAO BASICA
(AB)"

"Com a publicagao da Politica Estadual de Promogao da Equidade em Saude, o Povo Cigano/Romani foi incluido
uma das populagdes especificas abrangidas por essa legislagao que visa a qualificagdo do acesso aos servigos ¢

"4. REDES DE
ATENCAO E
PROCESSOS DE
GOVERNANGCA".
Subsecéo: "4.1
ATENCAO BASICA
(AB)"

"A atengao a saude da populagdo LGBT contempla o principio da equidade no SUS. No RS, esta amparada pela
SES/RS No 343/2014, a qual institui a Politica Estadual de Atencao Integral a Saude da Populacdo LGBT no RS.
Nacionalmente, funda-se através da Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Anexo XXI da Portaria de Consoli
2/2017 e respectivos anexos). Tais politicas objetivam romper com o histérico de desigualdade, discriminagao, es
preconceito social, aos quais a populacdo LGBT é submetida nos servigos de saude."

"4. REDES DE
ATENCAO E
PROCESSOS DE
GOVERNANCA".
Subsecéao: "4.1
ATENCAO BASICA
(AB)"

"Nesse mesmo periodo, no ambito municipal, as agdes dessa politica foram variaveis, pois, embora a politica esp
as competéncias municipais (Artigo 50 da Portaria SES/RS No 343/2014), cada local organizou-se (ou ndo) de ac
sua realidade. Houve aqueles que: elaboraram politica municipal; criaram area técnica especifica para esta pauta
equidade em saude; incluiram a populagdo LGBT em seus Planos Municipais de Saude; criaram projetos e/ ou se
referéncia para atendimento da populacdo LGBT, especialmente pessoas trans que necessitam de cuidado espet
para a transigao corporal e social; desenvolveram agdes de educagao permanente e sensibilizagdo; e buscaram
desenvolver a tematica de forma transversal em suas atividades. Todavia, € importante ressaltar que, mesmo dia
inUmeros avangos, 0s municipios se encontram em estagios muito distintos em relacéo a essa politica."

"4, REDES DE
ATENCAO E
PROCESSOS DE
GOVERNANGCA".
Subsecéo: "4.1
ATENCAO BASICA
(AB)"

"A SES/RS tem atuado conforme as diretrizes, os objetivos e as competéncias da Politica Estadual de Atencgéo In
Saude da Populagao LGBT no RS, por meio da Divisdo de Politicas de Promocéao da Equidade em Saude do DA!
CRS, desenvolvendo agdes de sensibilizacdo, educagcdo permanente, apoio técnico e tantas outras junto aos mui
para a implementacao desta politica nas esferas estadual e municipal.”

"4, REDES DE
ATENCAO E
PROCESSOS DE
GOVERNANCA".
Subsecéao: "4.15
HEMORREDE
ESTADUAL"

"A Politica Estadual do Sangue e Hemoderivados tem por objetivo garantir a cobertura transfusional para todos o
pacientes atendidos pelo SUS, com base nos seus principios fundamentais: equidade, universalidade, integralida
descentralizagao e hierarquizagao da rede, das agdes e dos servigos de saude, em consonancia com a Politica N
Sangue e Hemoderivados. Esta pautada na seguinte legislagao: Lei Federal N° 8.080/1990; Lei Federal No 8.142
Federal No 10.205/2001; Decreto Federal No 3.990/2001; Portaria de Consolidagdo No 1/2017; Portaria de Cons
No 5/2017; e Portaria Estadual No 293/2019."
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"5.
MACROPROCESSO
S DE GOVERNANCA
DA GESTAO
ESTADUAL DO
SUS". Subsecgao: "5.6
EDUCACAO,
CIENCIA,
TECNOLOGIA E
INOVACAO EM
SAUDE"

"O Comité de Etica na Pesquisa em Salde (CEPS) da Escola de Saude Publica, o qual integra o Sistema CEP/C
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), avalia protocolos de pesquisa com seres humanos a partir dos referenc
bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, a fim de assegurar o respeito &
humana e a protegcéo dos participantes de pesquisas."

"6. NOVO
CORONAVIRUS
(SARS-COV-2) E A
COVID-19".
Subsecédo: "6.1
ACOES DA SES/RS
NO
ENFRENTAMENTO
A PANDEMIA DA
COVID-19"

"A Divisao de Politicas Promogao da Equidade em Saude (POPES), buscando trabalhar de forma transversal, ela
notas técnicas para auxiliar os profissionais de saude e a gestdo na condugao desta pandemia."

