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CAPITULO 3

Planejamento em saude no Brasil:
configuragoes e tendéncias no
sistema e nos servi¢os de saude

Washington Luiz Abreu de Jesus
Marluce Maria Aratijo Assis
Sisse Figueredo de Santana
Chaider Gongalves Andrade

Todas as atividades humanas sdo condicionadas pelo fato de que os homens
vivem juntos; mas a acdo é a tnica que ndo pode sequer ser imaginada fora da
sociedade dos homens [...]

Arendt,1997.

INTRODUCAO

No periodo de efervescéncia politica ocorrida no final da década de
1970 e ao longo do processo de redemocratizacdo do pais (década de 1980),
se fez necessario construir as bases tedrico-metodolégicas para sustentar
a area de Politicas, Planejamento e Gestdo (PP&G) do campo da Saude Cole-
tiva. O ponto de partida ja estava estabelecido e a discussao desenvolvida
pelos teodricos internacionais serviram de subsidio para as primeiras pro-
ducoles brasileiras, cujo objetivo era trabalhar com elementos que possibi-
litassem a implementacao das politicas de satide com base nos preceitos da
Constituicao Federal de 1988.

O presente capitulo procura fazer uma releitura das diferentes confi-
guragdes que tomam como base de analise a construcao teérica do plane-
jamento em satde no Brasil, suas concepcoes, enfoques e desdobramentos
sobre o trabalho na gestdo, a exemplo do que foi feito por Merhy (1995,
1997), sem desconsiderar as origens concretas da planificacdo em Satide na
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América Latina, alicercadas nas diversas perspectivas do enfoque estraté-
gico. (GIOVANELLA, 1991) Para compor a analise procura-se evidenciar as
producgoes mais significativas da area que contribuiram para a formulagdo
de um olhar mais atual sobre essas configuracdes no cenario brasileiro, com
vistas a nortear a conformacao de diferentes tendéncias no contexto do SUS.

O planejamento em saude no Brasil vem se dando, portanto, de
modo articulado a discussao dos modelos assistenciais, representados pe-
las “Acbes Programaticas em Satude” (SCHRAIBER; NEMES; MENDES-GON-
CALVES, 2000; SCHRAIBER et al., 1999), pelo “Planejamento Comunicativo”
(ARTMANN; RIVERA, 1999; RIVERA, 1995, 2003, RIVERA; ARTMANN, 1999),
pela “Vigilancia da Satide” (MENDES, 1999; PAIM, 2003; TEIXEIRA, 1999) e
pela “Gestdo Estratégica em Satide”. (CAMPOS, G., 1992, 1994, 2000; CECi-
LIO, 1997)

As “AcOes Programaticas em Satde” (SCHRAIBER, NEMES; MENDES-
-GONCALVES, 2000; SCHRAIBER et al, 1999), concebidas a partir da constru-
¢do coletiva do conhecimento do processo satde-doenca, subordinam as
acoes individuais e coletivas a um projeto programatico, cujos modelos sdo
tecnologicamente ordenados em servicos de saude; o “Planejamento Co-
municativo” (ARTMANN; RIVERA, 2006; RIVERA, 1995, 2003; RIVERA; ART-
MANN, 1999;), cuja introducdo do sujeito social dial6gico e participativo na
esfera do planejamento é imprescindivel no trabalho cotidiano; a “Vigilan-
cia da Satde” (MENDES, 1999; PAIM, 2003; TEIXEIRA, 1999), que incorpora
em sua metodologia elementos do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), partindo da identificacdo de riscos e necessidades de satide em um
dado territério, de modo a confeccionar um planejamento pautado sobre
0s riscos potenciais a satde; e a “Gestdo Estratégica em Satde” (CAMPOS,
G., 1992, 1994, 2000; CECILIO, 1997), que incorpora elementos do PES, do
Pensamento Estratégico e da Analise Institucional, sendo resultado do uso
de tecnologias no processo de trabalho, numa articulacdo entre as diferen-
tes arenas decisorias para a consolidacdo da natureza publica dos servicos
de saude, procurando interconectar o modo de organizar a gestdao com as
ferramentas do planejamento.

