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PREFACIO

Planejamento em saude: uma
retomada necessaria (l)

Estamos imersos em um tempo de incertezas. Duvidas, indecisdo,
perplexidades diante da velocidade das transformacoes contemporaneas,
na economia, na politica, na cultura, na vida cotidiana. Mudancas que in-
fluem na subjetividade e nos fazem questionar os referenciais que consti-
tuem as lentes através das quais observamos e nos posicionamos diante
do mundo, da vida, dos conhecimentos e do trabalho que realizamos, em
nosso caso, no ambito da Satude Coletiva brasileira e, especificamente, na
area de Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliacdo de sistemas e servigos
de satde.

Impossivel, portanto, ndo estarmos inquietos, buscando refletir
sobre o que nos torna o que somos, COMo pensamos, em que coordenadas
nos movemos, que limites nos cercam, que desafios definimos para ultra-
passar. Nesse sentido, damo-nos conta da importéancia que tiveram, na for-
macao do nosso vocabulario, na linguagem com que apreendemos nossos
objetos de estudo e nossos campos de pratica, a elaboracdo e difusdo de
textos de planejamento, contendo propostas teérico-metodologicas, como
foi o caso do método CENDES-OPS, o documento do CCPS, os textos de Ma-
rio Testa e de Carlos Matus. Ademais, percebemos o significado do debate
que estes inauguraram e ajudaram a desenvolver, estimulando a redacao
de outros textos que analisam as nogoes, conceitos, técnicas e instrumen-
tos de planejamento e programacao, refletindo sobre sua pertinéncia, seu
significado, as possibilidades de uso, as armadilhas em que nos lancaram
ou as avenidas que abriram para que pudéssemos reconstruir nossa visao
de mundo e nossas praticas no dia-a-dia do processo de Reforma Sanitaria
e de construcdo do SUS nos ultimos anos.

De fato, aqueles que como Washington Abreu, Marluce Assis,
Chaider Andrade e Sisse Santana, se embrenharam na leitura, na busca de
compreensdo e critica das propostas teérico-metodologicas elaboradas e
difundidas no que hoje constitui a area de Politica, Planejamento, Gestdo
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e Avaliacdo em Sautde, sabem o quanto foi importante incorporar ao voca-
bulario corrente nos processos de formacdo de pessoal em satde, nocoes e
conceitos como “necessidades de satide”; “programacdo”; “normas técni-
cas”; “analise de situacdo”; “imagem-objetivo”; “viabilidade”; “proposicoes
politicas”; “desenho estratégico”; “governabilidade”; e tantas outras que
tendem a se tornar senso comum entre aqueles que militam e trabalham
nas instituicdes gestoras do SUS em todas as esferas de governo.

Pois bem, por isso mesmo é bem vindo o trabalho desses autores.
Revisitando os “classicos” de nossa area, operando uma releitura que tenta
colocar sob analise permanente os sentidos e significados que vém sen-
do atribuidos a este empreendimento cientifico-técnico que envolveu um
conjunto heterogéneo de pesquisadores e docentes engajados na reflexao,
na experimentacdo e na analise critica dos referenciais teéricos e das pos-
sibilidades de pratica de planejamento, Washington Abreu e Marluce Assis
oferecem aos leitores uma visao acerca do planejamento em satde que,
sem duvida, estimulara a continuidade do debate na area.

Mais que isso, entretanto, penso que o conjunto de ideias conti-
das neste livro alimentarad a necessaria qualificacdo das praticas de pla-
nejamento que se realizam, por imposicdo de normas e portarias e/ou por
vontade politica dos gestores, como mero ritual burocratico ou buscando
instituir-se como espaco democratico de tomada de decisodes, lugar da re-
peticdo ou espaco para a construcdo da diferenca...

Enfim, ao tempo em que satdo os autores, expresso meu desejo de
que este livro cumpra a finalidade a que se propde: ser adubo e semente,
subsidio ao processo de formacdo de sujeitos interessados em conhecer,
criticar e intervir sobre a situacdo da saude, munidos de uma racionalida-
de técnica, politica e, por que ndo, ética, da qual os multiplos conceitos e
métodos do planejamento em satde facam parte.

Carmen Teixeira
Julho de 2011
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Planejamento em saude: uma
retomada necessaria (ll)

A existéncia de um novo livro sobre Desafios do Planejamento na
construgdo do SUS, de Washington Luiz Abreu de Jesus e Marluce Maria
Aratjo Assis, merece ser saudada. Fruto de um arduo processo de pesquisa,
Washington e Marluce nos oferecem um livro original, oportuno e relevan-
te que revisita tradicoes, comenta a literatura brasileira recente e encara
os desafios do SUS neste século XXI tdo veloz.

No campo das politicas publicas no Brasil, e particularmente nas
politicas de satde, a retomada da tematica do planejamento é hoje tdo
imprescindivel quanto rara. O planejamento como disciplina, tal como o
conhecemos no século XX, parece ter caido morto junto com as sobras
do muro de Berlim. H4 uma tentativa de construir uma neo-hegemonia
tedrica no Brasil que louva a criacdo e inovacao como se elas pudessem
ser fruto da improvisacdo e da falta de planejamento. Porém, ele ndo seria
mesmo mais necessario? Poderiam as politicas ptiblicas e o Sistema Unico
brasileiro prescindir de um planejamento? Enquanto alguns tentam fazer
o Estado brasileiro desistir de planejar e dar racionalidade as suas agoes,
alguém acredita que as instituicdes lucrativas e privadas ndo planejam?
Néao tentam algum tipo de calculo estratégico sobre seus proximos passos
e investimentos?

Desistir de interferir no futuro, isso seria desistir do Planejamento
para Matus. Contribuir para a constituicdo de atores sociais que possam
inserir temas na agenda de governo seria o desafio para Testa. Ambas as
questoes parecem-nos hoje tdo importantes quanto outrora.

A escola baiana utilizou o planejamento exemplarmente para a
construcao concreta de sistemas locais de base territorial, numa integra-
cdo fundamental com a epidemiologia e suas informacgdes. Outros autores
no Brasil tem nos chamado a atencdo para a importancia dos aspectos
comunicativos, organizacionais e até interpretativos, visando aproximar o
planejamento dos processos micro, que permeiam os debates nos servigos
e na organizacao cotidiana do trabalho. Nenhuma dessas contribuicoes e
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debates escapou aos autores desta obra, que, contudo, se propuseram a
trilhar um novo caminho, mas sempre bem alavancados pelas tradi¢oes
da area.

