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RESUMO

A organizacdo e funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) enfrentam problemas
recorrentes cotidianamente revelada por meio da insatisfacdo e da inseguranca dos usuarios
com o tipo de atendimento prestado e da forma como os profissionais e a gestdo de saude
operam os servi¢cos. Compreende-se entdo que todo e qualquer servigo, inclusive o servico de
salde, necessita da pratica de planejamento. Nesse sentido, o presente estudo analisa qual o
conhecimento produzido e divulgado em banco de dados da area da salde que recorta como
objeto de estudo o planejamento como dispositivo para organizacdo e funcionamento dos
servigos do SUS. O estudo se caracteriza como um estudo de natureza qualitativa e do tipo
bibliografico. A fonte de coleta de dados utilizada foi os bancos de dados eletrdnicos
ScIELLO E LILLACS. Na busca utilizou-se dos descritores; planejamento em salde;
planejamento em saude publica e acesso aos servicos de salde, bem como foram utilizados os
bancos de dados das bibliotecas da Universidade Federal do Ceara e Universidade Estadual do
Ceara, complementado por documentos oficiais de dominio publico, sendo o levantamento
referente a 1988, ano de criacdo do SUS, a 2013. Ressalta-se que foi levando em consideracédo
0s passos metodoldgicos da revisdo integrativa/literatura. Foram ao todo analisadas 31
producdes cientificas e/ou documentos oficiais. A analise dos dados seguiu 0s pressupostos da
analise de conteudo, explorando os ndcleos de sentido encontrados apos leitura flutuante e
exaustiva, acompanhado dos fichamentos dos textos captados. O contetdo selecionado
permitiu a elaboracdo de trés categorias tematicas que versam sobre as diferentes concepgoes
atribuidas ao planejamento no setor salde, a finalidade do planejamento para organizacdo do
acesso aos servicos de saude, sendo esse entendido num contexto econdmico, técnico, politico
e simbdlico. Analisou-se que o planejamento tem potencialidades diversificadas, permitindo a
elaboracdo de estratégias e metas para se alcancar objetivos, considerando os aspectos de uma
dada realidade local de cada um de seus territorios e de cada uma das suas redes assistenciais
de saude no amplo espaco de atuacdo do SUS. Mas reconhece-se como grande entrave para
boa utilizacdo da instrumentalidade ja existente, o fato de haver conflito de interesse ou entéo
uma comunicacdo ndo efetiva dos atores sociais que cotidianamente se implicam para que o
SUS se concretize em ato.

Palavras-chave: Planejamento em Saude. Organizacdo do Acesso. Saude Publica.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Interesse pela Pesquisa, 0 Objeto e 0 Questionamento do Estudo

A perspectiva do encontro de um objeto de pesquisa comum as areas estudadas
desde o periodo da graduacdo em enfermagem e administracdo tem permitido o interesse de
pesquisa nas tematicas de planejamento em saude. Ao passar do tempo, as vivéncias praticas
no cotidiano dos servicos de salde permitiram uma reflexdo e a necessidade de um

posicionamento enquanto ator social e politico do Sistema Unico de Sadde.

Assim, assumindo o papel de pesquisador da temética e vinculado a Universidade
Estadual do Ceara, ora estudante e ora professor, e sob financiamento de agéncias de fomento
a pesquisa, como a Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (FUNCAP), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico
(CNPq), pode-se desenvolver o estudo de término de curso de graduacdo em enfermagem
acerca do planejamento como dispositivo de consolidacdo do acesso e posteriormente ja como
discente da linha de pesquisa de politicas e planejamento em salde do mestrado académico na
area de salde e enfermagem pode-se estudar o planejamento da rede regional estadual de
atencdo psicossocial, envolvendo a pactuacdo de sete municipios cearense.

Dai, entdo, ressalta-se a motivacdo para realizar o trabalho monografico do Curso
de Graduacdo em Administracdo pautado pela a analise da producdo cientifica sobre
planejamento na perspectiva de um dispositivo para a organizagdo e o funcionamento dos

servicos do Sistema Unico de Saude.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é definido como um conjunto de acdes e
servicos de saude que se presta por uma rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 1990).
Essa rede trata da organizacdo do sistema em trés niveis de aten¢do: o primario de acordo com
Starfield (1992, p.2): “E o nivel basico de atengio oferecido uniformemente a todos, responde
aos problemas mais comuns da comunidade ao oferecer servigos preventivos, curativos e
reabilitadores para maximizar a salde e 0 bem-estar”; o secundario e o terciério, para onde
serdo referenciados os casos de especialidades e os mais complexos, visando, assim, uma

integracdo dos servicos para uma melhoria na qualidade da assisténcia.
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No entanto, sabe-se que a assisténcia a saude prestada pela rede publica do SUS,
sobretudo o atendimento é considerado fator critico de sucesso, pois dependendo da eficécia
dos servicos o usuario pode ter o seu problema sanado mais rapidamente. No entanto, apesar
dos esforcos governamentais a capacidade de atendimento esta abaixo da procura, tanto em
aspectos estruturais quanto em aspectos que envolvem as relagbes sociais
(VILLAVICENCIO; SABBADINI, 2007).

Assim, a organizacdo e funcionamento do SUS enfrentam problemas recorrentes
como: as longas filas de espera por atendimento, organizadas por ordem de chegada, sem
avaliacdo do risco; pela demora no atendimento; o numero de profissionais para o
atendimento é pequeno com relacdo a demanda; faltam medicamentos; as instalacdes chegam
a ser precarias. Enfim, situacdes que tém sido observadas cotidianamente nas instituicdes de
salde do Brasil, sendo revelada por meio da insatisfacdo e da inseguranca dos usuarios com o
tipo de atendimento prestado e da forma como os profissionais e a gestdo de salde operam 0s

Servigos.

Compreende-se entdo que todo e qualquer servico, inclusive o servi¢o de salde,
necessita da pratica de planejamento. Essa perpassa por definir objetivos a serem alcancados,
sendo que para que isso ocorra é necessario tragar um plano especifico para que se possa sair
de uma situacdo conhecida para uma situacdo desejada, definindo entdo um curso especifico
de acdes que se da de forma processual (MAXIMIANO, 2006).

O ato de ndo planejar as acbes pode entdo refletir-se em uma assisténcia
desqualificada que impossibilita o acesso e acolhimento adequado, bem como dificulta o
estabelecimento do vinculo entre trabalhadores de saude e usudrios. Desata forma “negar o
planejamento é negar a possibilidade de escolher o futuro, é aceitd-lo seja ele qual for”
(MATUS, 1993, p.14).

Nesse entendimento, e considerando os Ultimos anos que consolidaram o SUS no
Brasil, o campo da ciéncia denominado de Saude Publica/Coletiva compreende um campo de
producdo de saberes e praticas em salde, tendo o planejamento em salde como uma
disciplina que congrega esse campo, sendo entdo eixo aglutinador para objetos de
investigacdo e propostas de intervencao social, como por exemplo, na geréncia de unidades
ambulatoriais, na gestdo de pessoas, nos programas assistenciais, na avaliacdo das atividades e
acoes dos servicos de saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; SCHRAIBER et al, 1999).
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Paim e Almeida Filho (1998) consideram a Saude Coletiva;

[...] como um campo de conhecimento de natureza interdisciplinar cujas
disciplinas béasicas sdo a epidemiologia, 0 planejamento/administracdo de
salde e as ciéncias sociais em saude. Este contempla o desenvolvimento de
atividades de investigacdo sobre o estado sanitario da populacdo, a natureza
das politicas de salde, a relacdo entre os processos de trabalho e doencas e
agravos, bem como as intervencGes de grupos e classes sociais sobre a
questdo sanitéria. Esta area do saber fundamenta um ambito de praticas
transdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e transetorial (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998, p.310).

Considera-se que todas as questdes em que o planejamento serve como
dispositivo para investigagédo e propostas de intervengdo podem comumente serem observados
em qualquer organizacdo. No entanto, a colocacdo de Malik (2003) ao escrever o prefacio do
livrto “O planejamento no labirinto; uma viagem hermenéutica” de Campos (2003) ¢
pertinente, uma vez que sugere que uma das questdes presentes na mente dos profissionais de
salde e dos envolvidos com a pratica e com o planejamento no setor é o porqué de algumas
diferengas entre a literatura de administragdo no que se refere ao planejamento aplicado as

organizagOes em gerais e as voltada ao SUS.

Malik (2003), afirma que ha autores que apontam para especificidades e propdem
abordagens e interpretagfes diferenciadas, partindo de uma premissa diferente sugerida por
Chorny (1998)* de que o propésito do planejamento em sadde é a sadde. Essa diferenca de
interpretacdo fica clara quando se entende que o objetivo, as finalidades da administracéo e

planejamento nas organizacdes em geral sdo os lucros financeiros.

No SUS, a légica da finalidade, do objetivo é outra. Basta observarmos que seus
principios doutrinarios que incluem; Universalidade, uma vez que deve atender a todos, sem
distingdes; Integralidade, pois a salde da pessoa ndo pode ser dividida, e deve ser tratada
como um tudo. Além disso, as aces de saude devem estar voltadas ao mesmo tempo para o
individuo e para a comunidade, para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude do
individuo e ainda o principio da Equidade, devendo assegurar a¢Oes de satde de acordo com a
necessidade de cada pessoa, tendo o Estado o dever de promover acgdes e servicos de saude

mediante politicas sociais e econémicas (BRASIL, 2006).

! Chorny, A.H. Planificacién em salud: viejas ideas em nuevos ropajes. Cuadernos Médico-Sociales, v.73, p.5-
30,1998.
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Assim, o planejamento em salde tem fundamental importancia e deve ser
investigado quanto as suas contribuicOes para se atingir a integralidade, sobretudo no que se
refere a garantia do acesso e o oferecimento de respostas aos problemas de saude do usuério e
da comunidade, bem como as contribui¢cdes no que se refere a organizacdo e o funcionamento

dos servigos de saude, proporcionando até mesmo sua maior eficiéncia, eficacia e efetividade.

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se por apresentar relevancia a
medida que através de um embasamento tedrico podera ser identificado a producdo do
conhecimento e a partir dessa producdo a identificacdo de problemas que necessitam da
elaboracédo e da implantacéo de estratégias para sanar ou diminuir as fragilidades do processo
de planejamento no SUS, bem como possa apontar processos, instrumentos e 0s meios de
fortalecer as potencialidades das acfes de planejamento que se articula com a organizacao e
funcionamento dos servicos, colaborando, assim, para a consolidacdo do SUS, sobretudo no
que tange ao acesso a um atendimento de qualidade em seus servigos. Podendo ainda ser um
material de apoio aos que se interessem pela tematica de pesquisa do planejamento em saude,

conhecendo aqui suas premissas e particularidades.
Para tanto o presente trabalho, levanta como questionamento a seguinte pergunta:

Qual o conhecimento produzido e divulgado em periddicos da area da salde que
recorta como objeto de estudo o planejamento como dispositivo para organizacdo e
funcionamento dos servicos do Sistema Unico de Satde desde a sua criagio no ano de 1988?

1.2 Estrutura do Trabalho

No sentido de propor o embasamento tedrico que possibilite respostas aos
questionamentos levantados, estd pesquisa foi didaticamente e metodologicamente
apresentada conforme a descricdo dos topicos/capitulos que a compdem; Objetivo, fazendo
uma diferenciacdo de objetivos gerais e especificos, definindo mais especificamente a que se
propGe o estudo; Eixo Tedrico, em que se apresenta o tema do estudo de forma mais
abrangente e contextualizada com a conjuntura historica da aplicabilidade do planejamento no
setor saude; Metodologia, em que se explicam 0s passos seguidos para conformagédo e
apresentacdo dos dados encontrados mediante as fontes de coleta de dados; Anélise dos
Resultados e Discussdo, em que propriamente se apresenta respostas aos questionamentos

levantados seguido dos topicos de ConsideracGes Finais e Referéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar qual o conhecimento produzido e divulgado em periddicos da &rea da
salide que recorta como objeto de estudo o planejamento como dispositivo para organizagéo e

funcionamento dos servigos do SUS.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar como vem sendo apresentado o tema planejamento em saude em
textos cientificos em relagdo ao tipo de publicacdo, ano de publicacdo e as principais
tematicas de discussao.

Descrever quais as concepcdes atribuidas ao planejamento nas organizagdes que
conforma o SUS.

Identificar os processos e instrumentos que viabilizam a pratica do planejamento
no SUS.

Discutir a partir da producdo cientifica a finalidade do planejamento para a

organizacdo do acesso aos servicos do SUS.
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3 EIXO TEORICO

3.1 Planejamento na administracdo de empresas: conceitos e fundamentos do enfoque

estratégico

O planejamento pode ser entendido como de fato a primeira funcdo
administrativa, seguido da organizacdo, direcdo, controle e lideranca. Sendo a primeira
exatamente porque sem planejamento ndo se faz administracdo no seu sentido cientifico.
Portanto, o planejamento ¢ a base que norteia todo o processo administrativo. E uma técnica

que visa tomar decisdes antecipadas decorréncias futuras e tragar um programa de ag&o.

Maximiano (2006) coloca que a pratica do planejamento consiste em definir
objetivos a serem alcancados, sendo que para que iSso ocorra € necessario tracar um plano
especifico para que se possa sair de uma situacdo conhecida para uma situacdo desejada,
definindo entdo um curso especifico de a¢des que se da de forma processual.

Segundo Marcelino (2004), a evolucdo do planejamento acompanha a trajetéria
histérica das teorias administrativa. Podendo entdo ser classificado em quatro fases, sendo
citadas aqui as trés primeiras; A Fase 1 - Planejamento financeiro — anos 1950 - énfase estava
na elaboracdo do orcamento, desconsiderando outras varidveis; Fase 2 — Planejamento de
longo prazo — anos 1960 - énfase a projecdo de tendéncias e a definicdo dos objetivos, a
problematica consistiu na rigidez dos planos e ndo adaptacéo as variaveis ambientais; Fase 3 —
Planejamento estratégico — anos 1970 — énfase na analise do meio-ambiente, contemplando
cenarios e as possiveis mudancas no ambiente de neg6cio para desenvolver as diretrizes

estratégicas.

Por fim, a quarta e ultima fase merece destaque essa abordagem é e se faz salutar
uma vez que a propagacao e aplicabilidade de seus conceitos, fundamentos foram os que mais
se propagaram, conhecida como Planejamento Estratégico — anos 1980- enfatiza a adaptacéo,
visando reduzir dependéncias e incertezas ambientais com base na orientagdo estratégica do
proprio sistema de valores das organizacgdes, enfrentando a complexidade da coordenacdo de
muitas varidveis ambientais. Dado a importancia no contexto atual, essa abordagem é

detalhada a sequir.
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3.1.1 Planejamento Estratégico: evolugdo dos conceitos e fundamentos

O enfoque estratégico do planejamento esta pautado na preocupacgédo de antecipar
e determinar as acdes futuras da organizacdo num ambiente de incertezas e mudancas. Na
literatura da gestdo empresarial se encontram diversas analises acerca do planejamento
estratégico que podem contribuir para o seu emprego até mesmo na gestdo publica, desde que
consideradas as suas caracteristicas especificas. Entre os autores pode-se mencionar Ansoff e
McDonnell (1993), Certo e Peter (1993), Oliveira (2007), Motta (2002), Mintzberg, Ahlstrand
e Lampel (2000), baseados em tais serdo apresentados sucintamente nessa sec¢ao a evolugéo,
0s conceitos e os fundamentos do enfoque do planejamento estratégico.

Para Motta (2002), o conceito de estratégia numa perspectiva histérica pode ser
compreendido a partir de sua origem grega, que no inicio dessa civilizacdo servia para
designar a funcdo administrativa do generalato, associado entdo a visdo militar e
modernamente, passou ainda a estar associado a jogos. Os autores de administracdo trataram
estratégia, no sentido militar, ndo como ciéncia, mas como arte, utilizando mais para
explicacdo e para analogia com o conceito de administracdo moderna do que de aplica-lo
diretamente a gestdo. Tendo-se énfase racional e cientifica da administracdo somente a partir
da segunda metade do seculo XX, servindo tal mudanca para qualificar e caracterizar a

amplitude das mudancgas crescentes deste século.

Mas especificamente na década de 1960 o conceito de estratégia se popularizou e
foi associado ao planejamento. O planejamento estratégico surgiu entdo no momento em que
as grandes organizacbes sentiram a necessidade de aperfeicoar seus processos de
planejamento e geréncia, entendendo-0s ndo mais atrelados apenas as dimensdes racionais da
geréncia para dominar as ambiguidades do meio ambiente, mas sim 0 pensamento estratégico
de métodos de fato mais racionais e analiticos que permitisse a criacdo de futuros alternativos

e promissores.