A adocdo de qualquer uma dessas perspectivas depende da compre-
ensdo de modelo assistencial, bem como do entendimento do papel dos
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sujeitos sociais e da sua pratica, seja no dmbito da gestdo, da acdo opera-
cional, ou da participacdo comunitaria. Por fim, depende também da com-
preensdo do planejamento e de sua conformacdo nos diferentes espacos
coletivos, e de qual a verdadeira missao do planejamento na elaboracgao de
respostas as necessidades de mudanca evidenciadas na relacao tecnologia-
-sujeito-praxis.

DIFERENTES CONFIGURACOES PARAO
PLANEJAMENTO EM SAUDE NO BRASIL

As configuracoes do planejamento produzidas e operadas no siste-
ma e nos servicos de satide podem ser sistematizadas em nove perspecti-
vas, com pontos de convergéncias, divergéncias e complementaridades,
expostos na sequéncia do texto. Essas perspectivas sintetizam, de modo
bastante hibrido, o modus operandi dos processos de planificacdo ai esta-
belecidos. O seu mapeamento se deu a partir da leitura e sistematizacao
de artigos cientificos produzidos nos ltimos vinte anos, disponiveis na
base de dados do SciELO e também em capitulos de livros que tratam do
planejamento em satde, editados no periodo.

PLANEJAMENTO COMO TECNICA PARA 'INTERVIR'E
'AVALIAR' SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

O “planejamento como técnica” (CAMPOS, R., 2000) se sustenta na
definicdo dos modelos de planejamento em saide que estariam centrados
numa dada instrumentalidade. A técnica para intervir é o poder em ato, ou
seja, o poder da técnica incorporado pelo Estado para determinar os meios
e os fins para o alcance de determinados objetivos. A técnica para avaliar
é o julgamento do poder em ato, ou seja, a verificacdo da veracidade dos
resultados de uma intervencdo com base num modelo teérico pré-definido
visando estabelecer padrdes de qualidade.

No sistema de satde, a intervencao e a avaliacdo assumem importan-
tes papéis, pois permitem contribuir para garantir o acesso dos usuarios as
acoes e servicos, por meio de métodos de diagnostico territorial, identifica-
cdo de determinantes epidemiologicos, definicdo de fluxos de atendimen-
to, conformacao de modelos de intervencdo e de analise comparativa de
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métodos, com vistas a identificar limites e possibilidades de aplicacdo dos
mesmos nos niveis locais. Mesmo reconhecendo que as intervencdes ainda
carecem de maior articulacdo com as praticas avaliativas.

De fato o ato de intervir aponta para a interpolacdo da autoridade,
para a utilizacdao do poder e do controle com vistas a influir no decurso de
algo. Também pode significar assistir, cooperar, o que nos leva a concluir
que a capacidade de intervencao, neste sentido, estaria relacionada a uma
capacidade de corresponsabilizacdo na definicao de determinada acao.

A avaliacdo de servicos de saide é uma pratica em construcao no
Brasil, consistindo em comparar um fato ou fenémeno com um modelo,
um padrdo ou um conjunto de valores, para definir até que ponto o obser-
vado se aproxima do modelo escolhido. Pode-se dizer que é parte inerente
ao processo de planejamento e que o proprio diagnéstico é basicamente
um processo de avaliacdo. Configura como um instrumento essencial para
que se possa controlar a implementacdo de um plano e o rumo das mudan-
cas em direcdo ao objetivo proposto. (PAIM, 2005; CHORNY, 1993)

A avaliacdo pode produzir informagdo, tanto para a melhoria das
intervencoes em satude, quanto para o julgamento acerca de sua cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percepcao dos
usudrios a seu respeito, se considerados os diferentes niveis de complexi-
dade e responsabilidades do sistema e dos servicos de satide. (VIEIRA-DA-
-SILVA, 2005; SANTOS; MERHY, 2006)