Os entraves, os desafios do sistema e da gestdo publica de satde,
sdo todas questdes que poderdo ser iluminadas pela leitura fluida e agra-
davel a que o livro de Washington e Marluce nos convida. Que seja uma
vez mais bem-vindo!

Rosana Onocko Campos
Julho, 2011
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Apresentacao

Cortar o tempo

Quem teve a idéia de cortar o tempo em fatias,

a que se deu o nome de ano, foi um individuo genial.

Industrializou a esperanca, fazendo-a funcionar no limite da exaustdo.

Doze meses ddo para qualquer ser humano se cansar e entregar os pontos.

Al entra o milagre da renovagao e tudo comeca outra vez, com outro nmero e
outra vontade de acreditar que daqui pra diante vai ser diferente.

Carlos Drummond de Andrade.

O poema de Carlos Drummond de Andrade em epigrafe nos inspira,
e por que nao dizer, nos ilumina, para pensarmos que sempre é possivel
renovar, comecar de novo e procurar fazer diferente. Nos @ltimos 15 anos
temos refletido sempre em busca de novas alternativas que possibilitem
construir um planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) como dis-
positivo mediador de mudancas, uma ferramenta importante para ajudar
a pensar sobre o sujeito que governa e que também nao governa, mas é
parte deste sistema, quer seja trabalhador ou usuario.

Este livro é uma sintese desta inquietacao, inspirado na Dissertacdao
de Mestrado de Washington Luiz Abreu de Jesus, intitulada Re-significagdo
do Planejamento no campo da satide coletiva: desafios tedricos e busca de no-
vos caminhos, do Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva da Univer-
sidade Estadual de Feira de Santana, defendida em 2006, sob nossa orien-
tacdo, traduz a construcao de sujeitos implicados com o SUS, recortando
dimensoes tedricas e conceituais que sustentam o planejamento em saude,
de forma instigante, atual e desafiadora.

Reconhecemos a influéncia de autores, considerados classicos no
campo do planejamento critico e estratégico, como Mario Testa e Carlos
Matus, e procuramos fazer uma releitura do pensamento destes autores,
a partir da construcdo histérico-social e da producao cientifica da area de
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Politicas, Planejamento e Gestdo em Satde nos ultimos 20 anos e suas con-
tribuicoes para a construcao do SUS.

O SUS, concebido no seu arcabouco institucional, contempla princi-
pios doutrinarios, a universalidade, a equidade e a integralidade nos ser-
vicos e acdes de saude, além de diretrizes organizacionais que consistem
na descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos e
participacdo social. Estes principios e diretrizes representam importantes
instrumentos capazes de induzir mudancas no modelo de atencdo a saude
e no processo de trabalho dos diferentes sujeitos sociais que constroem
as suas praticas no dia-a-dia dos servicos de satde. Todavia, o planeja-
mento estratégico, participativo e democratico continua muito distante
do cotidiano dos gestores, trabalhadores e usuarios do sistema de saude,
apesar de ainda representar uma “imagem-objetivo” a ser alcancada pelos
diferentes interlocutores que defendem uma satde publica, universal e re-
solutiva.

Evidenciamos, portanto, que movimentos e questionamentos vém
sendo edificados, demonstrando o compromisso dos diferentes sujeitos em
varios municipios brasileiros, incluidos os autores deste livro, pelo envol-
vimento no processo de construcao do sistema publico de satde, retratado
na pratica da gestdo e academia.

A producdo a ser apresentada adiante suscita olhares criticos, com
capacidade para analisar e refletir sobre o planejamento em satide em suas
intimeras perspectivas. Ou seja, articular as dimensoes de analises teéricas
produzidas com a melhoria da realidade do SUS em diferentes contextos:
local, regional e nacional.

Além disso, importante contribuicdo pode ser dada com a divulga-
cdo deste livro, no sentido de disparar motivac¢oes para a construcdo do
novo, de novas perspectivas do planejamento em saide. Esperamos, tam-
bém, agregar conhecimento ao arsenal ja existente sobre a tematica, con-
tribuindo com suas discussoes tedricas, metodologicas e conceituais. Um
esforco conjunto na construcdo do SUS.

As inquietacdes apontadas até aqui permitem apresentar agora ao
leitor como o livro esta organizado.
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O primeiro capitulo traca o caminho percorrido para construir o ob-
jeto de estudo e a trajetéria metodoldgica, ao tempo em que sistematiza,
traz a baila os momentos hermenéuticos e dialéticos, a objetividade e a
subjetividade, dentro de uma perspectiva critica, reflexiva e contextualiza-
da. Nesse sentido, busca apreender o planejamento em satide no campo da
Saude Coletiva, como uma combinacao de saberes e praticas acumuladas
no processo de constituicdo da Reforma Sanitaria brasileira.

O segundo capitulo resgata a construcdo histérico-social da plani-
ficacdo em saude na América Latina, revisitando as concepgoes teorico-
-metodoldgicas do planejamento em satde no cendrio brasileiro e as dife-
rentes correntes do planejamento no campo da Satde Coletiva. Para tanto,
demarcamos a busca de novas tecnologias para a gestdo do sistema e dos
servicos de satde.

O terceiro capitulo instiga o leitor a fazer um passeio pelas confi-
guracoes e tendéncias do planejamento no sistema e servicos de saude
no contexto brasileiro. As tendéncias apresentadas discutem o sujeito da
transformacdo no planejamento e as propostas alternativas no processo
de gestdo nos diferentes niveis de complexidade da atencdo no SUS. Os
enfoques resgatam a questdao do planejamento enquanto uma possibilida-
de a ser construida como ferramenta balizadora da reforma do sistema de
saude brasileiro.

No quarto capitulo apresentamos uma analise das concepgoes teori-
cas e conceituais de acesso aos servicos de satde, contemplando o proces-
so de construcdo do SUS, com um olhar analisador que procura estabelecer
conexoes entre a discussao teodrica e a pratica do planejamento no campo
da Saude Coletiva.