Além do mais, a competicdo global e aguerrida ou a escassez de recursos criou
uma ambiéncia de hostilidade que, aliada a imprevisibilidade, passava a produzir na geréncia
a sensacdo de falta de controle. Passou-se entdo a enfatizar a importancia do planejamento
estratégico nas suas perspectivas de continuidade, sistematicidade e contingéncia, aceitando-o
mais como um processo emergente de um conjunto de decisOes e a¢bes que levem ao alcance

de objetivos organizacionais do que apenas algo antecedente ao processo de implementagéo,
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surgindo assim a ideia de geréncia estratégica, sendo estratégia entendida como um “‘conjunto
de decisdes fixadas em um plano ou emergente do processo organizacional, que integra
missao, objetivos e sequéncia de a¢des administrativas num todo interdependente” (MOTTA,
2002, p.82).

De acordo com os autores, durante o século XX, foi também a “turbuléncia”
crescente do ambiente tem levado as organizagfes a inventarem sistemas progressivamente
mais complexos e refinados. Dois tipos diferentes tém surgido: sistemas de posicionamento —
planejamento de longo prazo (PLP), planejamento estratégico e administracdo da posi¢do
estratégica que orientam o esforco da organizagdo no ambiente; e sistemas em tempo real —
administracdo de questdes com sinais de alta frequéncia, administracdo de questdes com
sinais de baixa frequéncia, administracdo de surpresas — que reagem a modificacOes
ambientais rapidas e imprevistas uma de cada vez, afirmando que a escolha da combinag&o de
sistemas para determinada organizacdo depende das caracteristicas, em termos de turbuléncia,
dos ambientes nos quais atua ou espera ingressar (ANSOFF; MCDONNELL, 1993).

Montgomery e Porter (1998) afirmam que a estratégia se tornou uma disciplina
gerencial plena na década de 80, com o desenvolvimento dos estudos na area de estratégia.
Muitas das ferramentas e técnicas primitivas de planejamento estratégico foram entdo
substituidas por abordagens mais sofisticadas, apropriadas e faceis de se colocar em pratica.
Para os autores, o planejamento estratégico evoluiu de uma arte praticada por poucos
especialistas para se tornar parte integrante do trabalho de todos os gerentes de linha. Este

aumento da importancia da atividade teve um impacto imediato nas organizagoes.

Para Mundstock (2008), as formulacdes iniciais na area até as abordagens mais
recentes, guardam em si uma caracteristica constante: o ecletismo de perspectivas de anélise.
Tal constatacdo pode ser percebida na abordagem de Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000),
cuja obra recebeu o titulo de Saféri de Estratégia. Nessa aponta-se dez escolas de pensamento
e suas respectivas concepc¢do de estratégia organizacional, conforme descricdo resumida no

quadro a sequir.
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Quadro 01- Evolucdo do Pensamento Estratégico segundo Mintzberg

Escolas de Pensamento Concepcao da Estratégia
Escola do Design Estratégia como um processo de concepg¢do na mente
do estrategista
Escola do Planejamento Estratégia como o resultado de um processo formal

.Escola do Posicionamento | Estratégia como resultado de uma analise da industria

Escola Empreendedora Estratégia baseada na visdo do estrategista
Escola Cognitiva Estratégia como um processo mental
Escola do Aprendizado Estratégia como um processo emergente e de
aprendizagem
Escola do Poder Estratégia imersa em relaces de poder
Escola Cultural Estratégia como resultado da cultura presente na
organizagéo
Escola Ambiental Estratégia como um processo de adaptacdo aos
ditames ambientais
Escola de Configuracéo Estratégia como um processo de transformacao

Fonte: Adaptado de Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000) e Mundstock (2008).

De acordo com Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000), a escola do design
focaliza a formulacdo de estratégia como um processo de desenho informal. Ja a escola do
planejamento, desenvolvida paralelamente com a primeira, enfatiza a formulacdo de
estratégias como um processo de planejamento formal separado e sisteméatico. Nos anos 80
surgiu a escola de posicionamento, mais preocupada com o contelido das estratégias, focando
na selecdo de posicOes estratégicas no mercado. As seis escolas seguintes sdo de natureza
descritiva e consideram aspectos especificos do processo de formulacdo de estratégias. A
ultima escola - da configuragdo - procura combinar as escolas anteriores em busca da
integracdo de vérias partes em torno de um todo maior, ou seja, 0 processo de formulacdo de

estratégias, contelido, estruturas organizacionais e seus contextos, em estagios distintos.

Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2000, p. 48) apontam as seguintes premissas da
Escola do Planejamento, incluindo que; as estratégias devem resultar de um processo
controlado e consciente, bem como formalizado e elaborado, decomposto em etapas distintas,
cada uma delineada por checklists e apoiada por técnicas; a responsabilidade por todo o
processo compete, em principio, ao executivo principal; na pratica, a responsabilidade pela

execucdo e da equipe de planejadores; e as estratégias surgem do processo, devendo ser
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explicitadas para que possam ser implementadas atraves da obtencdo detalhada a objetivos,

orcamentos, programas e planos operacionais de varios tipos.

Quanto a metodologia do processo formal de planejamento estratégico, numa
abordagem direta e facil, destaca-se 0 modelo descrito por Stoner e Freeman (1995), bastante
difundido e ainda hoje utilizado, o qual consiste nos passos que possam ser traduzido em uma
pergunta ou uma simples afirmacdo, sendo eles; O que queremos? O que estamos fazendo
agora para obtermos o que queremos? O que ha “la fora” que precisa ser feito? O que somos
capazes de fazer? O que podemos fazer e 0 que precisa ser feito? Continuar o que estamos
fazendo agora vai nos levar aonde queremos ir? Isso é o que faremos para obter o que
qgueremos? Fazé-lo e Checar, frequentemente, para ter certeza de que estamos fazendo o certo.
Assim, seguindo estes passos, a empresa garante a realizacdo do processo de planejamento
com os elementos minimos necessarios para aproveitar seu potencial de contribuicdo para o

sucesso da empresa.

Dai entdo a administracdo na escola do planejamento tem como consequéncia
direta a aquisicao da perspectiva sistémica e contingencial em que o planejamento estratégico
parte da premissa de um ambiente em constantes modificaches, que exige um processo
continuo de formulacdo e avaliacdo de objetivos, baseado em fluxo de informaces sistémicas
sobre as transacdes entre ambiente e organizacdo, que determinam e influenciam possiveis

variagdes de missdo socioeconémica da empresa (ATHANAZIO, 2010).

Desta forma, a ideia do planejamento estratégico introduz a visdo ampla da
empresa, conforme sua insercao no contexto social, econdémico, politico e cultural, e ndo mais
limitado a natureza do negdcio ou de objetivos especificos. Amplia-se entdo o horizonte de
acao da organizacdo, instituindo-se novos metodos analiticos e prospectivos ndo mais se
praticando isoladamente as previsdes por estudos de estatisticos, mas sim por meio de uma
analise de conjuntura das situacdes reais. Enfim, cria-se, na geréncia, a ideia de planejamento
e avaliacdo como dimens@es continuas e sistematicas de acdes e reacdes que sdo vivenciadas

pelo ambiente de mercado que as empresas atuam (MOTTA, 2002, 2003).

Motta (2002, 2003) fornece uma diferenciagdo entre as ideias principais do
planejamento estratégico em comparacdo com o0s metodos anteriores de formulagdo de
diretrizes empresariais, em que mostra que o planejamento estratégico, além dos avancos

metodoldgicos, significa a conquista da visdo de grande escopo e longo prazo na
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determinacdo dos propdsitos e caminhos organizacionais. Tal planejamento se volta para o
alcance de resultados através de um processo continuo de antecipar mudancas futuras, tirando
vantagem das oportunidades que surgem, examinando os pontos fracos e fortes da

organizacéo, estabelecendo e corrigindo cursos de agdo em longo prazo.

Para Borges e Araujo (2001), o planejamento estratégico requer um processo
intencional de mudanca organizacional, através do qual, uma organizacao, partindo da analise
do ambiente externo e de sua situacdo interna, define sua misséo e determina seus objetivos e
metas, estratégias e meios para alcanc¢a-los num determinado periodo de tempo. Sendo assim
0 planejamento um poderoso instrumento de intervengdo na realidade que, quando bem

utilizado, constitui ferramenta fundamental para o desenvolvimento das organizagoes.

O planejamento estratégico é uma ferramenta que possibilita a instituicdo
compreender e responder, de forma adequada, a mudancgas que estejam ocorrendo ou que se
pode esperar que ocorram no seu ambiente externo. De tal forma que em um mundo
globalizado, cujas caracteristicas sao as fortes mudancas e a competitividade, o planejamento
estd se tornando indispensavel para 0 sucesso e a sobrevivéncia organizacional. Passa a ser
continuo e ininterrupto flexivel e adaptavel, e ndo mais um monopdlio da alta direcdo. Busca
manter a relevancia e a sustentabilidade institucional das organizacfes. Trata-se de uma
ferramenta de auto-organizacdo, de mudanca de capacidades, processos e resultados, com
vistas & melhoria da eficiéncia e eficacia (BORGES; ARAUJO, 2001; CASTRO, 2005).

Em seus fundamentos, a adocdo do planejamento estratégico requer mudanca
significativa na filosofia e na préatica gerencial da maioria das empresas ou instituicGes
publicas; ele ndo é implantado por meio de simples modificacBes técnicas nos processos e
instrumentos decisorios da organizacdo. E, na realidade, uma conquista organizacional que se
inicia no nivel de mudancas conceituais da geréncia, resultando em novas formas de
comportamento administrativo, além de novas técnicas e praticas de planejamento, controle e
avaliacdo (MOTTA, 2003).

Apresenta o enfoque da geréncia estratégica surgida em meados da década de
1970 — segundo ele, cujo termo foi introduzido por Ansoff - para fazer face aos desafios de
uma nova época de mudancgas extremamente velozes e de grande magnitude quando a pratica

do planejamento estratégico parecia ineficaz para responder as demandas de um novo
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momento, j& que havia sido desenvolvido para um periodo até entdo definido como de
mudancas, descontinuidade ou de turbuléncias. (MOTTA, 2002).

Introduz ainda Motta (2002) o conceito de reflexdo estratégica, com o significado
de pensar coletivamente a razdo de ser e os objetivos da organizagdo. E um processo de
liberar o potencial criativo e de concretizacdo existente nas pessoas. Investir algum tempo em
conhecer melhor o caminho e o futuro tornando o cotidiano mais eficiente e esperangoso.
Assim, criar um momento exclusivo de reflex@o, sem as interrupcdes e as pressdes do dia-a-
dia, é uma forma de concentrar a mente no grande escopo e no longo prazo: facilita a
producdo de ideias e 0 uso mais eficaz da capacidade de observacdo, analise e interacdo ja

existente na organizacao.

Dos estudos existentes na area da administracdo estratégica, observou-se
especialmente os discutidos em Ansoff e Mcdonnell (1993), que levam em conta as
caracteristicas psicologicas, socioldgicas, politicas e sisttmicas de organizacdes complexas.
Segundo os autores, seus estudos se destinam aos interessados na gestdo pratica e sistematica
do processo de adaptacdo das organizacGes a mudancas do ambiente externo. Os autores
mostram que os sistemas podem ser agrupados em quatro estagios distintos de evolucéo: 1-
Gestdo por controle do desempenho, que era adequada enquanto as mudancas eram lentas; 2-
Gestdo por extrapolacdo, quando a mudanca se tornou mais rapida, mas o futuro ainda podia
ser previsto mediante extrapolacdo do passado; 3- Gestdo por previsdo, quando comecgaram a
surgir descontinuidades, mas a mudanca, embora réapida, ainda permitia previsdo e resposta
oportunas; 4- Gestdo através de resposta flexivel e rapida, atualmente em ascensdo, para
condi¢cdes em que muitos desafios importantes surgem com rapidez demasiadamente elevada
para permitir a elaboracédo de previsdes oportunas (ANSOFF; MCDONNELL, 1993, p.35).

Coadunando com a ideia proposta por Ansoff e Mcdonnel (1993), Certo e Peter
(1993) elaboram a reflexdo de que o conceito de administracdo estratégica tem evoluido
através do tempo e continuara a evoluir. Pode ser definida como um processo continuo e
iterativo que visa manter uma organizagdo como um conjunto apropriadamente integrado a
seu ambiente. Um processo continuo, mas nunca para dentro da organizagao, que sugere uma
série de etapas que sdo repetidas ciclicamente. Como Ultima parte da definicao a reflexdo de
que os ambientes organizacionais mudam constantemente, e as organizagdes devem se
transformar de forma adequada para assegurar que as metas organizacionais possam ser

alcancadas.
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O planejamento estratégico corresponde ao estabelecimento de um conjunto de
providéncias a serem tomadas pelo executivo ou gestor para a situagdo em que o futuro tende
a ser diferente do passado, “substitui a extrapolacdo por uma analise estratégica detalhada que
compara as perspectivas com o0s objetivos para gerar uma estratégia” (ANSOFF;
MCDONNELL 1993, p.39).

Segundo Kotler e Armstrong (1993), o planejamento pode proporcionar 0s
seguintes beneficios para as organizacfes; encoraja-las a pensar sistematicamente no futuro e
a melhorar as interacfes entre 0s seus executivos; obriga-las a definir melhor seus objetivos e
suas politicas; fazé-las obter e aplicar os recursos necessarios ao alcance dos seus objetivos;
fazer com que os seus membros realizem atividades consistentes em relacdo aos objetivos e
procedimentos escolhidos; proporcionar padrées de desempenho mais faceis de controlar; e

adotar a¢des corretivas caso o resultado de sua acdo ndo seja satisfatorio.

Marcelino (2004) e Castro (2005) corroboram que os propésitos do planejamento
estratégico diferem conforme a natureza das organizacdes. Em organizacdes publicas: busca
de sustentabilidade institucional, ou seja, de continuada valorizagdo social dos bens e servicos
que ela produza; em organizagOes privadas: conquista de posi¢des e vantagens competitivas,

que permitam maior lucro para essas empresas.

Nesse interim, destaca-se que o planejamento estratégico é 0 processo
administrativo que proporciona sustentacdo metodoldgica para se estabelecer a melhor
direcdo a ser seguida pela organizacéo, visando o otimizado grau de interacdo com o ambiente
e atuando de forma inovadora e diferenciada (OLIVEIRA, 2007).

Ressalta-se que o desafio é que tudo muda: os ambientes desestabilizam-se, 0s
nichos desaparecem, as oportunidades banalizam-se, os recursos esgotam-se ou ficam
obsoletos, as ameacas ampliam-se e renovam-se. A alternativa, para enfrentar a turbuléncia e
garantir a sustentabilidade organizacional, é a prospec¢do dos ambientes externos, e ndo
somente a sua compreensao hum dado momento estatico, seguida de um conjunto de acdes de

planejamento e gestdo que adote um enfoque estratégico (CASTRO, 2005).

O enfoque estratégico ndo termina quando o planejamento for realizado, ele
precisara ser levado adiante fazendo com que também a gestdo passe a ser estratégica. Uma

gestdo estratégica deve levar em conta os resultados das anélises e formulagdes realizadas, 0s
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eixos, 0s desafios, as prioridades e as metas definidas, na montagem de um sistema de

acompanhamento e avaliacdo da organizacdo (CASTRO, 2005).

A teoria das organizacbes concebe as organizacdes como sistemas, isto €, um
conjunto cujas partes estdo em tal estado de interdependéncia que mudangas em uma parte da
organizagdo tendem a produzir mudangas em outras partes. A escolha do modelo mais
adequado de planejamento de uma organizacdo €, sobretudo, contingencial e depende do
ambiente, da natureza da atividade e da tecnologia, dos objetivos e estratégias da organizagéo
e das pessoas envolvidas (ATHANAZIO, 2010).

Destarte, considera-se também a assertividade de Motta (2002,p.92) quando
afirma que, “o produto do planejamento estratégico ndo é um plano,nem um conjunto de
planilhas e tabelas, nem mesmo uma nova metodologia de analise. O produto do planejamento

estratégico sdo resultados compativeis com a missao e objetivos organizacionais”.

Assim, uma administracdo baseada no planejamento e gestdo estratégica implica
necessariamente no fortalecimento dos sistemas de monitoramento de avaliacao de resultados,
ndo se limitando apenas a construcdo de sistemas de controle, mas sim fundamentalmente
uma pratica permanente e sistematizada de avaliagdo e correcdo de rumos, em que se permita
uma analise conjuntural das variaveis politicas, econdmicas, sociais e culturais que permeiam

os ambientes de mercado, sejam no setor publico ou no setor privado.