PLANEJAMENTO COMO PRATICA SOCIAL
TRANSFORMADORA DE SUJEITOS E COLETIVOS

A ideia do planejamento enquanto pratica social transformadora
(MERHY, 1995) sustenta-se na capacidade de determinar novas relagdes
sociais, alternativas a logica capitalista do processo de regulacdo ordenada
pelo mercado, uma tecnologia de gestdo de sociedades. Estaria associada
a uma praxis revolucionaria, alicercada nas teorias marxistas e teria como
pano de fundo a ideia de que alguns grupos de interesse seriam sujeitos
histéricos transformadores pela sua acdo critico-revolucionaria, sendo,
portanto capazes de romper com as linhas de determinacgdes e gerar novos

processos sociais.
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O fato de se identificar a pratica do planejamento como uma pra-
xis transformadora, demonstra o seu carater social no cenario brasileiro,
ainda que, na esséncia, nao tenha se apartado de certa racionalidade ins-
trumental. O sentido eminentemente tedrico deixa de existir no momento
em que os sujeitos e os coletivos organizados buscam o horizonte para
estabelecer as estratégias de enfrentamento dos problemas socialmente
determinados, transformando sua pratica em movimentos de acumulacdo
social, o que, por si so, revela o carater de totalidade da acdo transforma-
dora do planejamento da satde, pela saude e para a satde.

No Brasil, a discussdo do planejamento como uma praxis transfor-
madora toma corpo no momento em que a academia questiona o enfoque
normativo tradicionalmente dado a planificacdo em satide e propde mode-
los alternativos, contra-hegemonicos, que incluem elementos socialmente
determinados na pauta das discussoes, buscando alternativas para a mu-
danca no cotidiano das praticas.

Tomando o PES (MATUS, 1993) e o Pensamento Estratégico (TESTA,
1995, 2004) como ferramentas para a luta contra-hegemonica, os sujeitos,
conduzindo processos de mudanca da sua propria pratica, se debrucam
sobre os cenarios do cotidiano para reconstruir o planejamento e, por fim,
transformar a realidade — um enfrentamento histérico e uma utopia ainda
perseguida.

A despeito disto, podemos identificar no balango do estado da arte
da area P&G, no campo da saude coletiva brasileira, realizado por Paim e
Teixeira (2006), que tal rea expressa com clareza a dupla dimensao (saber
e pratica) do campo, haja vista que o conhecimento produzido responde
a problemas e desafios colocados pelos sujeitos em sua acdo politica em
diferentes contextos historicos. Portanto, o produto dessa luta contra-he-
gemonica ndo nega as tecnologias e a racionalidade construidas no plane-
jamento normativo. Propde uma releitura desses elementos afim de que
sejam aplicaveis nas diferentes realidades sociais.
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PLANEJAMENTO COMO SUBSIDIO PARA A GESTAO
DEMOCRATICA E PARA AS MUDANCAS

Planejar para a democracia é um exercicio de aprendizagem que re-
quer do sujeito capacidade para buscar subsidios para implementar seus
propositos de transformacdo. (CAMPOS, R., 2000) A gestdo democratica
deve contar com os subsidios do planejamento para se consolidar. Numa
relacdo democratica o sujeito se torna um condutor de um processo de mu-
dancas (TESTA, 2004) a ser implementado, sendo, portanto, o responsavel
pela direcdo a ser seguida para alcancga-las.

Condutor é, portanto, aquele que se coloca como gestor. Para alcan-
car os objetivos propostos no seu projeto, ele precisa antes de tudo identi-
ficar os limites e as possibilidades de implementa-lo, assim como avaliar de
forma criteriosa as resisténcias, os nos criticos, as dificuldades e os possi-
veis entraves que se coloquem diante de sua proposta. Todavia, para vencer
os obstaculos, cabe ao gestor lancar mdo de estratégias que déem conta de
preparar o espacgo para a batalha e programar a¢des que levem seu projeto
a plena execucdo no contexto em que se encontra inserido, demonstrando,
assim, capacidade de dirigir, gerenciar, administrar e controlar.