O quinto capitulo é instigante e reflexivo, na medida em que adota-
mos como tarefa construir uma nova abordagem, ja que o tema ja foi deve-
ras explorado e, no nosso entender, o poder se estabelece como um desafio
tedrico e conceitual, pois é necessario ressignifica-lo e redimensiona-lo.
Para tanto, discutimos que o poder aliado ao planejamento esta relaciona-
do a componentes técnicos, politicos e administrativos articulados entre
si, na atuacdo dos sujeitos nas instituicoes de saude.
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O sexto capitulo permite viajar na discussao de sujeito e praxis, bus-
cando apreender as concepcoes de tensdo, conflito e complexidade, en-
tendendo que as relacdes que se estabelecem entre os sujeitos sao sempre
dialéticas, sendo, portanto, tensas, conflitantes e complexas.

As consideracoes finais convidam o leitor a repensar as suas praticas
como um ponto de chegada para iniciar uma nova caminhada. Como diz o
poeta, citado no inicio do texto, “é o milagre da renovacdo e tudo comeca
outra vez”, para construimos a mudanca, a transformacao...

Boa leitura...

Marluce Maria Aratljo Assis
Julho de 2011
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CAPIiTULO 2

Os Caminhos do Pensamento e a
construcao de uma Trajetoria

Washington Luiz Abreu de Jesus

Marluce Maria Aratjo Assis

[...] sem sequer poder negar a desesperanca como algo concreto e sem
desconhecer as razdes historicas, econdémicas e sociais que explicam, ndo
entendendo a existéncia humana e a necessaria luta para fazé-la melhor sem a
esperanca, sem o sonho |[...]

Freire, 1992.

INTRODUCAO

A humanidade, desde os primoérdios de sua existéncia, se preocupa
com a organizagao de seu trabalho. Ja nos tempos remotos da histéria, o
homem utilizava saberes e praticas do senso comum para organiza-lo, de
modo a concretizar seus intentos.

Se mirarmos as pirdmides do Egito, os templos dos faraos, as mura-
lhas da China, as constru¢des milenares do Oriente Médio, as edificacoes
greco-romanas, as cidades sagradas dos impérios indo-americanos, dentre
outros grandes monumentos da humanidade, identificamos como essas
civilizacoes utilizaram os seus melhores calculos para produzir estruturas
de tamanha grandeza e importancia, na busca de seus diferenciados graus
de liberdade. Desde aquele momento ja se colocava na pauta a necessidade
de se “planejar”, mesmo com base nos conhecimentos da época.

O ato de se organizar para produzir se apresenta, portanto, como
um movimento individual e coletivo do homem, conduzindo o curso dos
acontecimentos a sua vontade, transformando-se num processo social de
mudancas, que se consolida em realizagoes caracterizadas como os resul-
tados deste ato, que na atualidade se denomina como “ato de planejar”.

Desafios do Planejamento na construgdo do SUS 17 B&



O Diciondrio Houaiss de lingua portuguesa (2001) define “planejamen-

to” como

[..] o ato ou efeito de planejar; servico de prepara¢do de um trabalho, de
uma tarefa com o estabelecimento de métodos convenientes; planifica-
¢do; determinacdo de um conjunto de procedimentos, de a¢des visando
a realizacdo de um determinado projeto; elaboracdo de planos governa-
mentais, especialmente nas areas econdmica e social.

Tancredi, Barrios e Ferreira (1998) complementam a definicdo de pla-
nejamento ao destacarem que planejar é a arte de elaborar o plano de um
processo de mudanca. Compreende um conjunto de conhecimentos prati-
cos e tedricos ordenados de modo a possibilitar interacdo com a realidade,
programar as estratégias e acdes necessarias, e tudo mais que seja delas
decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas
desejadas e nele pré-estabelecidos.

Na realidade, para esses autores, o planejamento parte do princi-
pio que o sujeito que planeja tem a capacidade de conduzir processos de
mudanca, por possuir um conjunto de conhecimentos teéricos e praticos
relacionados a sua qualificacdo técnica e experiéncia. Conhecimento esse
que, na perspectiva apresentada, pode possibilita-los a programarem-se,
no sentido de tornar possivel o alcance dos propésitos estabelecidos numa
dada organizacdo. Possibilita a interacdo com a realidade tanto no plano
econdmico quanto no social.

Para Teixeira (2001), o planejamento envolve um conjunto de ques-
toes de natureza tedrica, metodoldgica, técnica e instrumental — que se
conformam ao longo do seu desenvolvimento enquanto pratica social —,
sendo um campo de constantes reflexdes e experimentacdes, na medida
em que diferentes abordagens e enfoques interagem e se acumulam em
funcdo da redefinicao das demandas e necessidades historicamente deter-
minadas. Ao incorporar ao planejamento elementos da pratica social, a
autora confere ao mesmo a acumulacdo e a interacdo necessaria a ideia de
processo, de construcao, de historicidade.

R. Campos (2001) complementa essa discussdo conceitual ao apre-
sentar que o ato de planejar poderia ser uma atividade “quase natural” ao
homem, que ao buscar incorpora-lo na sua praxis, consolida a ideia de que
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a sociedade onde vive possa ser eficaz. Diante dessa concepgao de planeja-
mento, deve-se estabelecer uma relacdo de funcionalidade — ligacdo entre
o planejamento instrumental e o cotidiano das pessoas —, entre os meios e
os fins do processo de planejar, dirigindo-o (o planejamento) racionalmen-
te, para a obtencao de resultados significativos, numa visdo denominada
como teleologica, a partir de algumas caracteristicas explicitadas a seguir:

* O planejamento é construido historicamente, através da progra-
macao de aglOes e estratégias que visam estabelecer uma correla-
cdo teleologica;

* O planejamento resgata sua esséncia instrumental, sem omitir,
entretanto, a subjetividade das pessoas que com ele operam, mos-
trando-se, também, como uma atividade com “valor de uso”, pois
os seus operadores buscam ademais sua realizacao pessoal.

A discussao tedrica levantada para a producdo deste livro, aliada
ao fato de ha quase dez anos estarmos investindo na construcdo de um
conhecimento sobre a tematica’, trouxe reflexdes acerca das diversas pers-
pectivas do planejamento em satide no cenario do Sistema Unico de Saide
(SUS).

O nosso ponto de partida é a década de 1990, que impde sua impor-
tancia como o periodo de definicdo do papel de cada esfera de governo na
organizacdo do sistema de satde brasileiro e da construcdo do arcabouco
juridico-normativo, além de trazer o concomitante desenvolvimento dos
principais ntcleos académicos de trabalho sobre o tema Planejamento liga-
dos a causa da satide. Nesse periodo (1990-1999) sdo divulgadas as Normas
Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS) e se institui o planejamento local |
participativo no contexto da municipaliza¢do da saude.