3.2 Planejamento em Saude: uma abordagem do contexto e historicidade de suas

praticas

A perspectiva histérica do planejamento em sua primazia pode ser ilustrada pela
historia biblica de José do Egito. Este foi capaz de interpretar os sonhos do farad e pode
identificar problemas, reconhecer oportunidades e tracar objetivos e metas para a acéo
(SAMPAIIO, 2006).

Entretanto, foi a partir de 1917 na Rulssia que o planejamento vincula-se ao
primeiro esforco da humanidade em transformar o modo de organizacdo da sociedade, que

por meio da Revolucdo Soviética programa assim o socialismo. A partir desse contexto, 0
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planejamento foi por muito tempo considerado ferramenta de Estado “comunista”, algo

“demoniaco” e que deveria ser “exorcizado” (PAIM, 2008).

Na esfera social, iniciativas como o Plano Berevidge (1943) na Inglaterra foi
referéncia para a criacdo do Servico Nacional de Salde nesse pais em 1948. Apos a Il Guerra
Mundial, os paises europeus encontravam-se em crises de desemprego, inflacdo e producéo,

necessitando ainda de desenvolver o capitalismo.

Nesse cenario, os Estados Unidos aderiram ao planejamento e patrocinaram o
Plano Marshall para reconstrucdo europeia. A criagdo da Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU) e seus componentes; Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) e Organizacdo Educacional Cientifica e Cultural das Nacdes
Unidas (UNESCO) entre outros, legitimaram (PAIM, 2008; SAMPAIQ, 2006).

O Plano Marshall deslocou-se para a América do Sul. Por meados de 1940, e sob
influéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) o planejamento € introduzido na
Ameérica Latina num pensamento proprio em que se entendia ser necessario superar as
diferencas econdmicas entre os paises capitalistas centrais e periféricos. Na década de 1950,
foi criada a Comissdo Econémica para o Planejamento na Ameérica Latina (CEPAL). Nesta
época o planejamento era entendido enquanto instrumento para o desenvolvimento. O
desenvolvimento estd atrelado ao entendido do crescimento do produto nacional e da
aceleracao do ritmo deste crescimento, sendo significativa a industrializacdo, a modernizacéo
num contexto em que a racionalidade do calculo econémico e do planejamento as
acompanhava (GALLO et al , 1992).

Em 1961, a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) promovem uma reuniao
de Ministros do Interior dos paises das Américas, em Punta Del Este, no Uruguai, onde é
lancado o "Programa Alianga para o Progresso". Por meio de “projetos sociais” o programa
pretendia-se contrapor-se a expansdo de ideias socialistas, como a de Cuba. A "Alianca para o
Progresso" surge, portanto, como alianga para o desenvolvimento e contra o socialismo, com
clara intencdo de controle social. Para a area de saude, a carta final dessa reunido estabelece
objetivos e, por vezes, quantifica metas para o decénio proximo em relacdo a: taxas de
mortalidade para certas idades e de doencgas transmissiveis e ndo- transmissiveis; saneamento

e alimentacdo; organizacdo dos servigos de saude e planejamento de satde (RIVERA,1992).



25

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) ficou encarregada de avaliar 0s
projetos elaborados, objetivando o alcance dessas metas, e de ser a fiadora destes frente as
agéncias financiadoras, tendo ainda a funcdo de assessorar 0s paises na elaboracdo de seus
planos e de promover a formulacdo de procedimentos para o planejamento de salde, pois
faltava um método para a elaboragéo dos planos (GIOVANELLA, 1991).

Nesse contexto hd uma necessidade de elaboracdo de um metodo proprio de
programacdo em saude. Para tanto a OPAS articula-se com os servi¢os do Centro Nacional de
Desenvolvimento (CENDES) da Universidade Central da Venezuela para definir uma
proposta de planejamento. Foram convocados os técnicos da CEPAL Jorge Ahumada e Mario
Testa, porque estes tinham a ideia de construcdo de uma proposta de planejamento que fosse
diferente para o campo da satde (RIVERA, 1992).

Mario Testa, sob orientagdo de Jorge Ahumada (economista e professor de
Planejamento Econémico), por ser medico, teve a tarefa de desenvolver um trabalho sobre
planejamento em saude no intuito de saber se 0 método de planificacdo econémica podia ser
aplicado a uma area social (GIOVANELLA, 1991).

Dessa articulagdo entre CENDES e OPAS surge o documento “Conceptuales y
metodoldgicos de la Programacion de la Salud”, que configura 0 método CENDES/OPS. E

nesse momento que o planejamento é pensado na logica da programacéo voltada para a salde.

Para a elaboracdo do método CENDES/OPS ¢ realizada uma transposicao rigida
do planejamento econémico normativo, de linha cepaliana, para a salde, resultando num
método de planejamento de salde onde a realidade deve funcionar enquanto norma e cujo
objetivo é otimizar os ganhos econémicos obtidos com salde e/ou diminuir os custos da
atencdo, sendo a escolha de prioridades feita a partir da relacdo com os custos financeiros.
Esta é uma proposta tecnocratica, onde o planejador, baseado em seus conhecimentos técnicos
"neutros”, faz o plano e estabelece prioridades. E um método normativo e economicista, em
que a norma “deve ser” tem como fundamento principal a relagdo custo-beneficio

(GIOVANELLA, 1991, p.32),

Quanto ao método normativo, algumas questdes sdo criticadas, tais como a
separacao entre 0s espacos tecnicos e politico e a énfase exagerada na alocacdo de recursos
econbmicos. O método utiliza-se do taylorismo e do fordismo pelas suas intensas

normatizagdes, ou seja, 0 método CENDES/OPS est4 totalmente esquematizado sob a l6gica
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do planejamento normativo, reduzindo-se ao campo econémico e ignorando a existéncia de
multiplos atores sociais, além de ndo valorizar o planejamento cotidiano, ao utilizar-se de

rigidez temporal e desconsiderar toda e qualquer relacéo de poder (MERHY, 1995).

No método CENDES/OPS o técnico, com seu saber, subsidiava linearmente a
“melhor” decisdo que os politicos se encarregavam de implantar. Essa era, considerada,
talvez, a linha de pensamento possivel que melhor combinava com a expectativa sobre do

Estado administrador, que zelava pelo bem comum (CAMPOQOS, 2001).

A ideia de que a formulagdo de planos nacionais era um pré-requisito para
obtencédo de financiamentos perdeu forca a medida que a expectativa de cooperagdo externa,
através da "Alianca para o Progresso”, também se diluira. Mas, mesmos assim, muitos paises
passaram a fazer planos de salude utilizando, em sua estrutura basica, o método
CENDES/OPS. Cada pais apresentando, porém, peculiaridades nos seus sistemas de
planejamento e na aplicacdo do método (GIOVANELLA, 1991).

Ao ndo considerarem a variabilidade, a complexidade da realidade, os conflitos e
os diferentes interesses, o método ndo da conta da realidade, tornando-se o método
CENDES/OPS pouco util para a intervencdo em salde. Considerado, apenas livros-planos
adormecidos no interior das gavetas. O método cai, entdo, em descrédito e, ja em 1973, a
prépria OPAS assume o fracasso do método (RIVERA, 1992).

No Brasil, Arantes (1976) em seu trabalho intitulado ‘“Planejamento de atividades
anti-tuberculose pelo método CENDES/OPS”, revela que o método ¢ muito bom para o
diagndstico de situagbes, porém pouco pratico para a programacdo propriamente dita.
Residindo as dificuldades na insuficiéncia de normas técnicas ou na existéncia de normas nem

sempre aplicaveis as situacdes encontradas.

Em face as criticas e inviabilidade deste método para a América Latina, a década
de 1970 ficou marcada pela necessidade de sua reavaliagdo e substituicdo. Com isso, em
1973, durante o governo de Salvador Allende, acontece em Santiago do Chile, a Il Reunido
de Ministros de Salde, que aprova o Plano Decenal das Américas. Este plano reconhece 0s
direitos universais a salde dos povos e insiste sobre a necessidade de formulacdo de uma
politica nacional de saude. E, em 1975 é formulado pelo Centro Pan-Americano de

Planificagdo em Saude (CPPS) o documento “Formulacdo de Politicas de Saude”,
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considerado um modelo racional de proposta politica e de criticas ao planejamento normativo
(SILVA, 2006).

A necessidade de (re) definir o planejamento para a América Latina, a partir das
criticas sistematicas e dos questionamentos ao planejamento normativo, enfocado no método
CENDES/OPS, fez com que surgisse na arena de discussdo o “denominado enfoque
estratégico” (RIVERA, 1992).

Entre as vertentes do planejamento estratégico, destacam-se a de Mario Testa,
denominada de o Pensamento Estratégico e a proposta tedrica metodologica de Carlos Matus,
denominada de Planejamento Estratégico Situacional.

O enfoque estratégico de planejamento em salde pode ser entendido como
formulagGes que rompem com a normatividade de um "deve ser” que se imp&e sobre a
realidade. As vertentes propdem processos de planejamento que objetivam alcancar 0 maximo
de liberdade de acéo a cada agdo realizada. Para tanto, considera-se o problema do poder,
admitindo-se o conflito entre forcas sociais com diferentes interesses e com uma Visao
particular sobre a situacdo-problema na qual se planeja, fazendo parte do processo de

planejamento a analise e a construcdo da viabilidade politica (GIOVANELLA, 1990).

Em “Pensamento estratégico e Idgica da programacdo: o caso da saude” Testa
discute o poder a partir de trés enfoques: técnico, administrativo e politico. O primeiro quanto
ao poder de mobilizar grupos populacionais; o segundo baseado no conhecimento dos
problemas, paradigmas e técnicas e o terceiro relativo ao poder de administrar recursos e que
se exerce a partir de estruturas de governo. Para Testa os atores do planejamento s&o o0s
sujeitos individuais e coletivos que se inter-relacionam num determinado cenério social
(TESTA, 1995).

Para Giovanella (1990) Testa interessa-se pelo comportamento dos atores sociais,
e da énfase na analise das relacBes de poder e na consideragdo das praticas de salde, enquanto
praticas ideoldgicas, conformadoras de seus sujeitos. Testa, assim, avanca de uma proposta de

planejamento estratégico em salde para um pensar a acdo politica em salde.

Para Matus (1993), o planejamento no metodo CENDES/OPS em sua proposta
deixava o governo distante da realidade social. Devendo entdo o planejamento se da numa

perspectiva de processo técnico-politico resultante do jogo de interesses, da interagdo, do
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conflito, da cooperagdo e das aliancas entre os diferentes atores sociais, configurando-se,

assim, um processo aberto.

Nessa perspectiva de processo técnico-politico, Matus (1993), propbe o
“Triangulo de Governo do PES”, no quais os vértices sdo denominados de Projeto de

Governo, Governabilidade e capacidade de Governo.

O projeto de governo diz respeito ao conteldo da proposta de governo, indicado
pela selecdo de problemas e maneira de enfrenta-los. A governabilidade refere-se ao quanto
de controle os atores tem sobre a situacdo que pretende governar, dependendo da relacdo entre
0 peso das varidveis que os atores controlam e as que nao controlam. Por ultimo, a capacidade
de governo que se refere sobre a vistoria pessoal e institucional, que depende da capacidade
intelectual e capital dos atores que identificaram o problema (CIAMPONE, MELLEIRO,
2005).

O Planejamento Estratégico Situacional matusiano € um método de planejamento
constituido por quatro momentos nao-seqiienciais, simultaneos e em constante processo. Um
momento explicativo equivalente ao diagndstico em que sdo selecionados problemas e
discutidas suas causas e das estruturas sociais basicas. Um momento normativo: o desenho do
"deve-ser". Um momento estratégico de analise e constru¢do da viabilidade politica: a
discussao do poder. Um momento tatico-operacional de tomadas de decisdo e de realizacdo da
acao concreta (GIOVANELLA, 1991), (RIVERA, 1992).

O fato € que para se operacionalizar o PES de Matus o governo precisa constituir
uma equipe que tenham capacidade técnica suficiente para operacionalizar as tecnologias do
método (ABREU DE JESUS, 2006).

A critica de Testa (1995, p.15) ao Planejamento Estratégico se da do ponto de
vista da pratica do planejamento, uma vez que esse autor considera gravissimo “crer que se

pode agir em situacao de enfrentamento sem pensar estrategicamente”.
Coaduna-se com Silva (2006), quando esse afirma;

Tem-se clareza de que a critica de Testa (1995) a Matus (1993) ndo se
aplica ao ponto de vista tedrico deste Gltimo. Na realidade, a producédo
tedrica de Matus (1993) que se expressa na Teoria da Acdo/Teoria do
Planejamento e Teoria da Producéo Social ¢ “fantastica” do ponto de
vista teorico, porém extremamente limitada do ponto de vista prético.



29

Nesta direcdo, a operacionalidade do Planejamento Estratégico
Situacional se reduz a instrumentos e fluxogramas muito operacionais,
proximos do que Habermas (1987) denomina de racionalidade
instrumental.

Para Campos (2001), o Planejamento Estratégico Situacional foi “0” método de
planejamento mais difundido na Reforma Sanitéria Brasileira, que simplificado, reformulado
ou em sua complexidade integral o0 método foi estrategicamente introduzido em programas de
ensino de especializacdo e pds-graduacdo, concomitantemente, estimulado nos varios nucleos

de planejamento e gestdo da saude, principalmente a partir dos anos 80.

Para nos, todas as mudancas preconizadas no processo de Reforma Sanitaria
Brasileira e, paralelamente, da Reforma Psiquiatrica, demandaram a busca por alternativas de

implementacao da ideias propostas.

O Planejamento Estratégico, assumindo na perspectiva de mudangas e
considerando a visdo comunicativa vai se se adaptando aos objetivos destas reformas, vai ao
encontro das necessidades na medida em que compreende um conjunto de conhecimentos
praticos e teoricos ordenados de modo a possibilitar interagir com a realidade, programar as
estratégias e acles necessarias, e tudo o mais que seja dela decorrente, no sentido de torna
possivel alcancar os objetivos e metas desejadas pelos os diferentes atores que interagem no

processo dindmico e continuo de planejar.

Como o intuito ndo é aprofundar a perspectiva de contextos e historicidades das
praticas de planejamento em salde, sera apresentado a seguir o Quadro 02 proposto por
Campos (2003), no qual ela faz um comparativo das diferentes prioridades da pratica do
planejamento normativo, planejamento estratégico e também do planejamento analitico
institucional, as informacGes sobre esse ultimo sdo elaboradas a partir dos trabalhos de
Campos (2000), Furtado (2001) e Drumond (2001).
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Quadro 02. Comparacdo entre as prioridades do Planejamento Normativo, Estratégico e

Analitico

Planejamento Normativo

Planejamento Estratégico

Planejamento Analitico

PRIORIDADES

Critérios técnicos baseados
na melhor relacdo custo-
beneficio possivel. Nao
considera as variaveis
politicas nem subjetivas

PES (Matus): nos criticos:
pontos presentes em uma certa
relagdo causal com o maior
numero possivel de problemas
quase estruturados. Incorpora
0 politico (game).
Complexidade da elaboragéo.

Pensamento Estratégico
(Testa): linhas de sentido. Os
grupos deveriam escolhé-las
em funcéo do que “faz
sentido” na sua propria
historia. Incorpora o subjetivo
e 0 histérico. Mas nao permite
contornar 0s riscos
corporativos nem as cegueiras
grupais. Oferta categorias de
andlise (poder, historia,
sentido).

Método da Roda (Campos):
A priorizacao dependera do
jogo entre oferecimentos e
demanda. Incorpora o
subjetivo. A prioridade entra
na acdo (tarefa) e ndo num
plano. Contrato. A nogéo de
oferta permite trabalhar com
uma alteridade que supere a
cegueira grupal.

Acrescentamos: Por isso 0
apoiador tem que saber do que
se trata no trabalho grupal
(holding) e ter formacao
técnica para ter saidas a
oferecer (handing). Momentos
narrativos, transferéncia
tedrica e técnica contribuem
para a maternagem: quando o
apoiador sair, a narrativa e 0s
conceitos permanecerao para
dar suporte ao grupo.

Fonte: Onocko Campos (2003).
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4 METODOLOGIA
4.1 Natureza e tipo de Estudo

A pesquisa foi realizada numa abordagem de natureza qualitativa, dentro de uma
perspectiva descritiva-exploratdria, a qual foi escolhida como possibilidade de analisar qual o
conhecimento produzido e divulgado em periddicos da &rea da satde que recorta como objeto
de estudo o planejamento como dispositivo para organizacao e funcionamento dos servicos do
SUS.