A tarefa colocada para uma perspectiva democratica de gestao nao
seria apenas a da pura e simples repressao de demandas. (CAMPOS, G.,
1992) O planejamento e a organizacao dos servicos de saude devem ser
orientados para intervencoes tecnicamente identificadas, porém devem
também estar abertos as contingéncias da vida das pessoas, hum processo
dialogico de co-producdo de necessidades e de construcdo da conscién-
cia sanitaria. (CAMPOS, G., 2000) Ou seja, pensar no planejamento para
a democracia, enquanto exercicio de aprendizagem que requer do sujeito
capacidade para buscar subsidios para implementar suas mudancas. Nesse
sentido, o sujeito se torna um condutor no processo de mudancas, sendo,
portanto, o responsavel pela direcdo a ser seguida para alcanca-las.

Em sintese, o planejamento como um subsidio para a gestao demo-
cratica se traduz na compreensdo da complexidade social e institucional, e
no entendimento da cultura organizacional. E importante na intervencdo
sobre sujeitos e coletivos institucionalizados, na mediacdo das relagdes
intersubjetivas e na reorientacao das praticas no processo de trabalho para
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gestdo da acdo com o intuito de organizar a atencdo a saude. (CAMPOS, R.,
2000)

PLANEJAMENTO COMO PRATICA ESTRUTURADA
PARA A ORGANIZACAO DE SISTEMAS E SERVICOS
DE SAUDE

A aproximacdo entre estratégia e arte de aplicar com eficacia os
recursos, permite que se reflita sobre a possibilidade do “planejamento
enquanto um conjunto de praticas estruturadas para organizacao de siste-
mas e servicos de satde”. (VILASBOAS, 2005; JESUS, 2006) A identificacdo
do ato de planejar é uma arte em si mesmo, no sentido dado aqui ao plane-
jamento como o conjunto de estratégias, que de fato possibilita organizar
de modo eficaz os recursos disponiveis, sejam materiais ou ndo materiais,
com vistas a uma imagem objetivo-concreta — a constituicdo de sistemas
locais de saide resolutivos.

O planejamento da organizacdo de sistemas e servicos de satide com
base num modelo de atencdo que dé conta das necessidades sociais vem
sendo travado, no cenario brasileiro, desde o final da década de 70 com o
movimento da Reforma Sanitaria, quando diversos sujeitos trabalharam
para desenvolver propostas metodologicas que possibilitassem desenvol-
ver sistemas locais de satde, numa perspectiva intersetorial, capazes de
responder aos principios da universalidade, da equidade e da integralidade
na assisténcia. (PAIM, 2003; RIVERA, 2003)

Os Sistemas Locais de Satide se constituem como um projeto dina-
mizador das estratégias do movimento “Satide para Todos no ano 2000”
(SPT-2000), iniciado no Brasil no final da década de oitenta com a cria¢dao do
Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), estendendo-se até a
década de noventa, com a implementacdo da municipalizacdao da sautde.
E uma resposta do setor aos processos de democratizacdo do Estado na
busca da equidade, eficacia e eficiéncia das a¢des. Organizam-se teorico-
-metodologicamente na denominada “trilogia matusiana” — o PES, o Mé-
todo Altadir de Planificacdo Popular (MAPP) e o Planejamento de Projetos
Orientado por Objetivos (ZOPP) — aplicada numa base territorial denomina-
da Distrito Sanitario. (MENDES, 1999; TEIXEIRA, 1999)
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O planejamento e a programacao local de satide se constituem em
processo social e historico, como instrumento de transformacdo da pratica
gerencial nos distritos sanitarios, além de loci de operacionalizacao das
acoes de satde. Adota uma perspectiva situacional, cujo enfoque implica
eleger como objeto privilegiado de intervencao os problemas de saude da
populacao. Seria o processo de reorientacdao do sistema de satde de acordo
com os principios doutrinarios supracitados para a transformacdo das re-
lagdes entre oferta e demanda dos servicos, isto é, reorganizacao das pra-
ticas de satide em seu contetdo técnico-econdémico e politico, dirigindo-as
a solucdo dos problemas. (ARTMANN; RIVERA, 2006)

A organizacdo de sistemas locais de saude, portanto, demanda um
aparato tecnolégico alicercado no planejamento intersetorial desenvolvi-
do num dado territério para atender as necessidades sociais de uma dada
populacdo, num dado periodo, contribuindo para reorganizar as praticas,
a partir do desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria nos diferentes
sujeitos que compdem o territorio do cuidado em saude.