1 Importa destacar que desde 2001 o primeiro autor deste livro vem participando de processos
de gestdo e qualificagdo profissional na area de PP&G em satde, tendo ocupado varios cargos
importantes na gestdo do SUS nos ambitos municipal e estadual do sistema, e realizado diversos
cursos de poés-graduacdo com énfase na area. Este livro, por exemplo, é fruto de um trabalho de
equipe, revisando sua dissertagdo de mestrado, cujo titulo é Re-significagdo do planejamento no
campo da Satide Coletiva: desafios tedricos e busca de novos caminhos, defendida em 26 de junho de
2006, na Universidade Estadual de Feira de Santana — Bahia.
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Na década passada (anos 2000), com as Normas Operacionais da As-
sisténcia a Satide no SUS (NOAS-SUS) e com o Pacto pela Satde, institui-se o
olhar sobre a questdo da regionalizacdo do sistema e dos servicos, e sobre
a necessidade de fortalecimento da funcdo gestora do planejamento. Fato
que se explicita pela proposicdo do Plano Diretor de Regionalizacdao (PDR),
consolidacdao da Programacao Pactuada e Integrada (PPI), construcdo do Sis-
tema de Planejamento do SUS e pela insercdo da tematica do planejamento
dentre os compromissos do Pacto de Gestdo.

Os desafios que se apresentaram nessas décadas no processo de im-
plementacdo do SUS podem ter impulsionado os movimentos pela institu-
cionalizacao do planejamento no sistema e vém provocando a academia na
producdo de subsidios teérico-metodolégicos que déem conta de articular
teoria e pratica, intencao e realidade, racionalidade instrumental e subje-
tividade do cotidiano.

Estudar esse processo prescinde, antes de tudo, de uma analise acer-
ca da producdo teorica, tomando como fontes os artigos publicados sobre
Planejamento em Sauide nos principais periédicos nacionais da area de Sau-
de Coletiva, no periodo de 1990-2010. Para tanto, buscamos neste livro dis-
cutir as concepgoes tedrico-metodologicas e compreender as abordagens
tedricas acerca de questdes como: acesso aos servicos de saide, poder e
sujeito/ator social no processo do planejamento, conforme os conhecimen-
tos produzidos pelos pesquisadores da area.

Diante do exposto, colocamo-nos a construir o pressuposto teérico
que fundamentou o raciocinio do estudo que deu origem a este livro. Esta-
belecemos, entdo, uma conexao entre a teoria e a pratica, fundamentando
o estudo com afirmaces concretas para garantir a totalidade possivel do
objeto, tanto no sentido tedrico-conceitual quanto histérico.

Desse modo, temos como pressuposto tedrico que o Planejamento
em Saude no Brasil vem se constituindo no campo da Satde Coletiva, en-
gendrado pelas concepgoes tedrico-metodologicas do Enfoque Estratégico,
enriquecido com as perspectivas do agir comunicativo, analise institucio-
nal e da participacdo como principio. Representa uma combinacdo de sa-
beres e tecnologias acumuladas no processo de constituicao da Reforma
Sanitaria para garantir o acesso aos servicos de saide, permeado por
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conflitos e contradi¢oes nas arenas decisérias dos espacos de poder, para
a manutencdo, mudanca ou transformacao da realidade social. Outrossim,
vem incorporando de modo diversificado a questdo do sujeitojator social
nos diferentes contextos e modelos tedrico-praticos desenvolvidos por
aqueles que discutem o planejamento numa perspectiva critica, comunica-
cional e estratégica.

Entdo, vamos a busca de testificar o pressuposto! Compreendendo,

entretanto, que em ciéncia nada se cria, tudo se transforma.

TRAJETORIA METODOLOGICA E RECONSTITUICAO
EPISTEMOLOGICA

Procuramos, nesta parte, apresentar os caminhos da compreensao
do objeto do Planejamento em Satde no Brasil, a partir do recorte tempo-
ral de vinte anos (1990-2010), periodo de consolidacdo do Sistema Unico
de Satude enquanto perspectiva de organizacdo de um modelo nacional de
atencdo a saude.

Tomamos como base, neste momento e nos que se seguem, os traba-
lhos de Minayo (2004); Minayo e Deslandes (2002); Gadamer (2004); Testa
(1997); e Baremblit (2002), dentre outros que conformaram o sentido meto-
dolégico do estudo que deu origem a este livro.

Os autores em epigrafe nos auxiliaram a compreender os porqués e
os sendes da perspectiva metodolégica que adotamos — conjugar herme-
néutica e dialética, o que entendemos nao ser tarefa facil. Mas aceitamos
o desafio porque concordamos com o que diz Minayo e Deslandes (2002),

em sintese:

[...] a hermenéutica é a arte da compreensao [...]. A dialética é a arte do
estranhamento e da critica [...]. Para se fazer hermenéutica se deve ter
consciéncia historica; idéia de movimento, de liberdade, de necessidade,
de forca; entendimento da nocdo de simbolo, significado, intencionalida-
de e empatia. Para se fazer dialética se deve ter consciéncia da realidade
social; idéia de processo, transformacdo, mudanga; e entendimento da
nocao de contradicdo, critica e negacdo |[...].

O sentido hermenéutico é apresentado a partir da “interpretacao
tematica” de Ferrater-Mora (1941) e da “autocompreensiao” de Habermas
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(1989), bases teodrico-conceituais analisadas por Minayo e Deslandes (2002).
Significa a compreensao simbolica da realidade a ser interpretada, a partir
da busca do sentido que se da na “comunicacdo”, na retérica e na praxis.
Também aponta para a busca do entender que as respostas a determinados
questionamentos surgem no amago do préprio tema, com a explicacdo dos
elementos constituintes dele mesmo. Outrossim, o exercicio hermenéutico
busca um consenso possivel.

Neste ponto encontramos o carater de inflexdo da hermenéutica e
sua aproximacao com a dialética — a busca de uma “unidade perdida”, que
reforca a ideia de que o contraditério existe, portanto o que se quer com um
estudo na perspectiva dialética é estabelecer um dialogo possivel entre os
contraditorios, o que se caracterizara como uma “unidade de contrarios”.

O carater de inflexdo da hermenéutica enquanto componente do
método interpretativo é um carater de verdades identificadas a partir da
arte da compreensao. Seria, como explicitado por Gadamer (2004), um em-
penho em reconstruir na compreensao a determinacdo original de uma
obra, um “ponto de conexdo” para reproduzir a originalidade numa opera-
¢do auxiliar verdadeiramente essencial.