"6. NOVO
CORONAVIRUS
(SARS-COV-2)EA
COVID-19".
Subsecéo: "6.1
ACOES DA SES/RS
NO

"Quanto a agdes futuras, a Saude de Adolescentes participara, juntamente com outras areas do DAS, do Projeto
Pesquisa “Desenvolvimento de estratégias de educacgéo continuada em saude e aprendizagem no formato de edi
distancia nas tematicas da vigilancia da violéncia e promog¢éo da equidade, no contexto da COVID-19, no Estado
Grande do Sul”. Se aprovado, o projeto sera financiado pelo Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)."

ENFRENTAMENTO
A PANDEMIA DA
COVID-19"
"A Diretriz deste Plano “Fortalecer o SUS no Rio Grande do Sul considerando a saude de forma ampla, com unive
"11. DIRETRIZ, equidade, integralidade, gratuidade, participagéo social e financiamento tripartite, de forma descentralizada e regi

OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES"

visando a promogao da saude e a prevengao dos riscos a doengas”, por exemplo, é a expressao direta dos eixos
Conferéncia Estadual de Saude, em especial da diretriz "Saude como Direito" (primeiro eixo), "Consolidagdo dos
do SUS" (segundo eixo) e "Financiamento Adequado e Suficiente para o SUS" (terceiro eixo)."
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"11. DIRETRIZ, "DIRETRIZ: Fortalecer o SUS no Rio Grande do Sul considerando a saude de forma ampla, com universalidade,
OBJETIVOS, METAS | integralidade, gratuidade, participagédo social e financiamento tripartite, de forma descentralizada e regionalizada,
E INDICADORES" promogao da saude e a prevengédo dos riscos a doengas."
O1|;J|[E)IT|T\/EgSRIﬁETAS "OBJETIVO 4 - Aprimorar os mecanismos de governanga do SUS [...] 13: Implementar a Politica Estadual de Pro
E INDICADdRES" Equidade em Saude, bem como as politicas especificas as populagcbes abrangidas por ela, nas 7 Macrorregioes ¢
"IV.
CARACTERIZACAO = o . ~ . . .
DO SUS "Para a_tender O processo de descentrallzaga_o e favorecer o acesso as acoes e servicos d'e .saude, segundo princ

Rondénia Norte RONDONIENSE" integralidade e da equidade, a SESAU organizou a rede de atengao a partir da atengao basica, sob o olhar para ¢
Subsecdo: "4.2 D'a grupos populacionais com necessidades distintas para minimizar as desigualdades loco regionais que devem ser
Rede de Ateﬁgéo 3 contemplados na rede de atengao a saude do SUS Rondoniense e suas transversalidades. "
Saude”
"4. ATENCAO A "Desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e capilaridade, proxima da vida das pessoas, deve ser o
SAL’JDE“ Subsecgo: preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢ao da Rede de Atengéo a Saude. Oi
"1 AT.ENCAO " | pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencgao,
PRIMARIA A SAUDE" responsabilizacdo, humanizagao, equidade e da participagdo social. A APS considera o sujeito em sua singularid:

insercao sociocultural, buscando produzir a atencéo integral."

"4. ATENCAO A e . o . . e
SAUDE". Subseco: I_nstltwda_l pela Port_arla no 2.836 d_e 1o de dgzembro de _2011 a Politica NaC|o_naI de Saude Int_egral de Lésbicas,
"4.1 — ATENCAO Bls-sexualls, Trave_stls e Transexuals (eptend|mento amphado LGBTQIA+) reaflrmq 0 compromisso QO SUS com a
PI-?IMARIA A SAUDE" universalidade, a integralidade e a equidade com a efetiva participacdo da comunidade, neste sentido, a Politica

Roraima Norte 6 "4.16— SAUDE DA LGBTQIA+ tem como marca promover a saude eliminando a discriminag&o por orientacdo sexual e por identidade
POP.U.LAC/:\O género porque reflete na determinacao social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
LGBTQIA+" preconceito e do estigma social reservado as populagdes de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais."
"4. ATENCAO A

SAUDE". Subsegao:
"4.1 — ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE"
e "4.1.6 — SAUDE DA
POPULACAO
LGBTQIA+"

"Conforme a Portaria no 2.836 de 10 de dezembro de 2011 da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, C
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTQIA+) compete aos Estados: [...] - incentivar a criagao de espacgos de
da equidade em saude nos Estados e Municipios; [...]"
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"4. ATENCAO A
SAUDE". Subsecio:
"4.1 — ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE"
e "4.1.7 — SAUDE
DOS POVOS
INDIGENAS"

"A Politica objetiva orientar as agdes e servigos de saude para a populagéo indigena, com integralidade e equida«
primando pela humanizagéo da atengdo. Neste sentido o Nucleo de A¢des Programaticas de Saude dos Povos Ir
NAPSPI esta incumbido de desenvolver as seguintes agdes:"

"4. ATENCAO A
SAUDE". Subsegao:
"4.2 — ATENCAO
SECUNDARIA E
TERCIARIA A
SAUDE"e "4.2.1 —
ATENCAO AS
URGENCIAS E
EMERGENCIAS"

"Nesse contexto sao diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias: [...] - garantia da universalidade, eq
integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirirgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes); [...]"