Caracteriza-se por um mix tedrico-metodologico, desenvolvido a
partir dos conhecimentos acumulados nos espacos de construcdo do co-
nhecimento e operacionalizado nos cenarios municipais do sistema de
saude, cuja potencialidade do planejamento é para organizar modelos de
atencao, estabelecendo nexos diferenciados no acesso dos usuarios aos
servicos de saude; identificar necessidades, utilizando-se de instrumen-
tos de afericdo individuais e coletivos; intervir sobre a realidade, moni-
torando e minimizando riscos; e sistematizar o dialogo entre os sujeitos
sociais, utilizando-se de métodos participativos de escuta e atuacao na
promocao da saude.

PLANEJAMENTO COMO METODO DE ACAO
GOVERNAMENTAL PARA ATOMADA DE DECISOES

A ideia de um “planejamento como instrumento/atividade de acdo
de governo para a producdo de politicas” procura evidenciar uma tecnolo-
gia de gestdo de politicas publicas setoriais, capazes de intervir no proces-
so socioecondmico para direcionar o desenvolvimento social e para contro-
lar parte da relacdo Estado/sociedade. (MERHY, 1995)
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A perspectiva apresentada (CAMPOS, G., 2000; MERHY, 1995) de-
monstra similaridade ao processo de planificacdo econdmica vivido pela
América Latina a partir da década de 1960, quando da instituicao do Méto-
do CENDES/OPS como modelo de planificacdo para os paises em desenvol-
vimento. (RIVERA, 1995) Decerto que a concep¢ao de instrumento/ativida-
de, intrinsecamente conjugados, reforca a ideia de racionalidade conferida
ao planejamento, restringindo-o a uma sucessao de etapas operacionais
cujos calculos subsidiam a tomada de decisdo dos governantes.

0 enfoque normativo se sobressai ao enfoque estratégico, pois o cal-
culo de governo toma como diretriz majoritaria o indicador da economia e
a organicidade do processo, que assumem um carater sistémico funcional,
instrumentalizado pela técnica. Alicerca-se no principio do equilibrio e de-
fine que a racionalidade formal deve influenciar ou controlar a racionalida-
de material. (MATUS, 1993)

A légica da tomada de decisdes extrapola, na atualidade, a concep-
¢do de método puramente relacionado ao calculo econdmico. E necessario
um calculo estratégico que transcenda esta dimensdo. Necessario se faz
introduzir elementos da pratica para completar e dar sentido a dimensdo
social do planejamento, enquanto um conjunto de métodos de auxilio ao
gestor no momento da tomada de decisoes.

A eficacia econdmica ndo é independente da eficacia politica, e os
processos de governo sao equilibrados por relacdes politicas e econémicas
que se contrapdem as relacoes de forcas e as acumulacoes. Importa que o
calculo politico seja calculo interativo, determinado, como num jogo, pela
posicdo dos jogadores. (CHORNY, 1993) No caso, os sujeitos em situagdo de
governo.

As decisdes politicas subsidiam o ato do planejamento e vice-versa,
configuram-se em agoes para o futuro e expressam valor de uso para o
planejamento. As decisdes técnicas e administrativas configuram-se nhum
conjunto sistematico de regras e procedimentos baseados na racionalidade
instrumental, cujas finalidades apontam para a eficiéncia e eficacia da re-
lacdo teoria-método-técnica. (CAMPOS, G, 1992, 1994; CECILIO, 1997; MEN-
DES, 1999; PAIM, 2003; TEIXEIRA, 1999)
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PLANEJAMENTO COMO INSTRUMENTO E
ATIVIDADE DO PROCESSO DE GESTAO DAS
ORGANIZACOES