Gadamer (2004) afirma que a hermenéutica é uma espécie de inver-
sdo rumo a retérica e a poética, tendo como elementos o convencimen-
to e a linguagem. Reafirmamos, entdo, a inflexdo da hermenéutica com
a dialética na construcdo do método de analise, pois o convencimento s6
é possivel onde ha contradices a serem superadas. Contradicoes essas
que tratam de aspectos filosoficos, ideologicos, conceituais, tedricos e
metodoldgicos, que, no nosso entendimento, ndo podem ser tratados na
sua completude apenas como um unico caminho para a analise de dados,
aqui compreendidos como métodos de analise utilizados isoladamente no
tratamento dos dados de uma pesquisa, sendo métodos quantitativos ou
qualitativos.

O caminho de construcdo teoérico-metodologica teve como mo-
mentos o ponto de partida, uma aproximacdo com o objeto de estudo;
as paradas (para refletir)?, momentos em que foi necessario aprofunda-

2 Podemos identifica-las como instantes de “tensdo hermenéutica” em que o conhecimento acumu-
lado conflita com o conhecimento produzido no que se refere a compreensao, trazendo-nos a ne-
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mento tedrico para compreender o significado hermenéutico do trabalho
que estavamos realizando. As etapas referem-se aos movimentos opera-
cionais da pesquisa, isto é, onde o pesquisador apresenta sua trajetoria
propriamente dita, seus métodos para dar conta do objeto a ser estudado;
e o processo de analise propriamente dito, instantes analiticos, ligados
conceitualmente a concepcao do método hermenéutico-dialético proposto
por Minayo e Deslandes (2002).

Como ponto de partida, tivemos o encontro com o objeto de inves-
tigacdo e com a teoria da pesquisa qualitativa em satide, momento em que
nos apropriamos dos conceitos fundamentais da abordagem para optar por
essa perspectiva. Este momento possibilitou uma leitura sobre os livros pro-
duzidos na area da Satude Coletiva, com énfase nos que tomaram o planeja-
mento em satide como objeto de estudo.

Descoberta a motivacdo, avan¢amos com a primeira etapa meto-
doldgica, onde foram levantados os periddicos de circulacdo nacional e
internacional com sede no Brasil, do campo da Satde Coletiva, por meio
da listagem de periodicos referenciados no Qualis Capes, excluindo desta
amostra periodicos locais, de areas especificas, e que ndo estdo na base de
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), escolhida pelo fato de
se tratar de uma biblioteca eletronica que tem como contetido uma cole¢dao
selecionada de periodicos cientificos brasileiros, e por ser o resultado de
um projeto integrado entre as entidades de fomento a pesquisa (FAPESP?,
BIREME*® e CNPq’). Para proceder este levantamento foi utilizado o endere-
co eletronico da Internet (www.scielo.br).

A primeira parada se configurou como o momento das reflexdes
tedricas sobre o conhecimento, a ciéncia e o senso comum em pesquisa
qualitativa, onde extraimos os conceitos fundamentais desses temas no
campo das Ciéncias Sociais aplicadas a satide. Também foi um momento de

cessidade de refletir sobre o tema e buscar um esclarecimento para avangar na construgao episte-
molodgica que adotamos. (TESTA, 1997) Operacionalmente essas se identificam ao longo de todo o
processo de construgao da dissertagdo que da origem a esta produgao.

3 Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
4  Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias Sociais

5 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.
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aproximacao dos conceitos da Filosofia Politica — um importante subsidio
para a compreensdo das nuances que envolvem a questdo do planejamen-
to na area da saude.

Apbs identificar os periddicos potenciais, foram levantados os arti-
g0s que tratam sobre o tema do planejamento em saude, no recorte tem-
poral do estudo, 1990-2010, o que constituiu a segunda etapa do estudo.
Utilizamos, para isto, como descritores ou palavras-chave, as expressoes
“planejamento”, “planejamento em sauide”, “planejamento estratégico si-
tuacional” e “planejamento participativo em saide”.

Os artigos selecionados a partir destes descritores foram agrupa-
dos em uma pasta de documentos no computador e gravados em pastas
especificas, por periodo, em meio eletronico. Estes artigos também foram
utilizados para a confirmacdo dos periddicos de circulacdo nacional pes-
quisados; a identificacdo dos autores; e a filiacdao institucional. Cada peri-
odico identificado e confirmado foi pesquisado com uma busca no mesmo
endereco eletronico, por numero publicado, identificando os artigos regis-
trados a partir dos descritores referidos acima.

Identificados os autores, procedemos a uma nova pesquisa nesse
endereco eletronico (www.scielo.br) com os nomes selecionados, agrupan-
do suas producdes em pastas no computador, em disquete e cd-rom. Apos
este momento, cruzamos as diversas pastas selecionadas para excluir os
artigos que se repetiam, procedendo, assim, para o primeiro movimento de
selecdo dos artigos que fariam parte do estudo, o que configurou a terceira
etapa do estudo.

A segunda parada caracterizou-se como o momento das reflexdes
tedricas sobre a dialética como linha de pensamento e sua ténue relacdo
com as demais linhas de pensamento nas Ciéncias Sociais e com a Saude,
onde esclarecemos a verdade sobre o método que escolhemos para traba-
lhar os dados, entendendo-o na sua quase completude. Esta parada teve
sua importancia para a determinacdo do olhar sobre o material bibliografi-
co encontrado e norteou a construcdo das primeiras matrizes teéricas que
desenvolvemos para trata-los.

Fizemos a leitura dos resumos dos artigos encontrados em cada re-
vista para definirmos quais periddicos e artigos fariam definitivamente
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parte do estudo, o que se constituiu na quarta etapa metodolédgica. Esses
artigos foram identificados, num primeiro momento, pelo ano da sua pu-
blicacdo, seguido do numero correspondente a sua posicdo cronolégica.

Na quinta etapa metodoldgica, procedemos a leitura sistematica dos
artigos selecionados, ordenando e classificando o seu contetido, conside-
rando autores, filiacdo institucional, identificacdo dos periodos da produ-
cdo, seus respectivos objetos de analise, descritores, concepcoes teoricas,
concepcoes metodologicas e temas abordados, com vista a responder aos
questionamentos levantados no momento da problematizacdo do objeto.
Procuramos articular a sintese dos artigos com os livros produzidos na
area de planejamento e gestdo em satde para compor a analise.