"4. ATENCAO A
SAUDE". Subsegao:
"4.2 — ATENCAO
SECUNDARIA E
TERCIARIA A
SAUDE"e "4.2.1 —
ATENCAO AS
URGENCIAS E
EMERGENCIAS"

"Nesse contexto sao diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias: [...] - regulagdo articulada entre tod
componentes da Rede de Atengao as Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e [...] "

"4, ATENCAO A
SAUDE". Subsecéo:
"4.3 - REGULACAO

"Compreende a regulagao do acesso a saude o estabelecimento de meios e agcbes para a garantia do direito con:
da universalidade, integralidade e equidade. Ao regular o acesso, com base nos protocolos clinicos, linhas de cui
fluxos assistenciais definidos previamente, a regulagao estard exercendo também a fungéo de orientar os proces:

DO ACESSO A programagao da assisténcia, assim como o planejamento e a implementacéo das agdes necessarias para melhor
ASSISTENCIA" (CONASS, 2011)."
"4. ATENCAO A

SAUDE". Subsegao:
"4.3 - REGULACAO
DO ACESSO A
ASSISTENCIA"

"Com agdes desenvolvidas pela Coordenagao Geral de Regulagéo, Avaliagdo e Controle — CGRAC em consonar
Politica Nacional de Regulagao: conforme a Portaria no 1.559 de 10 de agosto de 2008 (art. 50 incisos, | a X), sé«
atribuigdes da regulagéo do acesso: [...] - Garantir os principios da equidade e da integralidade; [...] "
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"9. GESTAO DO
TRABALHO E DA
EDUCACAO NA
SAUDE". Subsec3o:
"9.5 — EDUCACAO
EM SAUDE" e "9.5.2
— ESCOLA TECNICA
DO SUS - ETSUS"

"A missao da ETSUS/RR é contribuir para a exceléncia da Atengao a Saude, Saude e Sociedade, Gestdo em Sa
Vigilancia em Saude, fomentando os profissionais das areas a incorporarem, em suas agdes, os principios do Sis
Unico de Saude (SUS), a saber, a integralidade, a equidade, a universalidade, a resolubilidade, a humanizagao, ¢
prevengao e controle e o reconhecimento da autonomia e dos direitos dos usuarios. E sua visdo de futuro é torna
referéncia local e nacional em Educagéao Profissional e Permanente na area da Saude."

"12 — DIRETRIZES,
OBJETIVOS E
METAS". Subsecéo:
EIXO TEMATICO | -
ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE"

"DESCRICAO DA META 1.1.16: AUMENTAR A COBERTURA DA ATENCAO_PRIMARIA A SAUDE EXECUTAD!/
MUNICIPIOS, QUALIFICANDO O ACESSO COM ENFASE NA HUMANIZACAO E NA EQUIDADE."

"12 — DIRETRIZES,
OBJETIVOS E
METAS". Subsegéo:
EIXO TEMATICO IIl -
ATENCAO
AMBULATORIAL E
HOSPITALAR"

"EIXO lll - ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR [...] CONSIDERACOES: [...]**Total de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares realizados nas unidades de saude do interior do estado de Roraima, realizados na n:
juridica estadual, processados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de Informagdes Hos|
(SIH). Além da capital Boa Vista, centro mais dindmico e de maior densidade populacional e tecnolégico, ressalve
minimo aceitavel dentro das condigbes de disponibilidade profissional, por uma questdo de equidade, a manutenc
fortalecimento dos servigos publicos de salde no interior nos demais 14 Municipios deve ter atengéo especial."