De acordo com Diehl (2004), os estudos qualitativos se propéem a:

Descrever a complexidade de determinado problema e a interacdo de
certas varidveis, compreender e classificar os processos dinamicos
vividos por grupos sociais, contribuir no processo de mudanca de
dado grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o
entendimento das particularidades do comportamento dos individuos
(DIEHL, 2004, p. 52).

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa configura-se como descritiva exploratoria,
pois, a0 mesmo tempo em que se dispde a descrever o fendmeno em questdo, pretende ainda

gerar ideias especulativas e novas questdes acerca do mesmo.

Dessa forma, realizou-se um estudo bibliografico acerca do planejamento como
dispositivo da organizacdo e funcionamento do SUS a partir de sua criagdo em 1988.
Conforme Gil (2010) esse tipo de estudo abrange toda bibliografia ja tornada publica em
relacdo ao tema em estudo, desde publicacbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, material cartografico e outros. Estes autores salientam ainda
que, a pesquisa bibliografica propicia um exame de um tema sob novo enfoque ou

abordagem, inovando com conclusdes criticas.

4.2 Fontes de coleta, andlise e apresentacdo dos dados

No presente estudo bibliogréafico, fez-se op¢do dos passos metodolégicos da
revisao integrativa. A revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a incorporacao das evidéncias

a partir da realidade do cenario. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados
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de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistemética e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Para tal fora
seqguidas as 6 (seis) etapa (identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e por
ultimo a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento).Sendo essas entdo as etapas
necessarias ao desenvolvimento desse tipo de estudo bibliografico denominado de reviséo
integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A primeira delas permitiu a identificacio do tema e a formulacdo do
guestionamento, o qual sera: Qual as concepcdes e aplicabilidade acerca do planejamento nas

organizagdes que conforma o SUS?

Na segunda etapa, foram definidos os descritores utilizados na pesquisa;
planejamento em saude publica, planejamento em salde, atreladas ao descritor SUS. Os

descritores foram aplicados em duas bases de dados (SCIELO e LILACS, descritas a seguir;

Livraria Cientifica On-Line (SCIELO) que é parte do Projeto de pesquisa da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), em parceria com a
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
contando com o apoio a partir de 2002, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e constitui-se em uma biblioteca eletrdnica que proporciona
um amplo acesso a periodicos e artigos cientificos.

A base de dados, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), é produzida de forma cooperativa pelas instituicbes que integram o Sistema

Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude.

Na LILACS séo descritos e indexados: teses, livros, capitulos de livros, anais de
congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos, artigos de revistas, entre outros,
relacionados & area da Saude. O acesso a base de dado LILACS se da através da Biblioteca

Virtual em Saude, onde contém textos completos e servicos de fornecimento de copias de

documentos.


http://www.fapesp.br/
http://www.bireme.br/bvs/P/psystem.htm
http://www.bireme.br/bvs/P/psystem.htm
http://www.bireme.br/bvs/P/psystem.htm
http://www.bireme.br/
http://www.bireme.br/
http://www.bireme.br/
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A escolha pelas referidas bases de dados se d& pelo facil acesso, pela variedade de
trabalhos nela encontrados, dado as diferentes revistas académicas nacionais e internacionais

que compdem 0s seus respectivos banco de dados.

Ainda na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e excluso.
Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados no periodo compreendido
entre 1988-2013, disponiveis na integra, online e em lingua portuguesa e ainda acrescentados
de teses, dissertacdes e livros disponiveis no acervo de que guardam relevancia de analise
para com questionamento proposto no estudo. Sendo entdo selecionados 31 producOes
cientificas e/ ou documentos oficiais. Posteriormente, especificados no Quadro 03 no topico

analise e discusséo dos resultados.

Na terceira etapa foram definidas as informacdes a serem extraidas dos mesmaos.
Para a coleta e sintese dos dados, estes foram agrupados em um instrumento construido para
esta finalidade contendo: titulo do trabalho, nome dos autores, localizagdo do estudo, ano de

publicacéo, objetivos e principais resultados.

Na quarta etapa, os estudos incluidos foram analisados criticamente. Na quinta
etapa, os resultados foram interpretados no sentido do encontro de respostas para 0
questionamento proposto e apresentada no tépico Resultados e Discussoes.

Os dados foram analisados através da articulacdo de abordagens qualitativa que
consistiu na analise critica da producéo teorica sobre planejamento em salde no contexto do
SUS. A partir da producdo cientifica foi possivel coletar os dados necessarios, prezando pela
convergéncia e encadeamento das evidéncias, estratégias que atestam a validade e
confiabilidade da pesquisa. Para a analise dos mesmos foi utilizada a técnica de anélise de
contetdo. Tal técnica é vista por Roesch (2006) como possuidora do “proposito de contar a
frequéncia de um fenémeno e procurar identificar relagdes entre os fendmenos, sendo que a
interpretagdo dos dados se apoia em modelos conceituais definidos a priori”. O método busca
classificar palavras, frases ou mesmo paragrafos em categorias de contetdo, apresentando tais

resultados em categorias tematicas.

Assim, é possivel o desenvolvimento da sexta etapa que consiste na apresentacao
da revisdo de maneira clara e precisa para permitir que o leitor possa ter uma reflexiva
compreensdo acerca do assunto do estudo. Para isso foi preciso tracar critérios de como

apresentar os resultados especificos aos questionamentos levantados, desta forma apos a
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leitura flutuante e depois da leitura exaustiva dos documentos supracitados foi possivel
separd-los para apresentacdo em trés categorias tematicas aqui denominadas; Categoria
Tematica |- Planejamento como dispositivo para a organizacdo e funcionamento do
servicos do SUS (Quadro I); Categoria Temédtica 11- Processos e instrumentos para o
planejamento nos servigos do SUS (Quadro Il) e Categoria Tematica I11- O uso do
planejamento como dispositivo para garantia do acesso nos servicos do Sistema Unico de

Saude.

A construcdo pormenorizada que demonstra os artigos que conforma cada
categoria supracitada estd identificada pela andlise de conteudo a partir das leituras e
fichamentos, o que facilitou a visualizacdo dos nucleos de sentidos e categorias enunciadas a
partir das convergéncias, complementaridades e acentuadas divergéncias entre as producdes.
Assim, no primeiro topico dos resultados cada uma das producdes é classificada quanto a sua

categoria tematica.

Desse modo, pretendeu-se aprofundar os significados e sentidos em relagcdo as
concepcdes e aplicabilidades do planejamento no setor salde, que conformam a producéo
relacionada ao tema de pesquisa, entrecruzando as diferentes producdes em forma de artigo
cientifico nas bases de dados escolhida e ainda livro, monografias e dissertacdes para
complementacdo da analise. Conforme pode o quadro apresentado nos topico seguinte para

caracterizacdo do estudo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nessa sec¢do apresentam-se os resultados obtidos mediante a analise do conteddo
do material levantado para producdo do estudo. De tal forma, que para sistematizar foram
aqui apresentado em quatro categorias. A primeira de apresentacdo das categorias tematicas,
seguida da caracterizacdo dos estudos a partir do Quadro 02 Posteriormente sdo realizadas a
apresentacdo das categorias construidas a partir da proposta de andlise e anteriormente

identificadas na metodologia desse estudo.

5.1 Apresentacdo das categorias tematica e caracterizacdo dos estudos

Para realizacdo do estudo como anteriormente destacado foram utilizados bases de
eletronicas Sciello e Lillacs e além dessas foram também utilizados os acervos da Biblioteca
da Universidade Federal do Ceara e Universidade Estadual do Ceara, bem como documentos

de dominio publico. Sendo a producéo caracterizada a partir do Quadro 03.

Assim, foram utilizados 14 artigos e 08 livros em que se puderam encontrar
convergéncias e complementaridades das concepg¢des atribuidas ao planejamento em salde,
sendo assim evidenciadas as diferentes concepcdes atribuidas ao planejamento, em que se
reconhece o planejamento como instrumento, como técnica que o0 caracteriza numa
perspectiva extremamente normativa e reguladora dos processos da producéo direta e indireta
do setor. Mas emerge-se também a concepcdo estratégica de um planejamento que pensa e se
adéqua a realidade e as reais necessidades e demandas inerentes ao cotidiano do setor, sendo
considerando as relacdes e diferentes representacdes e manifestacdes de poder que interagem
no desafio de construcdo e consolidacdo do SUS. Tais aspectos sdao melhores apresentados e

discutidos no que se denominou de categoria temética | (Tépico 5.2).

Na constituicdo da categoria tematica Il (Tépico 5.3) foram utilizadas duas
dissertacdes e uma tese complementarmente aos artigos e livros. Em tal categoria emerge
reconhecimento das convergéncias e complementaridades entre as producdes no sentido de
reconhecerem a finalidade do planejamento como a garantia de acesso aos servicos de saude.
Sendo importante destacar que o termo acesso tem entendimento polissémico e se configura
em si como categoria de andlise numa perspectiva técnica, econbmica, politica e
simbdlica.Por fim, com base nos documentos oficiais, pode-se construir a categoria tematica
Il (Topico 5.4) que traz a descricdo detalhada dos instrumentos que historicamente tem

possibilitado a pratica do planejamento no ambito do SUS.
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Autores Ano Base de Dados Qualis Descritores Tipo de | objetivo da producéo cientifica ou documento oficial Categoria
SC /ADM Producéo Temética
BRASIL 1990 Acervo de Dominio - - Documento | Lei que dispde sobre a organizacdo e funcionamento das acBes Il
Publico Oficial e servicos do Sistema Unico de Salide
BRASIL 1990 Acervo de Dominio - - Documento | Lei que dispBe sobre o financiamento e a participacdo da Il
Publico Oficial comunidade nas agbes e nos servicos do Sistema Unico de
Saude
GALLO 1992 Acervo da Biblioteca - Planejamento Livro Refletir os novos desafios da politica e do planejamento em I
da UFC em Salde salde
Saude Publica
RIVERA 1995 Acervo da Biblioteca - - Livro Andlise e discussdo acerca dos limites e possibilidade do I
da UFC planejamento estratégico
MERHY 1995 Acervo da Biblioteca - - Livro Andlise do planejamento como tecnologia de gestdo: I
da UFC tendéncias e debates do planejamento em salde no Brasil
RIVERA 1996 Cad. Saude Publ, RJ A2 Al | Planejamento Artigo Analise da ldgica da teoria macroorganizacional do I
em Saude Planejamento Estratégico-Situacional (PES), na medida em
que a mesma pode informar uma dada estratégia de
desenvolvimento de uma organizagdo comunicante.
GIOVANELLA,; | 1996 Acervo da Biblioteca - - Planejamento Livro Analise das dimensdes econdmica, técnica, politica e social do I
FLEURY da - em salde planejamento do acesso aos servicos de salde
RIVERA 1997 Cad. Saude Publ, RJ A2 Al | Planejamento Artigo Apresentagdo da proposta metodolégica da Deémarche lell
Estratégico Stratégique, refletindo o termo démarche como processo,
Saude Publica tramite, gestéo.
CECILIO 1997 - - - - Livro Discussdo acerca do planejamento estratégico como uma lell
tecnologia das rela¢Ges aplicada ao setor governamental.
CECILIO 1997 Cad. Saude Publ, RJ A2 Al | Planejamento Artigo Anélise acerca do modelo de organizacdo e funcionamento lell
em salde dos servicos do Sistema Unico de Sadde
RIVERA,; 1999 Ciéncia & Saide | Bl A2 | Planejamento Artigo Reflexdo acerca das possibilidades e das lacunas do I
ARTMAN Coletiva em salde planejamento situacional no que tange ao desenvolvimento da
Saude Publica imagem-objetivo de organizages dialdgicas ou comunicantes.
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TEIXEIRA 1999 Ciéncia & Salde | B1 A2 | Planejamento Artigo A utilizacdo de conhecimentos, métodos e lell
Coletiva em Salde técnicas epidemioldgicas no  processo de  planejamento e
programacdo em salde vem sendo objeto de experimentacéo
pratica e reflexdo tedrico-metodoldgica.
CAMPOS 2000 Cad. Saude Publ, RJ A2 | Al Planejamento Artigo Analise de como o planejamento em sadde foi se constituindo, I
em Saude primeiro como campo e, depois, como corpus tecnoldgico.
Planejamento
Salde Publica
CAMPOS 2001 Ciéncia & Salde | B1 | A2 Planejamento Artigo Investiga a constituicdo do campo do planejamento em salde I
Coletiva em Saude no Brasil a partir de uma analise hermenéutica
Planejamento
Saude Publica
PINHEIRO 2001 - - - - Livro Discussdo acerca da necessidade do uso do planejamento para I
garantia da assisténcia integral e universal em saude.
STARFIELD 2002 - - - - Livro Analise da organizacédo hierdrquica dos sistema de saude ]
CAMPOS 2003 - - - - Livro Abordagem e discussdo dos aspectos histdricos e conceituais I
do planejamento em salde a partir de uma analise
hermenéutica.
ABREU DE | 2006 - - - Planejamento Dissertacdo | Reflexdo tedrica acerca do planejamento em salde na lell
JESUS em Salde América Latina e no Brasil
Acesso aos
Servicos
SILVA 2006 - - - - Dissertagdo | Discussdo acerca da aplicacdo das teorias e métodos do lell
planejamento em &mbito municipal.
BRASIL 2006 a Acervo de Dominio | - - - Documento | Normatizagdo da organizacdo e funcionamento das agdes e Il
Puablico Oficial dos servicos do Sistema Unico de Salde por meio das
portarias ministeriais
BRASIL 2006 b Acervo de Dominio | - - - Documento | Normatizagdo da organizacdo e funcionamento das acbes e Il
Publico Oficial dos servicos do Sistema Unico de Salde por meio das
portarias ministeriais
STEPHAN- 2010 Rev. APS B4 - Acesso aos | Artigo Reflexfes relacionadas a organizacdo da assisténcia a satde
SOUZA Servicos do Sistema Unico de Sadde e a regulagio do acesso.
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BRASIL 2009 Acervo de Dominio - - - Documento | Normatizacdo do planejamento das acdes e dos servicos do
Publico Oficial Sistema Unico de Salide por meio das portarias ministeriais
RIVERA,; 2010 Ciéncia & Saude Bl A2 | Planejamento Artigo Apresentacdo da visdo condensada das principais tendéncias I
ARTMANN Coletiva em Saude no Brasil, estabelecer uma taxonomia geral dos modelos de
Planejamento planejamento e gestdo em salde para fundamentacdo da
Saude Publica proposta de um planejamento comunicativo.
CECILIO 2010 Ciéncia & Saude B1 A2 | Planejamento Artigo Estudo critico acerca das correntes e dos modelos de I
Coletiva em Saude planejamento e gestdo em salde.
Planejamento
Saude Publica
LIGIABAHIA 2010 Ciéncia & Saude Bl A2 | Planejamento Artigo Estudo critico acerca das correntes e dos modelos de
Coletiva em Saude planejamento e gestdo em saude. I
Planejamento
Saude Publica
ABREU DE | 2010 Ciéncia & Saude Bl A2 | Planejamento Artigo Revisdo sistematica sobre o conceito de acesso nos servicos de lell
JESUS; ASSIS Coletiva em Saude salde e contribui¢Ges do planejamento
Acesso aos
Servicos
PAIM 2010 Ciéncia & Saude B1 A2 | Planejamento Artigo Estudo critico acerca das correntes e dos modelos de I
Coletiva em Saude planejamento e gestdo em saude.
DOURADO, D. | 2011 Revista de Saude A2 Al | Planejamento Artigo Aborda o planejamento regionalizado como uma diretriz para i
A.; ELIAS Puablica em Saude consolidacdo do acesso nos servi¢os de salde e discute a
Planejamento instrumentalizacdo desse processo.
Regionalizado
FORTUNA 2011 - - - - Tese Abordagem do processo de planejamento e desenvolvimento Il
em uma perspectiva regional e intermunicipal dos servicos de
salde
BRASIL 2011 - - - - Documento Decreto que dispde sobre a regulamentacdo da organizacédo e Il
Oficial funcionamento das ac¢des e servi¢os do SUS

OBS: Outras produgdes sdo usadas para articular a discussdo da analise, dada a necessidade de explicar alguns conceitos especificos do campo da salde.
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Observa-se a partir do levantamento bibliografico realizado sobre a tematica que
grande parte do material analisado encontra-se na forma de artigos cientificos. Sobre este
aspecto é possivel afirmar que este tipo de publicacdo hospedado em bases de dados
eletronicas divulga as informac6es de forma mais rapida, ndo necessitando de busca exaustiva
em acervo de bibliotecas, que apesar de ter uma difusdo mais gradual no meio académico, é

responsavel por producdes de carater classicos.