Todas as informacoes obtidas foram organizadas em um quadro ana-
litico tedrico, sendo que neste primeiro momento classificatério, procu-
ramos realizar uma analise cuidadosa do material escrito com o intuito de
se identificar os descritores, os objetos de andlise e os tipos de estudo a
partir dos signos linguisticos e ideologicos® que lhes dao sentido. Para isto,
nos alicercamos em Minayo e Deslandes (2002), que resgata o instante her-
menéutico como um processo no qual provisoriamente, e apenas para fins
analiticos, se toma um material de representacao social como um conjunto
separado, a ser tecnhicamente trabalhado.

Varios sdo os cuidados que Minayo e Deslandes (2002) nos orien-
tam ter neste momento da analise, principalmente os cuidados relativos
as regras metodolégicas fundamentais da anélise dos signos, se entendi-
dos como temas: ndo separar a ideologia da sua realidade material; ndo
dissocia-la de suas formas concretas de comunicacdo; e ndo dissociar a
comunicacdo de suas formas e de sua base material.

Significa dizer que um instante hermenéutico inicial requer de noés
aprofundamento sobre o significado das expressoes para extrair o sentido
que dara origem as estruturas de relevancia do texto, ou seja, aquelas que
comunicam de forma concreta o significado ideolégico e material do que se
quer dizer. As estruturas de relevancia caracterizam os nucleos de sentido,

6 Signos linguisticos e ideolégicos, numa compreensdo adotada por Gadamer, citado por Minayo
(2008) e re-significada por ndés, neste trabalho, dizem respeito as formas de apresentacdo do
contetido de um material cientifico, sendo-lhes conferida uma representagdo semantica polissémica,
de compreensao simbdlica contextual — um encontro da retérica com a praxis.
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que conformam, por sua vez, as categorias analiticas que o estudo deve
revelar.

Neste sentido, avancamos para a compreensao dos aspectos tedri-
co-conceituais e metodolégicos apresentados pelos livros e artigos selecio-
nados no estudo, identificando, por meio da leitura exaustiva e repetitiva
do seu conteudo, as estruturas de relevancia e as ideias centrais, cujas
compilacdes nos levaram a encontrar as concepcdes teéricas e metodold-
gicas do Planejamento em Satde no Brasil no campo da Satude Coletiva.

Este segundo momento classificatério revelou o primeiro ponto de
inflexdo hermenéutica e sua aproximacdo com a dialética: a definicdo das
estruturas de relevancia a partir da leitura do material escrito nos condu-
ziu a realizar sinteses conceituais — uma construcao, que, segundo Minayo
e Deslandes (2002), caracteriza o encontro com os dados para a busca do
sentido da totalidade histérica e das relacoes essenciais.

A terceira parada foi o momento da nossa descoberta sobre o poli-
-verso’ quantitativo-qualitativo das Ciéncias Sociais aplicadas a Satde. Um
instante de conflitos, pois se revelou durante o tratamento do material es-
crito no instante hermenéutico-dialético. Ora, se estavamos diante de uma
perspectiva qualitativa e tinhamos que lancar mao de artificios quantita-
tivos para organizar os dados obtidos com a ordenacao e a classificacao,
paradoxalmente fugiamos da centralidade qualitativa, ou seja, estavamos
diante de uma possibilidade de “triangulacdo metodologica™.

Este importante momento de reflexdo nos permitiu construir alguns
quadros analiticos complementares para identificar quantitativamente o
tema quanto ao nimero de artigos publicados por peridédico no periodo;
numero de artigos por tipo de estudo; relacdo artigos publicados/institui-
¢des responsaveis/pesquisadores envolvidos; hierarquizacao dos autores
referenciados; e, por fim, a sistematizacdo das tematicas abordadas nos

7  Poli-verso dé a ideia de pluralidade sobre a concepgao de uni-verso. (BAREMBLIT, 2002)

8 Momento em que, por for¢a da situagdo, o pesquisador se vé obrigado a langar mao de elementos
metodologicos diversos a perspectiva que estd adotando, com vistas a explicar um fenémeno.
Podemos caracterizar este momento como uma estratégia de pesquisa qualitativa que traga no seu
bojo elementos da pesquisa quantitativa. Em outras palavras, seria o que Deslandes e Assis (2002)
identificam como modelos de articula¢do quali-quanti, numa triangulacdo metodoldgica desejavel
e possivel.
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artigos selecionados com seus respectivos autores (Ver anexo no fim do
livro).

Para serem determinadas as estruturas de relevancia do texto, te-
riamos, a priori, a necessidade de fazer uma leitura transversal, cruzando
os elementos individuais de cada artigo para levantar os temas relevantes
que, se conformando como variaveis categoricas, contribuiriam para o pro-
ximo momento da anélise — terceiro momento classificatdrio —, o refina-
mento da classificacdo, que se constitui num processo de aprofundamento
da analise cujo objetivo principal é identificar a relevancia de algum tema,
que, uma vez determinado, permita refazer e refinar o movimento classifi-
catério. (MINAYO; DESLANDES, 2002)

Este momento do trabalho procurou, portanto, uma aproximacao ao
que explicita a autora em epigrafe no que diz respeito ao aprofundamen-
to classificatoério, pois foi através dele que organizamos as “unidades de
significacdo” dos artigos, cujas combinacoes revelaram as pré-categorias
de andlise, aqui denominados como “configuracdes”, para avancar as ca-
tegorias analiticas do tema Planejamento em Satide no Brasil no campo da
Saude Coletiva. Foram identificadas nove configuracoes tedrico-metodo-
logicas (pré-categorias), cujas discussdes apontaram para a validacdo do
pressuposto tedrico.

Partimos, entdo, para uma releitura dos textos contidos nos livros
e artigos cientificos para buscar um refinamento tematico, j4 que as
concepcoes apontavam para diversos temas. Esta acdo nos possibilitou
avancar para o detalhamento das dimensoes de analise, traduzidas como
categorias analiticas, tendo como categoria central: “Planejamento como
dispositivo para garantir acesso aos servicos de saude”, e duas categorias
especificas: “Poder enquanto capacidade de manter ou transformar a rea-
lidade”; e “Sujeito e prdxis”. Estas categorias sdo detalhadas no corpo da
presente producao.