"12 — DIRETRIZES,
OBJETIVOS E
METAS". Subsecéo:
EIXO TEMATICO VI -
GESTAO DO
TRABALHO E DA
EDUCACAO EM
SAUDE"

"EIXO VI - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE [...] CONSIDERACOES: [...] ** Em consona
o principio da equidade do SUS, e tendo em vista a especificidade local em favor dos povos indigenas se faz nec
realizar um estudo objetivando criar o cargo de intérprete para suporte ao colhimento dessa demanda nas unidad
estado de Roraima; se trata de uma populagéo vulneravel na qual a ciéncia aponta para a necessidade de especi
para aspectos mais abrangentes tais como: cultura, garimpo ilegal, destruicdo ambiental, dentre outros. Nesse co
importante priorizar acesso na saude com padrdes e processos de trabalho direcionados ao perfil dessa demand:
populacional, fortalecendo inclusive a retirada de barreiras linguisticas que dificultem a oferta de uma atencédo o n
humanizada possivel entre o indio e 0 nao indio. As populagdes indigenas estdo em um cenario agravado pelo ri
saude, razéo pela qual o tema da barreira linguistica deve ter atengao especial. Atenuar os impactos na comunic:
certa medida pode mitigar aspectos relevantes contribuindo para uma relagdo comunicativa de mais igualdade er
compreender e ser compreendido desse publico-alvo dentro das unidades de saude."
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"12 — DIRETRIZES,
OBJETIVOS E
METAS". Subsecéo:
EIXO TEMATICO XII

INFRAESTRUTURA
E APARELHAMENTO
DE UNIDADES DE
SAUDE "

"EIXO XII — INFRAESTRUTURA E APARELHAMENTO DE UNIDADES DE SAUDE [...] CONSIDERACOES: [...]’
consonéncia com o principio da equidade do SUS, e tendo em vista a especificidade local em favor dos povos inc
faz necessario viabilizar a construgdo de uma ambiéncia hospitalar para acolhimento desse publico alvo, cabe de
se trata de uma populagdo vulneravel na qual evidéncias cientificas denotam especial atengao para reflexdes con
mais abrangentes tais como: cultura, garimpo ilegal, destruicdo ambiental, imigrantes indigenas, dentre outros. N
contexto, € importante priorizar acesso com padrdes infraestruturais direcionados ao perfil dessa demanda popul:
fortalecendo a atengdo o mais humanizada possivel. No que couber, respaldado por uma analise técnica se pode
estruturas ja edificadas, desde de que estejam em harmonia e padrdes intra-hospitalares adequados em observa
cultura; a preservacgéo do cuidado hospitalar e ambulatorial deve ter um olhar atento a forma ofertada objetivando
estar dos indios e dos nao indios."

"12 — DIRETRIZES,
OBJETIVOS E
METAS". Subsecéo:
EIXO TEMATICO Xl

INFRAESTRUTURA
E APARELHAMENTO
DE UNIDADES DE
SAUDE "

"EIXO XII — INFRAESTRUTURA E APARELHAMENTO DE UNIDADES DE SAUDE [...] CONSIDERACOES: [...]”
consonancia com o principio da equidade do SUS, e tendo em vista a especificidade local em favor dos povos inc
faz necessario viabilizar a construgao de uma ambiéncia laboratorial para acolhimento desse publico alvo, cabe d
que se trata de uma populagao vulneravel na qual evidéncias cientificas denotam especial atengao para reflexdes
aspectos mais abrangentes, tais como: cultura, garimpo ilegal, destruicdo ambiental, imigrantes indigenas, dentre
Nesse contexto, € importante priorizar acesso com padrdes infraestruturais direcionados ao perfil dessa demandz
populacional fortalecendo a atengdo o mais humanizada possivel. No que couber, respaldado por uma analise té«
pode utilizar estruturas ja edificadas, desde de que estejam em harmonia e padrdes intra-hospitalares adequados
observancia as suas culturas; a preservagao do cuidado hospitalar e ambulatorial deve ter um olhar atento a form
objetivando o bem-estar dos indios e dos n&o indios."

"12 — DIRETRIZES,
OBJETIVOS E
METAS". Subsecéo:
EIXO TEMATICO Xl

INFRAESTRUTURA
E APARELHAMENTO
DE UNIDADES DE
SAUDE "

"EIXO XII — INFRAESTRUTURA E APARELHAMENTO DE UNIDADES DE SAUDE [...] CONSIDERACOES: [...]"
consonancia com o principio da equidade do SUS, e tendo em vista a especificidade local em favor dos povos inc
faz necessario viabilizar a constru¢ao de uma unidade hospitalar materna infantil para acolhimento desse publico
destacar que se trata de uma populagéo vulneravel na qual evidéncias cientificas denotam especial atengao para
com aspectos mais abrangentes, tais como: cultura, garimpo ilegal, destruicdo ambiental, imigrantes indigenas, d
outros. Nesse contexto, € importante priorizar acesso com padrdes infraestruturais direcionados ao perfil dessa d
populacional fortalecendo a atengédo o mais humanizada possivel. No que couber, respaldado por uma analise té«
pode utilizar estruturas ja edificadas, desde de que estejam em harmonia e padrdes intra-hospitalares adequados
observancia as suas culturas; a preservagao do cuidado hospitalar deve ter um olhar atento a forma ofertada obje
bem-estar dos indios e dos nao indios.
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Santa
Catarina

Sul

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsec3o:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"Com a responsabilidade de fomentar respostas sustentadas nos principios e diretrizes da Rede SUS, o Nucleo E
da Diretoria de Ateng¢ao Primaria a Saude, voltado as pessoas em situagao de vulnerabilidade em parceria com a
Regionais de Saude, Ministério da Saude, gestores municipais e participagédo social, desenvolve agdes de cuidad
fortalecimento de respostas biopsicossociais no “modo de fazer e pensar saude”."