Quadro 04. Consolidado da Produgdo Analisada

Producéo Quantidade
Artigos Cientificos 14
Livros 08
Documentos 06
Dissertagdes 02
Tese 01
Total de Producéao 31

Cientifica

Ainda quanto a visibilidade e ao impacto dessas producdes, utilizou-se do critério
de classificacdo disponivel no Web- Qualis da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Segundo a proépria instituicdo, o Qualis é o conjunto de
procedimentos utilizados para estratificacdo da qualidade da producdo intelectual dos
programas de pds-graduacdo em sua area e em areas diversas, sendo entdo um classificacéo
relativa, uma vez que um dado periddico pode ter em uma area elevado Qualis e em outra
baixo Qualis . Esse afere entdo a qualidade dos artigos e de outros tipos de producdo, a partir
da analise da qualidade dos veiculos de divulgacdo, ou seja, periddicos cientificos. Esses
veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da qualidade - A1, o mais elevado; A2; B1;
B2; B3; B4; B5; C - com peso zero (CAPES, 2013).

Assim, quanto a producéo do tipo artigo utilizada, pode-se observar que em geral
possuem excelente impacto e reconhecimento pela avaliacdo da area de pds-graduacdo e
pesquisa em administracdo, dado que das 14 producdes apenas uma ndo tem classificacdo, ou
seja, possui peso zero e todas as outras sdo classificadas como Al( cinco producgdes) ou A2
(oito produgdes). Reforcando aqui a ideia de que o estudo envolvendo a temaética
planejamento em salde é também importante nessa area. Colocando-se até mesmo um grau de
importancia ou avaliagdo muito maior do que a prdpria area de salde coletiva que avalia
também a qualidade das producGes, dado que nessa se considera A2 o0 que na area de
administracdo € Al e o que se considera B1 pela saude coletiva é considerado A2 na area de
administracdo (CAPES, 2013).
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Numa perspectiva da analise cronoldgica das publicagdes dos artigos utilizados,
percebe-se que as producdes acentuam-se no ano de 2010 principalmente. Atribui-se uma
suposicao ao fato devido acreditar que isso se deu pela influencia da formalizacdo do processo
de planejamento no SUS por meio de metodologia e documento oficial especifico — Planeja-
SUS (BRASIL, 2009) que desde os anos de 2005, ap6s os pactos de gestores da Unido, dos
Estados, Distrito Federal e Municipios comecgaram a discutir mais fortemente o planejamento

regionalizado e integrado.

Destaca-se que ndo sé os artigos foram relevantes para a producdo deste estudo,
mas sim também todos os livros que trazem fortemente a perspectiva histdrica da temaética
abordada, bem como as dissertacdes no sentido dos entendimentos e aprofundamentos, tendo
em vista que duas delas (ABREU DE JESUS, 2006; SILVA, 2006) sdo produgdes que como
ocorre com os livros séo corriqueiramente citadas e referenciadas nos estudos do tipo artigo.
Configurando-se entdo literatura pertinente para quando se prop&e um estudo especifico e

transversalidade com a tematica planejamento em saude.

5.2 Planejamento como dispositivo para a organizacéo e funcionamento dos servicos de

saude: diferentes concepcdes

O planejamento como dispositivo deteria a potencialidade de se constituir em
espaco de producdo através de contratos e compromissos determinados de acordo com
prioridades, as quais poderiam ser definidas em funcdo de suas diretrizes, em que “as
diretrizes podem ser entendidas como orientadoras da acdo em funcdo de finalidades
preestabelecidas, o planejamento seria entdo, uma atividade teleoldgica; acdo racional dirigida
para fins” (CAMPOS, 2003, p.28).

Abreu de Jesus e Assis afirmam (2010, p.162) que “considerar o planejamento um
dispositivo ¢ nada mais que assumir o fato de ser “cle” o elemento disparador de uma série de
acontecimentos que culminam por confluir ao que se convencionou chamar de objetivos ou

finalidades, o processo esperado da transformac¢do ou manuten¢do da ordem estabelecida”.

Num pensamento marxista de que a utilidade de uma coisa faz dela um valor de

uso, Campos (2000a) e Campos (2003) atribuem o valor de uso do planejamento como
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aspecto socialmente produzido, tendo esse valor mudangas constantes em fungéo daquilo que

0s grupos fazem e projetam a respeito da préatica da atividade em questéo.

E sob a égide do que os diversos atores sociais fazem do uso do planejamento,
que os autores Merhy (1995) e Campos (2000; 2003) identificam e atribuem em seus
trabalhos diversas concepcdes ao Planejamento em Salde. Estas sdo aqui apresentadas e
dialogadas por se compartilhar que em maior ou menor grau sdo concepc¢des presentes na

pratica do planejamento da organizacédo e funcionamento dos servigos de saude.

Para Merhy (1995), o planejamento tem-se tornado um tema na vida do homem
contemporaneo, pelo menos em trés situagdes basicas: como instrumento/ atividade dos
processos de gestdo das organizacGes, tendo em vista que nestas ocorrem processos de
trabalho; como pratica social transformadora, tendo em vista a determinacdo de novas
relacbes sociais alternativas & ldgica reguladora do mercado e como método de acédo
governamental, tendo em vista a producéo de politicas.

O planejamento é tido como meio tecnoldgico (instrumental), produzindo efeitos

desejados, mas que ndo tem permitido mudancas das linhas de determinacgéo social.
Para Merhy (1995, p.120) na questdo do planejamento em salde deve-se;

[...] colocar em debate a necessidade de descolonizar o mundo da vida da
razdo instrumental, sem deixar de aproveitar a capacidade que o homem
construiu em determinadas situacdes de operar instrumentalmente sobre
dimensdes da realidade social de modo sistémico-funcional, produzindo
possibilidades de beneficios coletivos.

Na situacdo de instrumento / atividade dos processos de gestdo das organizagdes o
planejamento tem se constituido em um conjunto de atividades tecnolégicas, visando os fins
determinados pelo ambiente e pelas praticas reguladoras da gestdo das “organizacdes-

empresas” (MERHY, 1995).

Dessa forma, € preciso se ter uma visdo mais critica sobre as finalidades dessa
concepcdo de planejamento, havendo a necessidade de as finalidades serem pensadas para
além das questdes da produtividade numérica, ou seja, € preciso pensar as finalidades sociais
do processo produtivo, visando a contaminagdo do mundo instrumental pelo da vida,
subordinando a racionalidade instrumental a comunicativa (GALLO,1992;MERHY/, 1995).
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A concepcdo de planejamento como pratica social, de ambicdo transformadora
surge em detrimento aos fracassos da especificidade técnica a esse atribuida, havendo-se a
necessidade de relacionar o planejamento com o processo social determinante das novas
relacbes sociais, colocando-o como praxis revolucionaria, como o método de acdo dos
sujeitos sociais que adquirem uma consciéncia coletiva capaz de fundar modos de operar
sobre a realidade e de romper com o processo estrutural determinante centralizador e

normativo, a fim de construir uma nova sociedade (MERHY, 1995).

Para Campos (2000), o planejamento é mais um item da gestdo, ao contrério de
Matus (1993), para quem a gestdo é um item do planejamento. “Essa inversdo faz muita
diferenca, pois, para Campos, haveria gestdo ainda que sem planejamento, mas ndo poderia
haver planejamento sem gestdo. A questdo nuclear em toda a obra desse autor é a de como
utilizar o instrumental da gestao para propiciar a construgdo de sujeitos mais livres e criativos,
comprometidos com uma visdo de mundo mais solidaria e com o resgate do valor de uso do
trabalho” (CAMPOQOS, 2003, p.77).

Campos et al (1997) sugere o conceito de campo e nucleo, sendo 0 campo o
espaco mais geral de competéncia dos saberes de uma especialidade dada, um “campo de
interse¢do com outras areas € o nucleo o mais especifico incluiria as atribuigdes exclusivas”
de uma especialidade em questdo. Assim, “o campo de competéncia teria limites e contornos
menos precisos e 0 nucleo, ao contrario, teria definigdes as mais delineadas possiveis”

(CAMPOS et al ,1997, p.143).

Campos (2001, p.206) nos propde usar os conceitos de campo e nucleo “como
uma luneta que nos permite redimensionar o foco segundo a finalidade de analise. Nesse caso,
o campo do planejamento, como objeto de andlise, pode ser desmembrado em nucleos
especificos; mas nao pode ser separado da discussdo do planejamento como nicleo de saberes

dentro do campo da satde publica”.

Na concepgdo de planejamento como instrumento/ atividade de acdo

governamental para a producéo de politicas, Merhy (1995, p.148) pontua:

Nos casos que a gestdo da politica se torna o campo do planejamento,
este € intensamente contaminado pelo conjunto das racionalidades que
se impdem no campo que determina a existéncia dos sujeitos sociais...
Nessa situagdo a dimenséo instrumental do planejamento cede lugar a
I6gica da politica e da conformacdo historica dos processos
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institucionais. Desse modo, todos 0os métodos que procuram impor-se
aos instituistes,acabam configurando-se como processos prescritivos e
normatizadores.

Campos (2003) comenta a visdo de Merhy, afirmando que a critica desse ndo se
faz na proposicdo de acabar com os métodos do Planejamento, mas sim desconstruir a visdo
determinista e fechada do agir instrumental representado pelas correntes usuais do

Planejamento.

Merhy (1995) reconhece que foi no ideario de consideracdo das relacdes dos
diferentes atores sociais e da ldgica politica que surgiram o0 que se concebeu chamar
Planejamento Estratégico, tendo esse ampla difusdo. A questdo € que o Estado se coloca como
representante legitimo das transformagdes sociais, a fim de construir um “planejamento social

total” que se apresenta como tecnologia de organizacao das a¢des politicas do Estado.

No intuito de repensar o papel do planejamento enquanto médulo de relacao
Estado/Sociedade, Gallo (1992) faz uma sintese de como ao longo tempo foi pensada essa

relacdo de crise, tendo como categorias de analise a razdo, o poder e a politica.

Sobre a razdo, comenta que essa ndo € unica ou universal. Colocando como cerne
da crise o “predominio de uma das dimensdes — a racionalidade instrumental — sobre a outra —
a racionalidade comunicativa” (GALLO, 1992, p.12).

E no pensamento de superar os impasses postos pela aplicacdo da racionalidade
instrumental (técnica) que Cecilio (1997), comenta sobre os impasses e fracassos do nosso
atual modelo assistencial em pirdmide, propondo um modelo assistencial organizado até
mesmo nos diferentes tipos de atengdo, mas que a “porta de entrada” ndo seja Gnica, mas sim
varias. 1sso possibilitaria a realizacdo do acolhimento e de identificacdo da necessidade do
usuario, bem como o apontamento do caminho a ser percorrido para esse ter uma melhor

resolubilidade.

Campos (2003) apresenta mais trés outras concepc¢des de planejamento aqui
apresentadas, sendo elas; planejamento como técnica; planejamento como meio de

intervencdo em ambientes complexos e planejamento como meio de agdo comunicativa.



44

Para Campos (2003, p.80), foi Cecilio (1997b) em “Uma sistematizacdo e
discussao de tecnologia leve de planejamento estratégico aplicada ao setor governamental”,
guem demonstrou maior preocupacao em superar 0s impasses postos a aplicacdo sistematica
de técnicas de planejamento, sugerindo uma nova tecnologia de planejamento: “PES
modificado ou ZOOP (sigla alema “Zielorientierte Projektplanung” — Planificacdo de Projetos

orientada a objetivos) enriquecido com PES”.

Coaduna-se com Abreu de Jesus (2006) quando se aproveita das definigcdes
classicas apresentas acerca do planejamento enquanto um conjunto de técnicas para intervir e
para avaliar os sistemas e servigos de saude e propde que planejamento ndo poderia ser
considerado apenas uma técnica, mas sim um conjunto de técnicas, haja vista a denotagédo

plural do termo na sua definicdo e na sua aplicabilidade no cotidiano.

O planejamento como meio de intervencdo em ambientes complexos é, também,
concebido por Campos (2003). Baseada em Chorny (1998), a quem nos referimos na
introducdo do nosso trabalho como o autor da premissa de que o proposito do planejamento
em saude é a saude, Campos atribui 0 adjetivo de taxativo quantos aos fins do planejamento,
afirmando que na equacdo eficiéncia e eficacia, Chorny ressalta a eficicia. Questdo essa
praticamente esquecida por alguns planejadores da atualidade que muitas se preocupam mais
com os aspectos de custos financeiros do que com toda a complexidade que permeia 0s
servicos de saude (CAMPQOS, 2003).

Entende-se por eficacia o grau de realizacdo dos objetivos de uma organizacéo,
sem importar a questdo da eficiéncia, por quais as organizagdes usam Seus recursos de
maneira a garantir a produtividade, priorizando o custo minimo. Essa relacdo no campo da
salde ndo é pertinente quando se pensa o cuidado integral dos sujeitos. Assim, de fato o

objetivo do planejamento em salde é e deve ser a saude.

Na légica da perspectiva do planejamento como meio de intervencdo das
organizacOes de salde, Abreu de Jesus (2006) comenta que essa concepcdo emerge-se COMO
teoria para reorganizar o trabalho gerencial numa “parceria sinérgica” entre sujeitos, coletivos
e instituicbes, cujos limites e possibilidades se esgotam em detrimento do dialogo e da

negociacdo a fim de proporem intervencGes nesse ambiente considerado complexo.
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A identificacdo do planejamento como meio de acdo comunicativa é relatada nos
trabalhos de Campos (2000, 2003) em que realiza a analise de trabalho cientifico de diversos

autores.

A acdo comunicativa pode ser entendida como um mecanismo de coordenagéo da
acdo. Neste sentido, a acdo comunicativa € um mecanismo de coordenacdo de outras agdes,
para além da acdo teleologica que se atribui ao planejamento tradicional em relacdo a
producdo de coisas (RIVERA, 1995).

Numa analise das perspectivas tedrico-metodolégicas do planejamento/ gestdo em
salde no Brasil, Rivera e Artman (1999) assumem a possibilidade do planejamento
estratégico para constituicdo de organizacOes solidarias, apontando a ideia de organizacdes
abertas, evolutivas, flexiveis e de responsabilidade de todos que devem utilizar o
planejamento como meio de agdo comunicativa, através da expressdo dos sujeitos que

dialogam e se entendem.

Para Rivera (1995, p.24), o entendimento € percebido como um processo de
obtencdo de um acordo entre os diferentes atores sociais, apoiados em ‘“‘uma convicgdo

comum, atingida através de um desempenho discursivo”.

Rivera e Artman (1999) assumem o planejamento como momento de desenho, de
plano tracado no interior do processo de gerenciamento/gestdo de servicos e sistemas. O
planejamento, assim, é entendido como ferramenta organizacional, fazendo parte de um
processo mais amplo de desenvolvimento das organizacGes, que valoriza a conducdo de uma

acao comunicativa.

A abordagem comunicativa em planejamento tem suas origens a partir de
reflexdes teoricas sobre experiéncias com o enfoque do PES e do estabelecimento de um
didlogo com a Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas?, apresentando varios
desdobramentos tedrico-metodoldgicos e pragmaticos que precisam ser aprofundados através
de diferentes linhas de investigacdo, a fim de se considerar a interrelacdo destas varias linhas
e a preocupacdo com o desenvolvimento de métodos, posturas e condutas que aprofundem
“processos de solidariedade” e compromissos compartilhados pela acdo comunicativa num
processo constante de “aprender a aprender” (RIVERA; ARTMAN, 1999, p.363).
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Para Campos (2003) o trabalho de Rivera (1995) traz grandes contribui¢fes do
ponto de vista da critica e alguns guestionamentos fundamentais que, acredita-se, devem ser
ressaltados dentro do nosso atual contexto como uma reestruturacdo do formato metodoldgico

matusiano.

Com o intuito de apresentar essas linhas, elaborou-se o Quadro 05 com a
descricdo feita por Rivera e Artman (1999) a despeito das linhas de investigacdo dos
desdobramentos tedrico-metodoldgicos e pragmaticos da relagdo entre o Planejamento

Estratégico Situacional e a Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas®.

Quadro 05. Linhas de investigacdo dos desdobramentos tedrico-metodoldgicos e pragmaticos
da relagdo entre o Planejamento Estratégico Situacional e a Teoria da A¢do Comunicativa de
Habermas.