Por fim, identificamos as concepgdes teodricas acerca do planeja-
mento em saude e estabelecemos um movimento de aproximacao entre
essas concepcoes e as categorias analiticas do estudo com a discussdo da
construcdo histérico-social do planejamento em saiide na América Latina e
Brasil; o planejamento, as configuracdes e tendéncias no sistema e servicos
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de satde; e os modelos teoricos analiticos para o acesso aos servicos de
satde, poder e sujeito social. Configurou-se, portanto, no momento da
analise final dos dados — fruto do confronto de ideias entre os diferentes
autores, os artigos e livros selecionados — num novo exercicio hermenéuti-
co-dialético, no qual procuramos responder as indagacoes, alcancar a tota-
lidade, ainda que parcial, do pressuposto teorico, dando uma contribuicdo
a mais para a compreensao histérica do planejamento no campo da Satde
Coletiva.

REFERENCIAS

BAREMBLIT, G. Compéndio de andlise institucional e outras correntes: teoria e pratica.
5. ed. Belo Horizonte, MG: Instituto Félix Guatarri, 2002.

CAMPOS, R. T. O. O planejamento em satude sob o foco da hermenéutica. Ci. Satide
Col., Rio de Janeiro, v. 6, n.1, p.197-207, 2001.

DESLANDES, S. E; ASSIS, S. G. A. Abordagens qualitativa e quantitativa: o didlogo
das diferencgas. In: MINAYO, M. C.; DESLANDES, S. E Caminhos do pensamento: epis-
temologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002. p. 195-226.

FERRATER-MORA. Diciondrio de filosofia. México: Atlante, 1941.

GADAMER, H. G. Verdade e método I: tracos fundamentais de uma hermenéutica
filoséfica. 6. ed. Traducdo de Flavio Paulo Meurer e Enio Paulo Giachini. Petropolis-
-RJ: Vozes; Braganca paulista-SP: Editora Universitaria Sao Francisco, 2004.

HABERMAS, ]. Consciéncia moral e agir comunicativo. Traducao de Guido A. de Al-
meida. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1989.

HOUAISS, A. Diciondrio Houaiss de lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8. ed.
Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 2004.

MINAYO, M. C.; DESLANDES, S. E (Org.). Caminhos do pensamento: epistemologia e
método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.

TANCREDL, E B.; BARRIOS, S. R. L.; FERREIRA, ]. H. G. Planejamento em Saude. Satide
& Cidadania, v. 2, p. 5-13, 1998.

TEIXEIRA, C. E O futuro da prevengdo. Salvador: Casa da Qualidade Editora, 2001.

TESTA, M. Saber em salud: la construcciéon del conocimiento. Buenos Aires: Lugar
Editorial, 1997.

Q( 28 0Os Caminhos do Pensamento e a construcdo de uma Trajetoria



CAPITULO 2

Planificacao em saude na Ameérica
Latina: uma construcao historico-
social

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

[...] o planejamento é entendido enquanto instrumento para o
desenvolvimento, e desenvolvimento significa crescimento do produto
nacional, aceleragao do ritmo deste crescimento. Desenvolvimento significa
industrializagdo, modernizagdo, e a racionalidade do calculo econémico e do
planejamento que as acompanbha [...].

Giovanella, 1991.

INTRODUCAO

Da economia a politica, do desenvolvimento econdémico com base
no livre mercado ao controle estatal da economia, do autoritarismo a de-
mocracia, a insercao do planejamento na América Latina se d4 a partir da
necessidade de uma maior intervencao do Estado em setores da sociedade
para garantir o desenvolvimento econémico e, por conseguinte, os direitos
sociais. (GIOVANELLA, 1991)

O planejamento na América Latina se desenvolve sob a 6tica desen-
volvimentista, uma alternativa ao isolamento imposto pela depressao eco-
noémica e pela Segunda Guerra Mundial, onde os paises passaram a lutar
por uma nova estratégia de desenvolvimento nacional (FRIEDEN, 2008),
incentivados pela criacdo de alguns organismos internacionais, a exemplo
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da Organizacdo Mundial de Saiide — OMS! e as agéncias internacionais es-
pecializadas, como a Organizacdo das Nacoes Unidas — ONU e o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF). (MATTOS, 2001)

Na década de 1960, mais especificamente em 1965, foi desenvolvida,
por um conjunto de autores latino-americanos?, a Publicacao Cientifica n°®
111 da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) com o titulo Progra-
magdo em Satde, problemas conceituais e metodoldgicos. Esse documento
tinha como propésito a aplicacao de principios e métodos de planificacdo
econdmica para uma area social como a satude e surgiu num momento fa-
voravel, que se caracterizava pela concomitancia histérica do movimento
da Alianca para o Progresso da América Latina, um instante de fomento do
Banco Mundial para viabilizar os mercados latino-americanos, haja vista o
estabelecimento do modelo econémico capitalista. (TESTA, 2004)

Como produto principal, desenvolveu-se o Método CENDES/OPS,
construido pelo Centro de Estudos para o Desenvolvimento (CENDES) da
Universidade Central da Venezuela, em conjunto com a Organizacao Pan-
-americana de Satude (OPAS), que propunha a utilizacdo 6tima de recursos
e instrumentos disponiveis por cada governo através de um processo de
definicdo de prioridades, pautado no diagnoéstico exaustivo, na analise de
custos e de impacto econdmico, de modo a racionalizar a utilizacdo desses
a adequada programacao em saude.

Teixeira (2001, 2010) afirma que o método CENDES/OPS propunha a
construcdo de indicadores para diagnéstico em satide com o levantamento
e sistematizacdo de variaveis demograficas, epidemiologicas e sociais, num
enfoque descritivo, marcado pelo viés da planificacdo econdmica, operan-
do o célculo da eficiéncia, da definicao de prioridades, da combinacao de
recursos e do estabelecimento do prognostico como elemento importante
na determinacdo dos elementos constitutivos do planejamento.

1 A OMS é a agéncia especializada das Nagdes Unidas para a saide. Concebida para oferecer
cooperacdo técnica entre os paises-membros, ela se engaja em um grande ntimero de iniciativas de
enfrentamento de problemas de satde, bem como de iniciativas voltadas ao aprimoramento dos
sistemas de satude. (MATTOS, 2001)

2 Jorge Ahumada, Alfredo Arreaza Guzman, Hernan Duran, Mario Pizzi, Eduardo Sarué e Mario Testa.
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A autora destaca que, apesar das limitacdes apontadas, os pressu-
postos do método continuam validos até os dias atuais, ainda mais quando
se trata da questdo da programacao da oferta de servicos, tendo como
objetivo central a racionalizacdo de recursos escassos. Tais pressupostos
podem ser verificados nos critérios de priorizacdo dos problemas de esta-
do de saude da populacdo®, utilizados na formulacdo de planos de saude,
e pardmetros da Programacado Pactuada e Integrada (PPI), proposta pelo
Ministério da Saude do Brasil.