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsegao:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"O Nucleo Equidade foi pensado visando contribuir com necessidades, multiplicidades e especificidades as singu
subjetividades de cada sujeito ou grupo social, de forma a reconhecer que as desiguais realidades de vida, trabal
habitacao, renda, acesso a educagéo, lazer, cultura além dos servigos publicos impactam diretamente na saude.
preconceito, sabemos todos, impde limitagcdes de forma a ndo garantir escuta aos equipamentos de saude em
conformidade com os principios do SUS, além da equidade, da universalidade e integralidade."
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"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsec3o:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"Com isso, o Nucleo Equidade reafirma por meio de suas agdes, o reconhecimento por politicas publicas ancorad
diminuicao das diferengas sociais ofertando cuidado em saude desigual para necessidades desiguais, voltados a
social, defesa da vida, preconizado por um dos principios SUS - equidade."

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsegao:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"O fortalecimento por politicas de promogéo da equidade em saude, a atengdo na oferta do cuidado a partir de ag
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo a saude, objetivando seu enfrentamento as iniquidades de saude
politicas: pessoas em situagao de rua, populagdo do campo, quilombolas, cigana, Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgéneros (LGBT), negros, indigenas e do homem, com respostas as suas necessidades plurais por politicas
promogéao da equidade em saude."
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"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsec3o:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"Assim, o Nucleo Equidade em Saude tem como preceito contribuir que o respeito a pluralidade e a garantia da r
das condi¢des de saude — via garantia do atendimento na Rede SUS ao cidadao catarinense vivendo em situaga
vulnerabilidade."

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsegao:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis"

"As atribuigcbes do Nucleo Equidade em Saude estao em promover a implantagao/implementagao de politicas put
vigentes para estes segmentos populacionais, que ora é de responsabilidade do nucleo, consolidando cuidado er
no territorio."
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Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsec3o:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e
"Politica Nacional de
Saude Integral da
Populagédo Negra
(PNSIPN)"

"Ampliar e fortalecer o dialogo no territério buscando consolidar parceria junto a atengéo primaria e gestores, obje
fomentar agdes de cuidado em saude que fortalegam a socializagdo de preceitos e diretrizes da PNSIPN, o Nucle
Equidade objetiva contribuir para a efetiva promog¢ao de igualdade racial."

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsegao:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e
"Politica Nacional de
Saude Integral da
Populagédo Negra
(PNSIPN)"

"Com isso, o Nucleo Equidade reafirma garantir por meio de agbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilil
saude visando garantir a escuta em conformidade com os principios SUS, tendo como uma de suas atribui¢cdes o
implementacdo desta politica, com a elaboragao do lo Plano de Agao, respeitando as especificidades e necessids
territorio."
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"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsec3o:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e
"Politica Nacional
para Populagdo em
Situagéo de Rua"

"A Atengao Primaria para todos os usuarios é a porta preferencial de entrada do cuidado em saude, segue sendo
para aqueles que vivem em situagdo de rua. Com a responsabilidade de promover a equidade no cuidado a saud
populacao, o Ministério da Saude criou uma politica publica em convergéncia com as diretrizes da Politica Nacior
Atencgdo Basica e a légica da atengéo psicossocial, que se com concretiza por meio do “Consultério na Rua” (Por
Consolidagéao n° 2/2017. Anexo XVI)"

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsegao:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e
"Politica Nacional
para Populagdao em
Situagao de Rua"

"Nesta perspectiva, esta entre as acdes do Nucleo de Equidade em Saude a formalizagado de um Plano de Agao \
populagao em situagcao de rua, como também agdes inclusivas de incentivo, apoio, mediagao e articulagdo com o
regionais e municipais, objetivando a implementacédo dos Consultérios na Rua em consonancia com portarias vig
como, fomentar o cuidado integral a saude das pessoas que vivem em situagéo de rua no territdrio catarinense p
uma Atengéo Primaria a Saude fortalecida.”
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"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsec3o:
"1.2 ASPECTOS
DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICO
S, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS"
e "1.2.3 Situacao de
Saude de Grupos
Populacionais
Especificos e
Vulneraveis" e
"Politica Nacional de
Saude Integral de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais e
Transgéneros
(LGBT):"