1- Anélise dos aspectos culturais enquanto componente de viabilidade de um projeto,
permitindo uma metodologia de escuta da cultura, o estabelecimento da relagdo cultura-
problemas em face de um determinado macroproblema e o desenho de estratégias de
utilizagdo da cultura como recurso da intervencgédo sobre problemas;

2-Desenho metodoldgico e misséo institucional, envolvendo uma analise comparativa das
possibilidades do PES em varios niveis de atencdo em salde;

3-Desenvolvimento de habilidades de lideranca e de negociacdo, que configuram junto com
o trabalho cultural o campo do que se denomina gestdo pela escuta;

4-Discussdo teorica geral sobre a relacdo entre a gestdo pela escuta e 0s métodos
racionalistas de gestdo;

5-Possibilidades de dialogo entre o planejamento situacional e os enfoques da administracdo
estratégica e do planejamento estratégico corporativo, favorecendo uma abordagem do
contexto de mix publico/privado;

6-Aplicacdo mais sistematica da prospectiva enquanto recurso crucial dentro do calculo
estratégico;

7-0 resgate da subjetividade no campo da gestdo, em processos de construcdo coletiva de
projetos institucionais, a partir do conceito amplo de razéo.

Fonte: Adaptado de Rivera e Artman (1999, p.364-365).

De fato o que Campos pensa é uma verdade, ndo absoluta € claro, pois conforme
comenta Rivera, comentando que o planejamento comunicativo corresponde a uma
interpretacdo do planejamento estratégico matusiano como possibilidade de uma
problematizacdo coletiva, capaz de articular sujeitos sociais (CAMPOS, 2003).

*HABERMAS, J. Teoria de la accién comunicativa: complemento y estudios previos. 3ed. Madri: Catedra,
1987.
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Diante dessa percepgdo, mesmo tendendo para a proposta matusiana, coaduna-se
com Silva (2006), acerca das limitacdes da proposta de Planejamento Comunicativo, quando
esse se propde a uma reinterpretacdo do PES de Carlos Matus numa perspectiva de

comunicacgdo, de consenso, de diadlogo e de negociacdo entre os diferentes sujeitos sociais.

Assim, entende, que a questdo apresentada é pertinente, & medida que 0s servigos
de saude se configuram como ambientes complexos, bem como espacos subjetivos, no qual
convivem diferentes praticas, saberes, valores culturais, institucionais e sociais, sendo
inevitaveis os impasses, tensdes, conflitos e desafios a serem mediados por meio do didlogo e
da comunicacdo. Dando ent&o, ao planejamento comunicativo a possibilidade, o desafio de se
fazer como técnica, instrumento, estratégia e, sobretudo, um processo de articulacdo das
diferentes representacGes de poder que envolve as tomadas de decisdes compartilhadas, como

assim pressupdem-se o PlanejaSUS.

Nesse entendimento, assume-se que 0 planejamento em salde possa ser um
sistema maleavel do ponto de vista dos referéncias tedricos. No entanto, ndo se nega a
necessidade da instrumentalidade, do desenho do ‘“deve ser”, pois nesse se reconhece
problemas e apontam caminhos, estratégias de enfrentamento da situacdo, possibilitando,
também, os planos que guardam sem seus objetivos e metas a aplicacdo de processos

avaliativos das acOes realizadas.

Coaduna-se com Paim (2010) guando esse coloca que a analise situacional, a
planificagdo estratégico-situacional e o planejamento comunicativo oferecem, numa
perspectiva pluralista, varias possibilidades de utilizacdo na dependéncia de cada situacdo
concreta. Fato esse ndo negado por Rivera e Artmann (2010) quando referem que ha uma
equivocada compreensdo da teoria habermasiana ao se eliminar os contextos estratégicos de
acao. Ademais Habermas (1987) ao que se sabe ndo partiria de um pressuposto fundamentado
no senso comum, mas sim na analise da realidade considerando os contextos econdmicos

politicos , social e cultural.

E entdo na perspectiva de um método flexivel e de reestruturagdo do PES

matusiano que o planejamento comunicativo, tendo como base a teoria do agir comunicativo
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de Habermas € assumindo como meio de construgdo de organizagdes dialdgicas, visando a
possibilidade de constru¢cdo de um projeto solidario entendido como desafio gerencial
permanente em que ndo hd a pretensdo de uma exclusividade metodoldgica, mas sim o
confronto de varios métodos com a realidade do “mundo da vida”, possibilitando fluxos de
comunicacdo ampliada e de negociagdo de compromisso entre os atores sociais envolvidos
(RIVERA; ARTMANN, 1999).

Lima e Rivera (2009) analisam a organizacdo e funcionamento dos servigos de
salde a partir da logica do agir comunicativo baseado numa rede dindmica de conversacGes

que se estabelece entre os distintos atores que interagem no processo.

Segundo Teixeira (1999), em uma perspectiva de rede, o trabalho dos gestores e
dos gerentes consiste ndo apenas em tomar decisdes e resolver problemas sozinhos, mas,
sobretudo, no ato de liderar, animar e manter a rede de conversas onde sdo trocados 0s
compromissos. Pois como coloca Lima e Rivera (2009, p. 339) em numa rede de conversagao
“ndo transitam apenas informagdes, mas sim atos de fala, que comprometem aqueles que os
efetuam frente a si mesmos e aos outros. Pedidos e compromissos, ofertas e promessas,
assentimentos e recusas, consultas e resolucfes se entrecruzam e se modificam de forma

recorrente na rede. Em particular, as promessas devem ser mantidas”.

Reconhece-ce que diante das dificuldades que envolvem o processo comunicativo
dos gestores e trabalhadores na operacionalizacdo cotidiana do planejamento em salde, o agir
comunicativo representa uma alternativa ao agir estratégico através do entendimento
linglisticamente mediado. O agir comunicativo seria uma forma de producdo linglistica de
consensos naturais ou argumentativos discursivos sobre as pretensdes dos diferentes atores no
ato de planejar e gerir os servicos de satde (RIVERA; ARTMANN, 2010).

No entanto, é preciso discernimento, pois 0 agir estratégico pode se apropriar
indiretamente em atos de falas, de conversacdo, coordenando a¢Ges com base em interesses
particulares, utilizando-se de argumentos empiricos e coercitivos, mas, ainda assim nao seria
uma coordenacgéo baseada no entendimento dos diferentes atores sociais e de fato embasada
na acdo comunicativa (RIVERA; ARTMANN, op.cit).

Reconhece-se também que inumeras sdo as criticas e reflexdes ao planejamento

comunicativo e seus desdobramentos, como o proposto pelo Sistema de Planejamento do SUS
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(BRASIL, 2009). Destacam-se especificamente algumas reflexdes e criticas realizadas por
Cecilio (2010), Paim (2010) e Ligia Bahia (2010) ao comentarem a perspectiva do

planejamento comunicativo enunciada e defendida por Rivera e Artmann (2010).
Cecilio (2010, p.2277-78) nos leva a refletir a partir das suas indagacdes;

O que se planeja hoje no SUS? Qual o modelo de planejamento, enquanto
concepcao e tecnologia que esta presente no Pacto pela Saude, além de uma
vaga proposi¢do de ser “participativo e ascendente”? Os “eixos do pacto s@o
tdo estruturados, os indicadores tdo bem definidos, que, tudo isso aliado a
falta de técnicos no extenso territorio nacional, faz com que os “planos
municipais” acabem assumindo uma normatividade e formalismo que ficam
anos-luz do melhor pensamento de Matus e Testa...S80 rarissimas as
experiéncias municipais, hoje, de o planejamento ser utilizado como
elemento potencializador, problematizador e promotor de mudancas como
pensamos um dia. Os caminhos tem sido outros.

Paim (2010) comenta que numa entrevista, perguntaram a Habermas como ele via
a aplicacdo de sua teoria nos paises da América Latina, havendo Habermas respondido: “ndo
sei quando elaborei estava pensado na Europa e na Alemanha”. Ja Rivera e Artmann (2010b)
comentam que em uma vinda ao Brasil em 1989, Habermas respondeu a mesma pergunta da
seguinte forma: “Depende de vocés, cidaddo brasileiros e latino-americanos. Do quanto estdo

dispostos a investir em competéncias comunicativas, o que inclui investir em educagao”.

Diante das controvérsias, entende-se que de fato ainda é necessaria a construcao
de ambiente de cultura organizacional para que 0 agir comunicativo possa se representar
como alternativa ao agir estratégico. Alternativa ndo num sentido de exclusdo nem de
sobreposicdo de uma acdo/razdo a outra, mas Sim na perspectiva da acdo comunicativa
possibilitar uma construcéo coletiva das préaticas de satde, considerando entdo o planejamento
como o ponto de partida e de acompanhamento continuo de toda a complexidade que envolve
o processo (RIVERA, ARTMANN, 2010).

Ligia Bahia (2010, p.2281) comenta que a questdio ¢ “como a ‘“guinada
comunicativa” do planejamento contribui para a efetiva¢ao de reconhecimento de situacdes de

compartilhamento de poder e situagdes de disputa de poder™?

Diante das inumeras criticas e reflexdo preferiu-se utilizar e reconhecer as
respostas dadas pelo proprio Rivera e Artmann quando comentam sobre as potencialidade e

possibilidades de mudancas mediadas pela acdo comunicativa:



50

[...] € possivel sustentar que ela € superior e mais abrangente, pois a propria
racionalidade estratégica depende da comunicagdo e a razdo comunicativa é
a Unica que articula todas as outras formas de racionalidade da acdo, como a
instrumental (relacionada ao mundo objetivo), a normativa (mundo social) e
a expressiva (mundo subjetivo), através da linguagem e do horizonte de pré-
interpretaces que permite 0 entendimento aos participantes (mundo da vida)
(RIVERA; ARTMANN, 2010b, p.2284).

Rivera e Artmann (2010b, p.2284) ainda comentam que “ser habermasiano nao
significa ser ingénuo. Habermas reconhece o sistema e o poder do dinheiro, mas € impossivel
para 0 homem viver o tempo todo em contextos estratégicos, o que os levariam a loucura.
Porém, acredita-se que nada € dado de graca, nem a histdria se faz sozinha, depende entdo dos

atores e de como esses utilizam o dispositivo planejamento.

Por fim, entende-se que o processo planejamento mediado pela agdo comunicativa
no setor saude , ndo diferentemente da realidade de outros servigos de outros setores, ainda
tem muitas falhas para que se possa estabelecer uma ampla e dindmica rede de conversacoes
entre os diferentes atores que interagem no processo de planejar e gerir a aten¢do em satde. E
preciso sim fazer uso da acdo estratégica, sendo esse uso possibilitado pela agdo
comunicativa, pois por meio de uma rede de conversa¢Bes podera se aglutinar e conjugar 0s
diferentes saberes e praticas necessarias para a consolidacdo do acesso a saude nas diferentes
realidades do SUS.

5.3 O uso do planejamento como dispositivo para garantia do acesso nos servigos de

Sistema Unico de Satde

Entre os principios doutrinarios do SUS, estabelecidos na Lei 8080/90, o da
universalidade se destaca quanto a garantia do atendimento em salde a todos os cidaddos sem
distincdo. No entanto, a consolidacdo do acesso aos servigos de salde se configura como um
predecessor de outro principio doutrinario, no caso especifico a equidade, que trata do dever

de assegurar acOes de salde para todas as pessoas, conforme suas necessidades.

Equidade, conforme esclarece a Constitui¢ao Federal (BRASIL, 1988,), é “tratar
diferente os diferentes”, ou seja, prioriza agdes de satide destinadas as pessoas em situagdo de
vulnerabilidades, facilitando o acesso a servicos, terapéuticas, diagnésticos e medidas de

prevencdo e promogdo da salde. Isto acarreta impacto positivo ndo somente com relacdo a
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salde da populacdo, mas também no ambito do planejamento, gestdo e gerenciamento dos
servicos. Financeiramente, o impacto de acbes preventivas e de promocdo da saude
direcionadas a determinados grupos de risco, por exemplo, pode evitar énus financeiro
relativo a gastos com equipamentos e produtos hospitalares mais complexos. Neste sentido,
Ramos e Lima (2003, p.28) afirmam:

O acesso a salde esta ligado as condicGes de vida, nutricdo, habitacdo, poder
aquisitivo e educacdo, englobando a acessibilidade aos servigos, que
extrapola a dimensdo geogréafica, abrangendo também o aspecto
econdmico, relativo aos gastos diretos ou indiretos do usuario com o
servigco, o aspecto cultural envolvendo normas e técnicas adequadas aos
habitos da populacéo e o aspecto funcional pela oferta de servigos adequados
as necessidades da populacéo (grifos do autor).

Dessa forma, 0 acesso em salde precisa ser pensado na perspectiva das politicas,
do planejamento e da gestao pelos diferentes atores sociais (gestores, trabalhadores de salde e
usudrios) a fim de que estes possam elaborar caminhos e estratégias para consolida-lo. Ja
Abreu de Jesus (2006, p. 100) acrescenta que o estabelecimento de uma relacéo entre acesso e
o planejamento em saude, se d4 num contexto histdrico, “sendo construida ao longo de
décadas a partir da discussdao dos modelos tedricos construidos no decurso de momentos
intimamente relacionados aos contextos nos quais se desenvolveram as suas diferentes

conceituagoes”.

Para Abreu de Jesus (2006), o conceito de acesso esta para além da dimensdo de
elemento de analise e se coloca como categoria analitica, permeada por fatores histéricos,
numa perspectiva de transformacdo da realidade. Desta forma, Giovanella e Fleury (1996,
p.196) apresentam o acesso como categoria analitica. As autoras concebem acesso numa visdo

compreensiva de quatro dimensdes:

[...] dimensdo econdmica, referente a relagdo entre oferta e demanda, uma
visdo técnica, relativa a planificacdo e a organizacdo da rede de servicos;
uma visdo politica, relativa ao desenvolvimento da consciéncia sanitéria e da
organizagdo popular; e uma dimensdo simbdlica, relativa as representacdes
sociais acerca da atencdo e ao sistema de saude. (grifos meus).

Neste interim, Giovanella e Fleury (1996), apresentam a partir das dimensdes

propostas uma articulagdo com modelos tedricos de assisténcia a satde. Destacando o modelo
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economista, 0 modelo sanitarista-panificador, 0 modelo sanitarista politicista e modelo das
representacdes sociais como elementos referenciais para analisar 0 acesso aos servigos de

salde como categoria. Os modelos sdo comentados abaixo a luz das proprias autoras.

Ao modelo economicista cabe a conformacdo da demanda através da oferta de
assisténcia médica. Representando-se entdo como resultante das diferentes necessidades
apresentadas pelos diferentes grupos da populacdo (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Oferta estaria relacionada a organizacdo do atendimento, ao cardapio de
atendimentos oferecidos na rede assistencial, a rede de referéncia e contrarreferéncia e a
complexidade tecnoldgica dos niveis de atencdo com vistas a integralidade. A demanda pode
ser examinada a partir de interpretacdes e percep¢des no cotidiano dos atores sociais e suas
relacGes com a oferta no ambito dos sistemas de saude (PINHEIRO, 2001). Enfim, a oferta
esta relacionada ao que é oferecido ao usuario, enquanto que a demanda é formada a partir das

necessidades dos usuarios.

O modelo sanitarista-planificador esta relacionado ao acesso que € disponibilizado
através da distribuicdo planejada de recursos da rede de servicos hierarquizada, informando os
usuarios os servicos existentes e a forma de utiliza-los, ou seja, uma visao técnica, relativa a
organizacdo da rede de servigos de acordo com a demanda (GIOVANELLA; FLEURY,
1996).

O modelo sanitarista-politicista esta relacionado a visdo politica, relativa ao
desenvolvimento da consciéncia sanitaria sobre os problemas de salde e da organizagdo
popular. Giovanella e Fleury (1996) embasam-se e citam a concepcao de Berlinguer (1978),
para qual a populacdo adquire a capacidade cognitiva de compreender os fatores que

determinam a organizacao social das praticas de salde.

Ja 0 modelo tedrico das representacfes sociais se sustenta na dimensao simbélica
do acesso. Sendo compreendido através das relacGes e representacdo do individuo junto &
sociedade. Considerando esse individuo em suas historias de tradicdo e cultura
(GIOVANELLA; FLEURY, 1996). Reitera-se, portanto, que esses modelos teéricos devem
coexistir quando se pensa 0 planejamento na perspectiva de um dispositivo para a
consolidacdo do acesso, considerando, assim, a dimensdo econdmica, técnica, politica e

simbdlica.
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Abreu de Jesus e Assis (2010) resignificam o trabalho de Giovanella e Fleury
(1996) a medida que esses relacionam as dimensdes analiticas do acesso com o planejamento,
estabelecendo conexdes entre a discussdo teorica e a pratica do planejamento no campo da
salde coletiva, tendo como cenario o processo de construgdo do SUS. Nessa re-significagdo

0S autores apresentam quatro concepgoes, as quais sdo aqui apresentadas e dialogadas.