A perspectiva analitica de “planejamento como instrumento/ativi-
dade do processo de gestdo das organizacoes” (MERHY, 1994) significa uma
tecnologia de controle da acdo organizacional calcada na perspectiva sisté-
mico-funcional. Esta concepcdo de planejamento aponta para a capacidade
técnica de intervir e a administrativa de operacionalizar. Fundamenta-se
na Teoria Geral da Administracdao (TGA), que opera sobre a organizacao do
processo de trabalho visando a construcdo de procedimentos eficazes que
otimizem os meios de trabalho na busca de uma maior produtividade'. O
planejamento, nesse sentido, tem-se associado ao conjunto dos procedi-
mentos administrativos como praticas reguladoras da gestao das organi-
zacoes.

O planejamento seria instrumento, pois & o recurso tecnologico
através do qual as organizacdes chegariam ao que se convenciona chamar
de imagem-objetivo. Seria também atividade, ja que, se intrinsecamente
relacionado ao conhecimento dos sujeitos, possibilitaria estabelecer estra-
tégias diferenciadas de enfrentamento das adversidades que porventura
surjam.

Teria a funcdo de propiciar um processo de mudancas através de cal-
culos interativos para alcancar eficacia e eficiéncia; também, para intervir
nessas organizacoes com vistas a organizar os processos de trabalho e, no
caso da saude, estruturar mecanismos de acesso e acessibilidade dos usu-
arios aos servicos de saude; e, por fim, a partir do controle administrativo,
analisar o desempenho e a qualidade da producdo do cuidado em saude.

PLANEJAMENTO COMO MEIO DE INTERVENCAO EM
AMBIENTES COMPLEXOS

A complexidade é a unido entre a unidade e a multiplicidade, isto é,
se revela quando elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do
todo (como o econdmico, o politico, o sociolégico, o psicolégico, o afetivo,
o mitolégico), e ha entre eles interdependéncia, interatividade e inter rea-
tividade. (TESTA, 1995)
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O entendimento explicitado nessa consideracdo é de que o comple-
xo se aproxima daquilo que poderiamos denominar totalidade intersubje-
tiva, ou seja, o todo, composto por parte, individualmente, porém capaz
de manter uma relacao que lhes permita constituir-se enquanto um todo
indivisivel, tnico.

No ambito dos servicos de satde, o planejamento se da, nessa pers-
pectiva, como meio de intervencao e de avaliacdo sobre os processos de
trabalho que se desenvolvem nesses servicos e como meio de interven-
¢do sobre os sujeitos e coletivos nessas organizacoes, consideradas como
“complexas”. Tal concepcdo emerge como uma teoria para reorganizar o
trabalho numa parceria sinérgica, cujos limites e possibilidades se expres-
sam continuamente por meio do didlogo e da negociacdo, tendo em conta
a necessidade de uma combinacdo de diferentes racionalidades, desde a
instrumental até a comunicativa, na medida em que seja possivel operar
com ela. (CAMPOS, R., 2000; TESTA, 2004)

PLANEJAMENTO COMO MEIO DE ACAO
COMUNICATIVA

O “planejamento como meio de acdo comunicativa” parte da critica
ao modelo puramente estratégico, mapeando seus limites e estabelecendo
um novo entendimento acerca do seu carater. Apresenta o planejamento
como uma “ferramenta” organizacional que faz parte de um processo mais
amplo de desenvolvimento das organizacgoes, valorizando a conducdo da
acdo, cujas possibilidades sdo interpretadas como mediadas/subordinadas
a cultura das organizacoes. (CAMPOS, G., 1994)

O Iécus do planejamento nessa perspectiva é o servico de satude, que
assume postura diferenciada na relagao com seus colaboradores, estabele-
cendo o dialogo, a lideranca, a negociacao e a problematizacao coletiva
como caminhos para os processos gerenciais. Uma organizagao cujos prin-
cipios apontam para a desconcentracdo de poder e delegacdao de compe-
téncias que, na medida do possivel, proporcione uma gestao criativa por
operacoes e por objetivos. (NEMES; MENDES-GONCALVES, 2000; RIVERA,
1995; SCHRAIBER; SCHRAIBER et al., 1999) Também considera o processo
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de gestdo como oportunidade para construir o aprendizado institucional,
tal qual explicitado na perspectiva do learning organization. (RIVERA, 2001)