"Entretanto, a efetivagao dos direitos civis da populagédo LGBT, dentre eles, o direito a atengao integral a saude, ¢
constitucionalmente, muitas vezes ainda é negligenciado nas tentativas de sua implementag&o. Assim, o Nucleo «
Equidade em Saude tem como norte de suas agdes a proposta pactuada e expressa na Resolugao supracitada, ¢
responsabilidade de apoiar a execugao das politicas publicas de saude vigente através da educagédo permanente
subsidiando os profissionais da rede SUS nas ac¢des de cuidado em saude (promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitagdo), bem como, agéo para o cotidiano do trabalho."

"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsegao:
"1.3 GESTAO DO
TRABALHO E DA
EDUCACAO
PERMANENTE EM
SAUDE"

"No momento atual estamos tentando alteragao do perfil dos municipios na planilha de monitoramento do Ministé
Saude, condensando as informagdes dos municipios (areas de vulnerabilidade, indigenas, quilombolas, baixo 1D}
altas taxas de incidéncia de agravos de origem infecciosa e condigdes sensiveis) e tentando estruturar estratégia
garantir a saude em sua integralidade, equidade e universalidade."
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"1 ANALISE DA
SITUACAO DE
SAUDE". Subsec3o:
"1.4 GESTAO EM
SAUDE" e "1.4.6
Apoio Diagnéstico e
Terapéutico" e
"1.4.6.2 Centro de
Informagoes e
Assisténcia
Toxicoldgicas
(Ciatox)"

"Dessa forma, entende-se como macroproblema relacionado ao CIATox/SC a auséncia de uma linha de cuidado
toxicologia, junto a SES e, como forma de suprir a necessidade de solucionar esse problema, foram elaborados o
seguintes objetivos: [...] Promover equidade da realizagdo dos exames toxicolégicos de urgéncia; [...]"

"1 ANALISE DA
SITUAGAO DE
SAUDE". Subsegao:
"1.6 REDES DE
ATENCAO A SAUDE"
e "1.6.2 Rede de
Urgéncia e
Emergéncia"

"Diante deste cenério, a Rede de Urgéncia e Emergéncia precisa evoluir na organizacao, e implementagao das lir
cuidados prioritarios como Trauma, Cardiologia — IAM e Neurologia/Neurocirurgia — AVC, considerando também ¢
necessidade de aumento do numero de leitos especificos para Acidente Vascular Encefalico e leitos de Unidade
Coronariana, bem como a construgao de protocolos e fluxos que sejam efetivos, visando garantir a equidade no ¢
tempo oportuno."

"2. DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES
PRIORIZADOS".
Subsecéo:
"PERSPECTIVA
PROCESSO" e
"DIRETRIZ:
ESTRUTURAR
TODOS OS PONTOS
DE ATENCAO DA
RAS"

"Objetivo Estratégico 7: Ampliar as a¢des de regulacao do servigo de saude potencializando o acesso dos usudric
promovendo a equidade”
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"3. ALINHAMENTO
ESTRATEGICO".
Subsecédo: "3.1.
PLANO ESTADUAL
DE SAUDE —
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE —
PLANEJAMENTO
REGIONAL
INTEGRADO"

"Para a formulagao do Plano Estadual de Saude 2020 — 2023 foi considerado as propostas da Conferéncia Estad
Saude, bem como, as diretrizes dos Planos Regionais Integrados, em um processo de planejamento ascendente
integrado promovendo a equidade dos instrumentos."”

"3. ALINHAMENTO
ESTRATEGICO".
Subsecao: "3.1.
PLANO ESTADUAL
DE SAUDE -
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE -
PLANEJAMENTO
REGIONAL
INTEGRADO"

"OBJETIVOS DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI: [...] Ampliar e qualificar o acesso aos servigos
da AP, em tempo adequado, com énfase na humanizagéao, valorizagao profissional e equidade no atendimento ne
necessidades de saude, baseado em protocolos e Guia de Pratica Clinica."

"3. ALINHAMENTO
ESTRATEGICO".
Subsecéo: "3.1.
PLANO ESTADUAL
DE SAUDE -
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE -
PLANEJAMENTO
REGIONAL
INTEGRADO"

"Objetivos estratégicos - Mapa estratégico SES: [...] 7. Ampliar agbes de regulagcéo do servigo de saude potencial
acesso dos usuarios e promovendo a equidade."