A primeira concepgdo ¢ denominada de: “Dispositivos do planejamento em saude
para buscar equilibrio na relacdo oferta/demanda no ambito do SUS: a dimensdo econémica
do acesso aos servigos de saude” (ABREU DE JESUS; ASSIS, 2010). Para Abreu de Jesus
(2006) a relacdo oferta/demanda pode ser entendida como a relacdo existente entre a
capacidade de oferecer servicos de salde e a necessidade de assisténcia de uma dada
populacdo. Acrescenta-se que ha o desafio do planejamento é estabelecer acesso a salde com
disponibilidade, acessibilidade, adequacdo funcional, capacidade financeira e aceitabilidade
por parte de trabalhadores e usuérios, tendo-se um paradigma a ser superado, no tocante a
desenvolver uma politica de governo que, resguardada na teoria do modelo econdmico,

possibilite a criacdo de dispositivos para equilibrar a relacdo entre oferta e demanda.

Nesse momento, retoma-se Giovanella e Fleury (1996) e Abreu de Jesus (2006)
para descrever o que seria disponibilidade, acessibilidade e adequacéo funcional, bem como
capacidade financeira e aceitabilidade por parte de trabalhadores e usuarios. A disponibilidade
é entendida como relacdo entre o volume e os diferentes servigos existentes e 0 nimero de
usuarios e suas necessidades. Ja a acessibilidade, como a relacdo entre localizacdo da oferta e
a localizacdo dos usuarios, considerando a distancia geografica, os recursos para transporte, 0
tempo demandado até chegar ao servico, a viagem, a distancia e os custos. A adequacdo
funcional, entendida como a relacdo entre 0 modo como a oferta esta organizada para receber
0S usuarios e a capacidade dos usuarios se adaptarem aos fatores que condicionam a
organizacédo da oferta (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

No concernente a capacidade financeira, ela se relacionada aos custos dos servicos
na entrada, manutencdo ou saida dos usuarios; a aceitabilidade € entendida como a relacéo
entre as atitudes dos usuarios com os trabalhadores de saude e com as caracteristicas das
praticas dos servicos, bem como a aceitacdo dos trabalhadores e dos servicos em prestar
assisténcia a esses usuarios (ABREU DE JESUS, 2006).
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No que tange a visdo economicista enraizada, porque néo dizer fruto da influéncia
normativa das primeiras ideias de planificagdo (CENDES/OPS), “o desafio dos planejadores
estd posto no momento em que se assume que as praticas do cotidiano nessa relacdo devem
estar pautadas no paradigma da integralidade, enquanto agédo social resultante da permanente
interacdo de atores, em planos distintos de atencdo a satde (individual e coletiva), nos quais
0s aspectos subjetivos e objetivos sejam considerados (ABREU DE JESUS; ASSIS 2010,
p.165).

A segunda concepcdo de planejamento € denominada por (ABREU DE JESUS;
ASSIS 2010) como “Organizacdo hierarquizada de redes de atencdo como dispositivo do
planejamento em saude para viabilizar o acesso aos servicos no SUS: uma dimensédo

tecnoassistencial”.

A formatacdo do processo de regionalizagdo e hierarquizacdo na era SUS vem
sendo desenvolvido com base na apresentacdo da dimensdo organizativa dos modelos
assistenciais com vistas ao estabelecimento de relacdes hierarquicas entre unidades de
producdo de servi¢os nos niveis de complexidade tecnoldgica (ABREU DE JESUS; ASSIS
2010).

A ideia de regionalizagdo remonta experiéncias internacionais, como as
desenvolvidas na Inglaterra, no que ficou se conhecido como “Sistema Dawson”, criado na
década de vinte, que tinha bases territoriais, definicdo de populacdo alvo, organizacédo da rede
assistencial de acordo com niveis de complexidade, a no¢do de porta de entrada e a existéncia
de mecanismos de referéncia (KUSHNIR, 2006).

A organizacdo hierarquizada da rede de atencdo se da em trés niveis: o primario,
que, de acordo com Starfield (2002), é o nivel basico de atencdo oferecido uniformemente a
todos. Responde aos problemas mais comuns da comunidade ao oferecer servicos
preventivos, curativos e reabilitadores para maximizar a satde e o bem-estar; o secundario e o
terciario, para onde serdo referenciados os casos de especialidades e os mais complexos,

visando, assim, uma integracdo dos servigos para uma melhoria na qualidade da assisténcia.

Starfield (2002), ressalta, ainda, que a acessibilidade apresenta uma serie de
motivos para se ter a atengdo primaria como “porta de entrada” mais adequada para primeiro
contato dos usuarios com os servicos de saude. No entanto, ndo a faz isso de forma fechada,

como demonstra o comentario da autora;
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A ideia de que existe um ponto de entrada cada vez que um novo
atendimento é necessario para um problema de salde e que este ponto
de entrada deve ser de facil acesso € inerente a organizacdo de
servicos de saude por nivel de atencdo (primaria, secundaria,
terciaria). Em linguagem mais clara, este ponto de primeiro contato é
conhecido como porta de entrada (STARFIELD, 2002, p.207).

A proposta de hierarquizacdo da rede de atencdo a saude deve estd muito mais
ligada aos niveis de atencdo em saude (atencdo primaria, secundaria e terciaria) do que
propriamente relacionada ao grau de hierarquizacdo que o usuario deve percorrer na rede para
ter suas necessidades de saldes atendidas. Entende-se que esse pensamento torna 0 acesso
numa questdo burocratica. Assim, qualquer estabelecimento que comp®e a rede assistencial

pode funcionar como “porta de entrada”.

N&o ha como negar as vantagens da organizacao hierarquizada da rede de atencao
a saude, tendo a atengdo primaria como a “porta de entrada” oficial. No entanto, coaduna-se
com Cecilio (1997) quando faz uma reflexdo acerca da questdo hierarquizante do acesso dos

usuarios a rede de salde.

Sem muito esfor¢o cognitivo nota-se que a concepcao hierarquizante é de fato
representativa da nossa realidade, a medida que sucumbe aos olhos a imagem de como se
estrutura o nosso atual modelo de atengdo em satde. Mas, ndo é demais lembrar (Figura 1) e
discutir a questdo da organizacao hierarquizada da rede a luz de Cecilio (1997), a qual sugere

um modelo de atencdo, no qual a organizacdo é pensada através de um sistema circular.
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Figura 1. Pirdmide do Sistema de Saude

:> SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE

Hospitais bercignos e qualemanos de cardter regional, estadual ou nacional

[} ‘ SERVIGOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE

ATENCAO

TERCIARIA SERVICOS AMBULATORIAIS
Senapos ambulatonais com espacialdades dinica e crlngicas
Servico de apaio dagndshica e ferapéulicn
ED Senvigos de atendimento de urgéncia e emergéncia,
ATENGAO SECUNDARIA HOGPITAIS GERARS

. : UNIDADES DE SAUDE
ATE thﬂ PRIMARIA ED Alencao primana 4 grupos populacianais siluados em uma ansa
de abrangéncia delimitada

ED | PORTA DE ENTRADA do sistema para 08 nivels superior de maior complexidade. |

Fonte: Silva (2006).

A hierarquizacdo do modelo de atencdo em salde no SUS é representada por um
modelo de pirdmide. Para Cecilio (1997, p.471), “a representacdo do sistema de salde por
uma piramide adquiriu tanta legitimidade entre todos os que tém planejado e lutado pela
construcdo do SUS porque conseguiu representar, de forma densa e acabada, todo um ideéario
de justica social no que ele tem de especifico para o Setor saude”. Mas, considerando a
dificuldade do acesso a essa rede de assisténcia pensada na perspectiva regionalizada e
hierarquizada € possivel dizer a despeito da justeza dos principios do modelo de piramide, que
esse tem sido muito mais um desejo dos técnicos e gerentes do sistema do que uma realidade

com a qual a populacao usuéria possa de fato contar.

Na proposi¢do do modelo circular o que importa é a garantia do acesso ao servico
adequado e a tecnologia adequada no momento apropriado e de responsabilidade

intransferivel do sistema de satide. “Trabalhando assim, o centro de nossas preocupagdes € o
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usuario e ndo a construcdo de modelos assistenciais aprioristicos, aparentemente capazes de
introduzir uma racionalidade que se supde ser a melhor para as pessoas” (CECILIO, 1997,
p.477).

Acredita-se que Abreu de Jesus e Assis compartilham a ideia do modelo circular,
uma vez que concebem como “porta de entrada”, “o local de acolhimento do usuario no
momento de expressdo de sua necessidade e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele
no sistema na busca da resolucdo dessa necessidade” (ABREU DE JESUS; ASSIS, 2010,
p.162).

Nesse entendimento, o campo da Saude Coletiva deve tratar a questdo do
planejamento e dos seus dispositivos para organizar a rede, engendrada a discussdo dos
modelos tecnoassistenciais, observando sua conformacao e organizagdo, garantindo 0 acesso
dos usuarios com universalidade, equidade e integralidade, devendo utilizar para isso
metodologias participativas, incluindo os diversos sujeitos no processo de discusséo (ABREU
DE JESUS; ASSIS, 2010).

Entende-se que a organizacdo hierarquizada da rede de atencdo em salde,
assumindo-se uma relativizacdo desse conceito, seja um dispositivo do planejamento em
salde para viabilizar 0 acesso aos servigos no SUS. No entanto, isso sO sera possivel a medida
que outras duas dimensdes (politica e simbolica) sejam compreendidas e consideradas pelos
diferentes atores sociais que planejam e constroem o SUS a partir de uma visdo estratégica e

comunicativa.

As outras duas concepgOes propostas por Abreu de Jesus e Assis (2010) séo
denominadas de “Dispositivos do planejamento para o desenvolvimento da consciéncia
sanitaria e da organizacdo popular no d@mbito do SUS: a dimensdo politica do acesso aos
servicos de salde” e “Dispositivos do planejamento para abordar as representagdes sociais da
atencdo a salde e dos servicos de salde: a dimensao simbolica do acesso — uma utopia a ser

alcancada”.

Para se entender o termo consciéncia sanitaria, retoma-se o referencial de
Giovanella e Fleury (1996), as quais definem como uma tomada de consciéncia de que a
salde € um direito da pessoa e um interesse da comunidade, sendo necessaria uma acao
individual e coletiva para alcanca-la, bem como, toma-se, também, o referencial de Campos

(2000), o qual entende que a consciéncia sanitaria se da a medida que sujeitos transformado
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socialmente sdo capazes de transformar suas realidades de satde e de um modo mais amplo
de vida. Perceber o planejamento em salde como um dispositivo para o desenvolvimento da
consciéncia sanitaria tem sido um pensamento do proprio Ministério da Saude (BRASIL,
2009) verificado pela proposta politica denominada de “Sistema de Planejamento do SUS:
Uma construcgdo coletiva”. Assim, o desafio do planejamento em saude é tornar o arcabouco

institucional uma pratica coletiva e geradora de consciéncia sanitaria.

Sobre a ultima concep¢do, denominada de “Dispositivos do planejamento para
abordar as representagdes sociais da atencdo a salde e dos servigos de salde: a dimensdo
simbdlica do acesso — uma utopia a ser alcangada”, entende-se que essa dimensdo simbolica
do acesso aos servicos de salde deve ser compreendida a partir das representacdes da atencao
a saude e dos servicos (GIOVANELLA; FLEURY, 1998), na qual de revela uma “tensio-

contradicdo entre a realidade subjetiva e a realidade concreta dos sujeitos em ato

Assim, é preciso enfatizar a subjetividade como um componente nessas duas
ultimas concepcdes, tendo entdo o planejamento um grande desafio para se concretizar como
dispositivo de organizacdo do acesso em se considerado os multiplos e diversos interesses dos
atores que o congregam. No entanto, percebe-se que esse desafio esta intimamente ligado a
perspectiva do que os diferes atores sociais fazem ou fardo do planejamento.

5.4 Processos e instrumentos para o planejamento nos servicos do Sistema Unico de

Salde

O planejamento em salde é constitutivo do arcabouco legal do SUS desde sua
promulgacdo com da Lei Orgéanica da Saude, compreendida nas Leis 8.080 e 8.142, atribuindo
a direcdo nacional do SUS a responsabilidade de elaboracdo do planejamento estratégico

nacional em cooperagdo com estados, municipios e o Distrito Federal.

Seguindo essa ldgica, a Lei 8.080/90 no Art. 36 estabelece que o planejamento e
orcamento do SUS deverdo ser ascendentes, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos em planos de saude dos municipios, dos estados e Distrito Federal e da Unido
(BRASIL, 1990a).
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A Lei N° 8.142/90, no seu Art. 4° entre 0s requisitos para o recebimento dos
recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, fixa que os municipios, estados e 0
Distrito Federal devem contar com plano de satude e relatorio de gestdo “que permitam o
controle de que trata o §4° do artigo 33 da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990~
(BRASIL, 1990 a; 1990b).

As Leis referidas foram ap6s sua publicacdo cumprida por meio de portarias nas
quais continha as Normas para que essas fossem de fato executadas. Assim, inicialmente tem-
se as Normas Operacionais Basica nos anos de 1991, 1993 e 1993, orientando entdo o
planejamento das acbes do SUS. Essas traziam como estratégia a municipalizagdo dos
servicos de saude, mas logo foi substituida pela estratégia de regionalizacdo, conforme se
instituia na Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) no ano 2001, tendo em vista
que para se ter um rede de servicos de nivel primério, secundério e terciario seria mais logico
e mais econdmico uma construcdo conjunta de ideias e pactuagOes assumidas entre o0s

municipios, promovendo assim maior capacidade de resposta aos problemas de salde.

Nesse contexto, observa-se que historicamente a descentralizacdo e
municipalizacdo da salde somada a exigéncia de ter planos e de relatério de gestdo para
habilitar-se e receber recursos do Fundo Nacional de Salde, vindo certamente estimular os
municipios e estados para o desenvolvimento das préaticas de planejamento em salde, ainda
que, por vezes, esses planos e relatérios sejam realizados por autoridades sanitarias com
auxilio de universidades, centros de pesquisa, assessorias publicas e privadas e contratacao de
consultores (BRASIL, 2009).

No entanto, sdo inumeras as dificuldades dos municipios e estados pra realizar o
planejamento em saude, envolvendo a falta de pratica e uma ndo normatizacdo especifica dos
conceitos e métodos utilizados em sua elaboracdo. Nesse sentido, a necessidade de construcao
de um sistema de planejamento do SUS ficou evidenciada durante o processo de elaboracdo
do Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2007 aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e
publicado no Diario Oficial da Unido em dezembro de 2004. Em meados de 2005, apds a
producdo e distribuicdo do PNS, o Ministério da Saude decidiu transformar essa ideia em
proposta para discussdo com os estados e municipios por meio de oficinas macrorregionais
(BRASIL, 2009).
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Nesse processo, é importante destacar a Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de
2006 do Pacto pela Saude, especificamente o Pacto de Gestdo, que no item 4 do anexo da
portaria, estabelece o Sistema de Planejamento do SUS, contendo seu o seu conceito,
principios e objetivos principais, na conformidade do presente documento. Destaque, também,
que o Pacto estabelece cinco pontos prioritarios de pactuacdo para o planejamento, que sao:

i) a adogdo das necessidades de saude da populagdo como critério para o
processo de planejamento no a&mbito do SUS; ii) a integracdo dos
instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestéo,
guanto do SUS como um todo; iii) a institucionalizacdo e o fortalecimento
do Sistema de Planejamento do SUS , com ado¢do do processo de
planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como
instrumento estratégico de gestdo do SUS; iv) a revisdo e a adocdo de um
elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios e
programacfes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com
adequacdo dos instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e
instrumentos dele resultantes; e v) a cooperacdo entre as trés esferas de
gestdo para o fortalecimento e a equidade do processo de planejamento no
SUS. (BRASIL, 2006c).

Em dezembro de 2006, a Portaria GM/MS n° 3.085 regulamentou o Sistema de
Planejamento do SUS, o Planeja SUS, cujo objetivo fundamental ¢ “pactuar diretrizes gerais
para o processo de planejamento no ambito do SUS e os instrumentos a serem adotados pelas
trés esferas de gestdo”. Assim, esse sistema constitui um mecanismo de gestdo que oferece
metodologias e modelos basicos dos instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo do SUS. O Planeja SUS define como instrumentos basicos do planejamento: o
plano de saude, a respectiva programacao anual de saude e relatério anual de gestdo. O
sistema oferece guias para a formulagdo desses instrumentos, com o objetivo de “qualificar as
praticas gerenciais do SUS” (BRASIL, 2009).