As linhas de investigacdo para consolidar essa proposta se assen-
tam na analise da cultura enquanto componente de viabilidade do proje-
to; no desenvolvimento das habilidades de lideranca e de negociacdo; na
discussdo teoérica sobre a relacao entre a gestao pela escuta e os métodos
racionalistas de gestdo; na aplicacdo sistematica da prospectiva enquanto
recurso do calculo estratégico; nas possibilidades de didlogo entre o PES e
os enfoques da administracdao estratégica e do planejamento estratégico
corporativo, favorecendo o mix ptblico/privado; e o resgate da subjetivida-
de no campo da gestdo, em processos de construcao coletiva de projetos
institucionais, a partir do conceito amplo de razao. (RIVERA, 1996, 2003;
RIVERA; ARTMANN, 1999, 2006)

PLANEJAMENTO COMO MEDIACAO ENTRE A
INSTRUMENTALIDADE E A SUBJETIVIDADE

R. Campos (2003) desenvolve a ideia de que a ac¢do racional é inse-
paravel dos momentos singulares e subjetivos dos grupos. Ou seja, ela
nunca esta desvinculada do posicionamento subjetivo dos que planejam e
executam. Assim, apesar das limitacoes do planejamento como tecnologia,
ele pode muito bem, nos grupos, vir a ser um dispositivo. Defende o plane-
jamento como uma atividade teleoldgica: acdo racional dirigida para fins,
e que essa funcdo esta diretamente ligada ao valor de uso do planejamento
como pratica social. Dessa forma, o planejamento se configura como uma
atividade com valor de uso, em que sua funcdo de operar nos meios é cen-
tral para o logro de sua competéncia técnica.

Portanto, para Cecilio (2010) est4 cada vez mais claro um importante
desafio teorico e politico para alcancar uma melhor compreensdo do sin-
gular funcionamento das organizacdes de saude, em particular o quanto
elas tém uma vida proépria, uma “micropolitica” marcada pelo autogoverno
dos seus trabalhadores. Dessa forma, Cecilio e R. Campos reconhecem a
importancia de temas como a subjetividade e as relacdes que atravessam e
produzem as organizacoes.
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G. Campos (2000) parte da critica a Taylor e defende um novo mé-
todo para co-governar organizacoes de saude, considerando-se tantos os
objetivos primarios destas instituicdes, quanto outros secundarios, ligados
a funcdo de assegurar a sobrevivéncia e realiza¢do profissional de seus tra-
balhadores. Nessa perspectiva, R. Campos (2003) corrobora com G. Campos
(2000) a partir do momento em que assume duas finalidades para as orga-
nizacoes de satde: a defesa da vida e a eficacia e, por outro, a promocao
de uma forma de subjetivacao grupal que permita a realizacdo pessoal dos
trabalhadores.

Para R. Campos (2000) é funcdo do planejamento fazer mediacado
entre o objetivo do trabalho em satde (as finalidades) e o reconhecimento-
-intervencdo sobre a subjetividade dos grupos que estdo em acdo. Assim
sendo, concebe a ideia do planejamento como mediacdo. Portanto, com-
preendemos o planejamento como um modo de prover a eficacia em seus
processos com uma finalidade: a satde, reconhecendo a intervencdo da
subjetividade dos grupos em acdo: os trabalhadores de saude.