Unidade
Federativa

Regiao

Termo: Equidade

Secao que aparece:

Trecho

"3. ALINHAMENTO
ESTRATEGICO".
Subsecédo: "3.1.
PLANO ESTADUAL
DE SAUDE —
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE —
PLANEJAMENTO
REGIONAL
INTEGRADO"

"Propostas da 82 conferéncia estadual de saude de SC: [...] Reafirmar e fazer cumprir os principios de equidade,
universalidade e integralidade do SUS, conforme a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Lei 8080/90 e Lei 8142/¢
observando a saude como um direito e ndo como cobertura universal. "

"3. ALINHAMENTO
ESTRATEGICO".
Subsecao: "3.1.
PLANO ESTADUAL
DE SAUDE -
CONFERENCIA
ESTADUAL DE
SAUDE -
PLANEJAMENTO
REGIONAL
INTEGRADO"

"OBJETIVOS DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI: [...] Garantir o acesso da populagéo a servigo
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimora
politica de atencao basica".

"3. ALINHAMENTO
ESTRATEGICO".
Subsecéo: "3.2.
PLANO ESTADUAL
DE SAUDE - LDO -
PPA - PROGRAMAS
ESTRATEGICOS -
PLANO DE
GOVERNO"

"OBJETIVOS SES PERSPECTIVA PROCESSO [...] 7. Ampliar as a¢bes de regulagéo do servigo de saude poten
0 acesso dos usuarios e promovendo equidade”.




Termo: Equidade

Unidade Regido
Federativa Secgio que aparece: Trecho
"A necessidade de aprimorar o cuidado as IST/AIDS e hepatites virais frente as diretrizes para a incorporagao de
"Ill - VIGILANCIA EM | tecnologias de prevengdo e ampliagéo da oferta de testes para o diagnéstico e tratamento precoce fez com que a
SAUDE". Subsecdo: |Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) iniciasse um processo para a consolidagdo dessa rede de cuidados 20
"Rede de Cuidados qualificar a Atengéo Basica, fortalecer os servigos especializados em IST/AIDS e reorganizar a assisténcia Hospit
IST/AIDS e Hepatites | o objetivo de ampliar e organizar o acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo ade
Sao Paulo Sudeste Virais" atendimento de suas necessidades relacionadas as IST/AIDS e Hepatites Virais B e c. Foram definidas 27 regide
saude prioritarias em 2018."
DPSQXEEI)\I/E_ REDE "A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) investe nos processos de regionalizagdo, com o objeti
S . e promover a equidade do acesso, evitando a fragmentagao, os vazios assistenciais e a subutilizagdo dos servigos
ubsecgao: "Saude A
f territorio.
mental
"4,
DETERMINANTES E
gggiE:IID%NANTES "Na atualidade a Secretaria, busca promover melhoria na estruturagao da linha de cuidado, articulando o estabele
. _ de parceria com os diferentes atores externos e internos envolvidos na referéncia e contrarreferéncia para implen
Sergipe Nordeste | Subsecdo: ™4.2. da oferta definitiva de servigos que melhor atenda a necessidade da populagao, respeitando a equidade e integra
HABITOS E ESTILO atenco." ’
DE VIDA" e "B. '
SOBREPESO E
OBESIDADE"
Tocantins Norte N&o encontrado.

Fonte: elaborado pelo autor
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Apéndice 3: Definigdes do termo “equidade” nos Planos Estaduais de Saude (2020-2023)

Plano de Satde

Definigao:

Amazonas

"Para praticar uma saude com equidade, é necessario realizar um
planejamento que busque a diminuigdo das desigualdades regionais e
supere as iniquidades em saude, pois historicamente o estado possui

regides de saude que apresentam condi¢des de desenvolvimento muito
baixas e com indicadores de organizagao, gestao e participagao em
saude muito baixos." (p.95)

Distrito Federal

"A nogdo de equidade, estruturante no Sistema Unico de Saude
brasileiro, muitas vezes reportada como igualdade, conforme textos
legais, relaciona-se a questéo de justica em acesso e condugao das

acdes para manutengao da saude. Desse modo, tal conceito relaciona-
se a reducgao das disparidades no estado de saude e no atendimento
em servicos de saude em decorréncia do pertencimento social do
individuo, reconhecendo que determinantes sociais de grupos
especificos impactam em seus resultados em saude. Também se
considera que o direito a saude deve atender as necessidades dos
diferentes
grupos populacionais." (p. 145 e 146)

Espirito santo

"A promog¢ao de equidade em saude no ES forma um conjunto de agdes
priorizadas na APS em func¢ao da especificidade de doencas ou dos
condicionantes sociais, etnico/culturais, de orientacdo sexual e da
diversidade de género." (p. 65)