Posteriormente, de acordo com o Pacto de Gestdo (2006), elucida-se 0s
instrumentos de planejamento das redes regionalizadas de salde: o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR); Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programagédo Pactuada e
Integrada da Atencdo a Saude (PPI) e o Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude
(COAP) divulgado em 2011 pelo Decreto 7.508/11, visando assim contemplar todos os
recursos de planejamento considerados pelo SUS para a gestdo regionalizada da assisténcia a
salde (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2011).

Com relacdo aos instrumentos basicos do planejamento em saude no SUS,

conforme os documentos oficiais pode-se destacar:



61

e Plano de Saude

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS (BRASIL, 2009) define-se como
Plano de Saude o instrumento que envolve a analise situacional, apresenta as intengdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e

metas.

Na conformidade do Art. 5° da Portaria N° 3.332/2006, sdo indicados trés eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulacdo dos objetivos, diretrizes e metas
dos Planos de Salde: o primeiro em relacdo as condicbes de saude da populacgéo,
concentrando 0s compromissos e responsabilidades exclusivas do setor satde; o segundo deve
tratar dos determinantes e condicionantes de salde, concentrando medidas compartilhadas
ou sob a coordenacdo de outros setores; e no terceiro a gestdo em saude, concentrando,
entre outras medidas, as que se configuram essenciais a melhoria e/ou ao aperfeicoamento da
gestdo nas respectivas esferas tais como recursos humanos, participacdo social, infra-
estrutura, e descentralizacdo (BRASIL, 2006a; 2006b).

Em sintese, o Plano de Salde deve ser a expressdo das politicas e dos
compromissos de salde numa determinada esfera de gestdo. E a base para a execucdo, o
monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de salde. As acles, 0s recursos financeiros
e outros elementos que dao consequéncia pratica ao Plano ndo séo objeto de explicitacdo no
Plano de Saude (BRASIL, 2009a; 2009b).

e Programacdo Anual de Saude

A Programacdo Anual de Salde relne o conjunto das iniciativas a serem
implementadas pelo respectivo ente federativo em determinado ano, com base no definido no
respectivo Plano de Saude. Assim, esta programacao consiste na explicitacdo das acdes, metas
e os recursos financeiros voltados para o Plano de Saude. A Programacdo Anual de Saude
deve identificar também as responsabilidades e parcerias para a execucdo das referidas acoes
(BRASIL, 2009a; 2009b).

e Relatério anual de gestdo

O Relatorio Anual de Gestdo é o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execuc¢do da Programacdo Anual de Saude (BRASIL, 2009a; 2009b). Este

deve apresentar a prestacdo de contas dos recursos transferidos fundo a fundo aos estados
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municipios. O referido instrumento, além de apresentar os resultados alcangados na area da

saude, orienta eventuais redirecionamentos necessarios.

Ja para a formulacédo e programacéo nas redes regionalizadas de saude, destacam-

se 0s processos e instrumentos de planejamento em saude:

e Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR)

Vale ressaltar que € no Pacto de Gestdo, componente do Pacto pela Saude, que séo
descritas as questdes relativas a operacionalizacdo da regionalizacdo da assisténcia. Esse
documento destaca a importancia da elaboracdo do PDR e expressa o reconhecimento das
acbes envolvendo as atuacdes conjuntos de mais de um municipio, com énfase na

racionalizacdo de gastos e otimizacao de recursos.

Prevé, ainda, estratégias do planejamento que visam contemplar os principais
problemas de salde publica e estratégias de gestdo capazes de aglutinar e conjugar recursos
materiais, financeiros, tecnoldgicos e humanos dos seus trés entes federados. Dessa forma,
pode se planejar a organizacdo e planejamento do SUS a fim de evitar duplicidade desses
recursos, podendo, entdo ter uma economia de escala e de escopo e tornando o SUS, de fato,
um sistema eficaz e efetivo (BRASIL, 2009; BRASIL, 1990).

O volume 3 da Série Pactos pela Satde tem como tema “Regionaliza¢do solidaria
e cooperativa: orientacdes para sua implementa¢ao no SUS”. Este volume detalha o contetdo

do PDR expressando suas partes:

(...) a caracterizacdo do estado; a pactuacdo feita pelos gestores na
identificacdo e reconhecimento das Regifes de Salde, em suas
diferentes formas; os mapas dos arranjos regionais que conformam as
Macrorregides de Saude, caracterizando as acGes e servicos a serem
oferecidos por cada uma delas; a identificacdo dos Colegiados de
Gestdo Regional (CGRs) estruturados e a serem estruturados, com sua
composicao; situacdo geolocalizada, da estruturacdo de redes de
atencdo a salude das Regides e Macrorregides de Salde,
articuladamente com o processo das PPls; a identificacdo dos
“complexos regulatorios” — existentes e a serem implantados; outros
arranjos e/ou processos pactuados entre os gestores, com o objetivo de
potencializar as acGes de saude, em ambitos regionais. (BRASIL,
2006e, p. 28).
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Para Fortuna (2011) o referido documento destaca a importancia da atualizacdo do
PDR para planejamento e coordenacao da regionalizacdo. Esta atualizacéo esta voltada, entre
outros aspectos, para a definicdo dos territérios da regido de salde. Assim, o documento
considera que em alguns estados h& necessidade da adocdo de outras subdivisdes, como a
macro ou as microrregides, de acordo com o0s servicos e sua densidade tecnoldgica. As
macrorregides de salde reunem mais de uma regido de saude e devem oferecer, em seu
conjunto, acdes e servicos de média e alta complexidade, complementando a atencéo integral
a saude (BRASIL, 2009a; 2009b).

A respeito do planejamento da assisténcia de forma regionalizada, que congrega
pactuacdes de diferentes municipios, o Pacto de Gestdo destaca a importancia da pactuacdo
entre todos os gestores envolvidos na oferta das “a¢cdes complementares”, que sdo aquelas que
ndo pertencem ao nivel basico de atencdo e cuja oferta podera ser planejada fora do territorio
municipal, de acordo com a complexidade e contingente populacional, colocando de forma
mais flexivel a questdo do corte no nivel assistencial para delimitacdo de uma regido de salde,
ndo definindo uma lista de servicos como as duas edi¢cbes da NOAS, mas informa que este
ponto de corte “deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado” (FORTUNA,
2011).

O PDR caracteriza-se, portanto, como instrumento de planejamento da gestdo
regionalizada do SUS e ordena o processo de regionalizacdo da assisténcia a saide em cada
estado, a qual é baseada em prioridades coerentes com as necessidades de saude da populacao
e a garantia de acesso do cidaddo em todos os niveis de atencdo, dando énfase também a
racionalizacdo de gastos e otimizacdo de recursos (BRASIL, 2009a; 2009b; STEPHAN-
SOUZA et al. 2010).

Assim, a partir de um planejamento regional, pretende-se garantir acesso aos
servicos de salude em qualquer nivel de atencdo a todos os cidaddos, fundamentando-se na
configuragdo de sistemas funcionais e resolutivos, na organizagdo de redes hierarquizadas de

servicos e no estabelecimento de mecanismos ¢ fluxos de referéncia ¢ contrarreferéncia

intermunicipais (DOURADO; ELIAS, 2011).

Deste modo, os PDR’s devem garantir, em cada regido (conjunto de municipios
de um estado), o acesso de todos os cidaddos aos servicos necessarios a resolugdo de seus

problemas de saude, em qualquer nivel de atengdo, diretamente ou mediante os pactos entre
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gestores na garantia das referéncias intermunicipais, representando, assim, o planejamento
regional de acordo com as particularidades de cada estado, em consonancia com 0S recursos
disponiveis que devem ser alocados conforme a PPI, e com previsdes de necessidades de

NOVoS recursos expressas no PDI.

e A Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI)

A PPI ¢ definida como “Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia” e
consiste num instrumento de alocacdo de recursos com vistas a contribuir para a construcéo
de redes regionalizadas e hierarquizadas de servigos de satude. No ambito do Pacto pela Saude
a PPI avanca em relacdo ao que se tem nas NOAS no tocante & maior transparéncia dos
fluxos, definindo que os limites financeiros para a assisténcia da média complexidade serdo
compostos por parcela destinada ao atendimento da populagdo prépria, somado a parcela
relativa ao atendimento da populacdo referenciada, a partir de critérios e parametros
pactuados (BRASIL, 2006a).

e Plano Diretor de Investimento (PDI)

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades
pactuados no processo de plano regional e estadual. No &mbito regional este deve refletir as
necessidades para se alcancar a suficiéncia na atencdo béasica e parte da média complexidade
da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregido no que se refere a alta
complexidade. O referido plano deve contemplar também as necessidades da &rea da
Vigilancia em Saude e ser desenvolvido de forma articulada com o processo da PPl e do PDR
(BRASIL, 2006b; BRASIL,2009).

O PDI considera as prioridades identificadas no PDR, com vistas a ampliacao das
acOes e servicos de salde existentes, de modo a conformar um sistema resolutivo e funcional
de atencdo a salde (BRASIL, 2009). Assim, o ente federado apresenta no seu PDI o
planejamento e a forma de desembolso dos recursos referentes as acfes pactuadas na PPI, de

forma a garantir a oferta das acdes e servicos acordados (BRASIL, 2009).

e Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP)

Contrato Organizativo da Acdo Pablica da Saude (COAP), definido como acordo
de colaboragdo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acOes e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
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responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho,
recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e servicos de
salde (BRASIL, 2011).

Assim, o COAP avanca na gestdo da politica de saude ao estabelecer metas e
compromissos, incentivos e sangdes, visando produzir resultados para o Sistema de Saude.
Seu objetivo é a organizacdo e a integracdo das acdes e dos servicos, em uma Regido de

Saude, com o fim de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios (BRASIL, 2011).

Por fim, considera-se que 0S processos e mecanismos para operacionalizagéo do
planejamento em satude compdem um projeto politico-institucional ao incorporar o direito a
salde e a participacao social em cada etapa da formulacdo de estratégias e mecanismos de
enfrentamento dos problemas de salde da populagdo/sociedade. No entanto, considera-se
mesmo com toda essa instrumentalidade, aqui apresentada, ndo é possivel ainda um
planejamento em salde classificado como exitoso, dado que dia a dia sdo noticiados e
vivenciados os problemas que dificultam o atendimento de eficaz e resolutivo no ambito do
SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe importantes aproximacdes e reflexdes quanto as
diferentes concepcbes do planejamento em saude no ambito do SUS, bem como evidenciou
claramente que a finalidade desse planejamento no setor se diferencia das organizagdes em
gerais, pois reconhece que objetivo maior é de se produzir salde, fundamentalmente pela

garantia de acesso aos diferentes niveis de atencdo e servicos de saude.

Constatou-se que esse acesso € compreendido em seus diferentes sentidos e
significados, para além do simples atendimento mediante um guia de solicitacdo ou
autorizagdo, mas sim numa perspectiva polissémica que o considera o dispositivo
planejamento mediante aspectos técnicos, organizacionais em que se planeja 0 acesso
mediante a complexidade hierarquica do problemas de atencdo e salde e ainda considera a
necessidade se pensar economicamente, politicamente e simbolicamente essa organizagédo do

acesso.

No setor salde reconhece-se que operacionalizacdo do planejamento avanca a
medida que esse ndo é processado apenas por um Unico sujeito (técnico dirigente), um Unico
método. A instrumentalidade técnica também compBem o planejamento numa perspectiva
comunicativa, que considera a necessidade de pensar estrategicamente e situacionalmente.
Nesse sentido, ha um momento do desenho do “deve ser de forma instrumentalizada, como
constatou a literatura analisada. Mas na pratica a operacionalizacdo dos processo €
condicionada pela demanda, pelos problemas que emergem do cotidiano dos servigos, sem
um delineamento muito claro de onde se quer chegar e do que realmente se concretizou no ato
de fazer, o que dificulta os processos avaliativos, pois muitas vezes 0s processo de
planejamento sdo apenas firmadas em atos documentais como requisito necessario para que

municipios e estados possam receber os repasses do Governo Federal.

Identificou-se que o instrumento de planejamento tem potencialidades
diversificadas, permitindo a elaboracdo de estratégias e metas para se alcancar objetivos,
considerando os aspectos de uma dada realidade local de cada um de seus territdrios e de cada
uma das suas redes assistenciais de saiude no amplo espaco de atuacdo do SUS. Mas
reconhece-se como grande entrave para boa utilizacdo da instrumentalidade ja existente, o
fato de haver conflito de interesse ou entdo uma comunicacdo ndo efetiva dos atores sociais

que cotidianamente se implicam para que o SUS se concretize em ato.
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A literatura aborda que os dialogos a partir das redes de conversagdes existem,
mas as dificuldades se devem a fato de que as redes de conversas ainda ndo conseguem
aglutinar os diferentes discursos e entendimentos dos atores (gestores, trabalhadores de saude
e usuérios), dificultando o estabelecimento e a manutencdo de compromissos pactuados e
presentes nos documentos. Contudo, destaca-se que todos esses limites podem ser superados
ou ao menos amenizados pelo constante processo “aprender a aprender” e “aprender a fazer”,

mediados pela acdo comunicativa.

Voltando um pouco a finalidade do planejamento em saulde, os artigos analisados
discutem a interface acesso e planejamento como espago de limites e desafios, mas também
de avancos, que se dao mediante o esforco dos gestores, trabalhadores e usuarios na
consolidacdo do acesso, resistindo para que relacdo oferta/ demanda nao seja de um todo
regulada e adequada pela l6gica do modelo econémico que ora privilegia os custos -beneficios

em detrimento das reais necessidades de saude da populacéo.

Mas reconhece entdo que a (re)organizacdo da rede de salde ainda deve ser pauta
de planejamento e desafio de gestdo, uma vez que 0s equipamentos sociais de salude existentes
ndo permitem que os usuarios sejam atendidos num eventual momento de suas necessidades
de forma equéanime, eficaz e efetiva, que de fato cause bons impacto sobre a salde da

populacéo.

Entende-se os avan¢os como fruto da modesta conscientizacao politica e social de
um pequeno grupo de pessoas que resistem e reconhecem que 0s avangos precisam continuar
rumo & consolidacdo do acesso em saude. Considera-se, entdo, o desafio do planejamento
como dispositivo para a consolidacdo do acesso esta sobretudo na pratica das diferentes
concepcdes apresentadas, sobretudo na concepcdo comunicativa, na qual se reafirma e
entende-se que o planejamento deve ser pensado a partir do cotidiano dos servicos de salde,
sempre permeando a ideia do dispositivo (aquilo que dispara) , possibilitando estratégias de

construcdo de consciéncia sanitaria e representacfes sociais.

O sentimento de (in)conclusdo, de impoténcia diante da complexa realidade que
envolve a complexidade do estudo toma conta dos pensamentos, querendo levar a construir
uma “formula magica” fundamentada na raz&o técnica instrumental, mas a propria
racionalidade nos faz “pensar estrategicamente” e perceber que nao ha outro caminho a nao

ser construir coletivamente uma consciéncia politica a partir do processo histérico de
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mudangas possibilitadas pela agdo comunicativa dos diferentes sujeitos em suas dadas
realidades sociais e culturais, possibilitando, assim, uma representacdo social (societal) do
modelo de atencdo em salde em que o direito ao acesso seja consolidado e que se esse

sistema é de fato de todos ele precisa ser entdo pensado por muitos.

Espera-se que este breve estudo contribua com o processo de implicacdo e de
conscientizacao social necessarios para o entendimento do planejamento em suas multiplas
concepcdes, sobretudo como um dispositivo potencializador de transformac@es das politicas
da saude. Considerando ndo apenas 0s aspectos técnico-instrumentais do primeiro momento
do agir estratégico, mas possa reconhecer o planejamento comunicativo, em suas limitagdes,

como meio aglutinador dos diferente marcos tedrico aqui apontados.

Por fim, as consideracbes aqui construidas ndo pretenderam sobremaneira,
finalizar o estudo ora realizado. Pretendem sim, que seja o inicio de uma caminhada em que,
depois de lido, discutido e analisado as principais correntes do planejamento em satde com
vista a consolidacao do acesso, possa-se despertar curiosidade e a identificacdo de lacunas que
no ambito da ciéncia administrativa e da Satde Coletiva possa se produzir mais conhecimento
e estratégias que aponte caminhos mais especificos para superacdo dos entraves da
consolidacio do acesso ao Sistema Unico de Saude.
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