ATITULO DE CONSIDERACOES FINAIS -
TENDENCIAS DO PLANEJAMENTO NO SUS

Considerando o planejamento enquanto “enfoque estratégico situa-
cional”, observa-se uma tendéncia teérico-metodologica das perspectivas
contra-hegemonicas de planejamento desenvolvidas na América Latina
e incorporadas no Brasil, a partir da década de oitenta. Nesse sentido, o
PES desenvolvido por Matus; o Pensamento Estratégico, desenvolvido por
Testa; a proposta de Medellin, desenvolvida pela Universidade Central da
Venezuela; e a Gestdo Estratégica Hospitalar (Demarque Stratégique), desen-
volvida por Crémadez e Grateau (Franca). (CAMPOS, R., 2000)

As caracteristicas do enfoque estratégico situacional podem ser
identificadas como um conjunto de tendéncias historicamente consolida-
das, baseadas no conhecimento técnico, politico e administrativo; centra-
das na atuacdo dos atores sociais em situacdo; estabelecidas em momentos
operacionais, onde o diagnoéstico é um momento de reconhecimento da
realidade; aplicam-se no contexto macropolitico e no contexto das orga-
nizacoes complexas; adotam os conceitos de estratégia e tatica; e estabe-

Desafios do Planejamento na construgdo do SUS 73 B&



lecem o conhecimento da realidade como ponto de partida para o pensar
estratégico.

O “enfoque analitico institucional”, como um novo modelo de abor-
dagem para o planejamento em satde, se mostra a partir dos saberes da
dialética, da psicanalise e da pedagogia. (CAMPOS, G., 1992, 1994; CAMPOS,
R., 2000; CECILIO, 1997) E uma tendéncia atual em constante construgio;
centrada nos saberes ndo estruturados e na atuacdo dos sujeitos da pra-
xis; estabelecida em fluxogramas analisadores, onde o diagnostico é um
produto do processo técnico-politico, pedagogico e analitico; aplica-se no
contexto micropolitico e no contexto das organiza¢des complexas; adota
os conceitos de dispositivo, legitimacdo, mudanca institucional; e estabele-
ce o conhecimento do cotidiano como ponto de partida para a intervencao.

O “enfoque comunicativo” (RIVERA, 1995; RIVERA; ARTMANN, 1999)
apresenta-se também como uma tendéncia atual baseada na teoria da acdo
comunicativa; centrado na atuacao dos sujeitos em negociacao; estabeleci-
do em instantes de dialogo, onde o diagnoéstico é um momento de aprendi-
zagem sobre a realidade; aplica-se no contexto micropolitico e no contexto
das organizagoes complexas; adota os conceitos de lideranca e negociacdo;
e estabelece o paradigma da organizacdao que aprende como ponto de par-
tida para mudanca institucional.

Por fim, identifica-se o “enfoque participativo”, um novo elemento
conceitual, alicercado no paradigma da participacdo que pode ser incor-
porado na pratica do SUS (ASSIS; PEREIRA; MISHIMA, 1997; GANDIN, 2001;
LIMA; FAVERET; GRABOIS, 2006) como uma tendéncia (uma escola) dentro
do campo de propostas de ferramentas para intervir sobre a realidade,
transformando-a e construindo-a numa dire¢do estabelecida em conjunto
por todos os que participam de uma organizacdo, instituicdao, grupo ou
movimento. Trata-se de um enfoque que inclui a distribuicdo do poder e a
possibilidade de decidir na construcdo ndo apenas do “como” ou do “com
que” e “com quem” fazer, mas também, do “o qué”, do “para qué” ou “para
quem” fazer.

Essa ‘nova’ tendéncia de planejamento se estabelece no contexto do
Sistema Unico de Satde (JESUS, 2006) como uma alternativa, inclusive aos
enfoques estratégico, analitico institucional e comunicativo, pois carrega
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em si elementos que vao desde a concepcao estratégica até a analise dos
sujeitos enquanto histoéricos e definidores do processo de transformacdo
social.

As quatro tendéncias apresentadas remetem a “discussao do sujeito
da transformacdo no planejamento”, que se estabeleceram como propos-
tas alternativas no processo de gestdo nos diferentes niveis do SUS e nas
organizacdes de satde. Enfoques que resgatam o ponto de partida da cons-
trucdo do SUS — a questdo do planejamento enquanto uma possibilidade
a ser construida como ferramenta balizadora da reforma do sistema de
saude brasileiro.
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