Goias

"A equidade é a promocgao do direito a igualdade como principio da
justica redistributiva e implica reconhecer necessidades especiais e dar-
Ihes tratamentos diferenciados no sentido da inclusao e do acesso
individual e coletivo; a sua consolidagdo é um desafio a ser superado
pela gestado. (p.158)

Minas Gerais

" A Equidade é um dos principios do SUS e tem relagéo direta com os
conceitos de igualdade e de justica social. Ela é construida a partir da
ideia de respeito as necessidades, diversidade e
especificidades de cada cidadao ou grupo social e do reconhecimento
que as diferentes condicoes de vida, habitagao, trabalho, renda e de
acesso a educacgao, ao lazer, a cultura e aos servigos publicos
impactam diretamente na saude (Ministério da Saude, 2017).
Neste sentido, as Politicas de Promogao da Equidade em Saude sao
um conjunto de politicas construidas a partir da compreensao das
diferentes formas de discriminacdo como determinantes sociais da
saude, que influenciam nas formas de adoecimento € no acesso e
qualidade da assisténcia oferecida a determinadas populagdes.
Entender a equidade e a garantia de acesso a saude pelo viés dos
determinantes sociais pressupde a compreensao de que diferentes
caracteristicas, como orientagdo sexual e identidade de género,
raca/etnia, formas de vida, trabalho e producao e especificidades
territoriais/regionais, e a consequente construcao histoérica de valores
culturais e sociais a elas atribuidas, possibilitam diferentes formas de
insercao social e influenciam no acesso aos direitos e as politicas

publicas diversas, gerando vulnerabilidades diferentes." (p. 158)
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Plano de Saude

Definigao:

Parana

"A promocgao da equidade é a capacidade de “reconhecer as diferengas
nas condi¢des de vida e saude nas necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa pelas diferenciagdes sociais e
deve atender a diversidade” (FIOCRUZ, 2020a). Portanto, o objetivo da
promogao da equidade em saude é ampliar o acesso das populacdes
vulneraveis no SUS. Essas populagdes apresentam maior risco de
adoecimento, tendo em vista fatores como desigualdades sociais e
distribuicdo de renda, orientagao sexual, raga/cor e etnia, fluxo
migratorio, baixa escolaridade e dificuldade de acesso as principais
politicas publicas. Para enfrentar os diversos desafios que expbem
essas populagdes ao maior risco de adoecer, é necessario conhecer
suas especificidades, desde a APS e os demais niveis de atencao do
SUS, e inserir as tematicas na RAS em todas as linhas de cuidado." (p.
128)

Piaui

"CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS): Respeitar as especificidades de cada um, garantindo o
acesso de acordo com as necessidades especificas, significando,
assim, Equidade" (p. 118)

Rio de Janeiro

"Um dos pilares do SUS ¢é o principio de equidade, que aponta para a
necessidade de estabelecer estratégias de acao diversificadas e
especificas para alcangar grupos que, de alguma forma, passam por
maiores dificuldades de acolhimento nos servigos. Para os segmentos
considerados mais vulneraveis, a organizagao de politicas especificas e
acOes afirmativas é fundamental para a concretizagdo desse direito." (p.
24)

Rio Grande do Sul

"Por promocgéao da equidade, entende-se que é a promogao do direito a
igualdade como principio da justica social e implica reconhecer
necessidades especificas e dar-lhes tratamentos diferenciados no
sentido da inclusdo e do acesso individual e coletivo." (p.32)

Santa Catarina

Com isso, o Nucleo Equidade reafirma por meio de suas agdes, o
reconhecimento por politicas publicas ancoradas na diminuicdo das
diferengas sociais ofertando cuidado em saude desigual para
necessidades desiguais, voltados a justi¢ca social, defesa da vida,
preconizado por um dos principios SUS - equidade. (p. 112)

Fonte: elaborado pelo autor.



143

Apéndice 4: Sistematizagao dos termos correlatos a equidade nos Planos de Saude (2020—-

2023)

Termo correlato:

Principais contextos de uso:

Exemplos de conteudo
associado:

Desigualdade

Analise situacional; indicadores
epidemioldgicos; acesso aos
servigos

Desigualdades regionais;
sociais; de acesso;
distribui¢cdo de servigos

Diferencgas injustas em saude;

Iniquidades regionais;

Iniquidade vulnerabilidade; disparidades sociais; em saude; entre
territoriais grupos populacionais
o - ) Igualdade de direitos;
Direitos; cidadania; acesso; . k
Igualdade igualdade de acesso;

politicas publicas

igualdade de condi¢des

Justica social

Diretrizes e principios;
fundamentagéo das politicas

Reducao de desigualdades;
promocao de direitos; base
ética das agdes em saude

Fonte: elaborado pelo autor.