Em 1975, o Centro Pan-americano de Planejamento em Satde (CPPS)
ancorado na critica ao planejamento normativo estabelecido pelo método
CENDES/OPS, propoe a valorizacdo dos aspectos politicos e a incorporacdo
de aspectos sociais no contetido da planificacio em satde. E lancado o do-
cumento intitulado Formulacién de politicas de salud, que apresenta um es-
quema processual para a formulacdo de politicas de satide a partir de uma
“imagem-objetivo” construida com a identificacdo dos problemas de satde
da populacdo e culminando com a formalizacdo dessas politicas por meio
de normas, decretos, leis, etc. O destaque é que a proposta do CPPS avanca
na construcdo de um olhar sobre o sistema de satide, compreendido como
unidade complexa, organizada em niveis [técnico-operacional, técnico-
-normativo e politico-administrativo] e expresso pelos componentes do
sistema (gestdo, financiamento, organizacao dos servicos, infraestrutura
de recursos humanos, fisicos e materiais). (TEIXEIRA, 2010)

Como produtos das reflexdes criticas sobre a planificacdo na década
de 1980, surgem trés vertentes principais que conformam o Planejamento
Estratégico aplicado a Saude: o Planejamento Estratégico Situacional (PES),
de Carlos Matus (economista chileno), o Pensamento Estratégico, de Mario
Testa (sanitarista argentino) e o Enfoque Estratégico da Planificacdo em
Saude, desenvolvido na Escola de Medellin — Colémbia.

A primeira caracteriza-se pela discussao sobre os atores sociais em
situacdo de governo, suas relacoes, a identificacao de problemas e sua tipi-
ficacao, o estudo do cenario em momentos de planejamento — explicativo,
normativo, estratégico e o tatico-operacional. Essa proposta estd alicerca-

3 Magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custos.
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da nas teorias da acdo e da producao social, pois identifica que o “sujeito”
do planejamento é participe de todo o processo e como tal deve compre-
ender o espaco de producdo social no qual esta inserido e exercendo o seu
fazer cotidianamente. (MATUS, 1993)

A segunda é caracterizada pela discussdo acerca do poder enquanto
relacdo de dominacdao e enquanto ideologia transformadora de uma so-
ciedade. Apresenta uma tipologia para o poder, (sub)categorizando-o em
poder técnico, politico e administrativo, explicitando que seus recursos e
circunstancias conjunturais, temporais e sociais determinam a logica e es-
tratégia da programacdo no setor de saude. (TESTA, 1995)

A terceira, por sua vez, tenta trazer para a discussao do planeja-
mento em saude o conceito de necessidades sociais através do critério das
condicoes de vida, num arranjo sistémico resultante da concepcao fun-
cionalista dos seus idealizadores. Em termos operacionais, essa perspec-
tiva abrange a definicdo de subgrupos populacionais segundo critérios de
acessibilidade geografica aos servicos de satde e de resolubilidade, isto é,
do perfil de oferta dos servicos segundo a composicdo tecnolégica. (GIO-
VANELLA, 1991)

A CONSTRUCAO TEORICA DO PLANEJAMENTO EM
SAUDE NA AMERICA LATINA

[...] as construcdes arbitrarias sdo mais ou menos rapidamente elimi-
nadas pela competicdo histérica, ainda que por vezes consigam gozar
de certa popularidade; ao passo que as construcdes que correspondem
as exigéncias de um periodo histérico complexo e orgdnico terminam
sempre se impondo e prevalecendo, mesmo se atravessam muitas fases
intermediarias nas quais a sua afirmacdo ocorre apenas em combinacdes
mais ou menos bizarras e heterdclitas [...]. (GRAMSCI, 1991)

Discorrer sobre a construcao teérica do Planejamento em Satde na
América Latina é um movimento que esta assentado nos pilares da contra-
dicdo e da historicidade. Revela uma transicao de um momento puramente
econdmico para um momento ético-politico de desenvolvimento dialético,
de passagem do objetivo para o subjetivo, da necessidade para a liberdade,
como diria Gramsci (1991). Para demonstrar a coeréncia histérica desse
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processo, nos inspiramos nas trés obras fundamentais* que demarcam as
bases conceituais principais do Planejamento Estratégico aplicado a Satde,
precursoras tedrico-metodologicas latino-americanas do Planejamento em
Satde no Brasil.

Nascido em 1931 no Chile, formado em Economia pela Universidade
do Chile em 1955, Carlos Matus foi assessor do Ministro da Fazenda nesse
pais e Ministro da Economia do Governo de Salvador Allende, no periodo
de 1965 a 1970. Preso politico com o Golpe de Estado, intensificou suas cri-
ticas ao planejamento tradicional e concebeu o Planejamento Estratégico
Situacional (PES).

Matus construiu a Fundacdao Altadir em 1988 na Venezuela, pais
onde viveu durante anos em exilio depois de saida da prisdao em 1975 e
foi autor de importantes obras, como Planificacién de situaciones, Politica,
planificacién y gobierno, Adeus Senhor Presidente e Estratégias Politicas: Chim-
panzé, Maquiavel e Gandhi, entre outras, além de ter assessorado equipes
de governo na area de planejamento, difundindo as ideias do PES em diver-
sos paises da América Latina.

Segundo Rivera (1992), na década de 1970, as criticas de Carlos Ma-
tus ao planejamento tradicional de governo, tomando como base a analise
da planificacao econdmico-social, fundamentam-se no fato dele ter viven-
ciado o momento de implementacdo do processo de planificacdo desenvol-
vido pela CEPAL’. Critica o carater eminentemente tecnicista do método
CENDES/OPS, cuja concepgao cartesiana, como fora idealizada, distanciava
o governo da realidade estrutural da sociedade e produzia um enfadonho
processo de planificacdo, praticamente impossivel de ser operacionalizado
dada a sua complexidade.

Para Matus (1993), o planejamento seria um processo técnico-poli-
tico resultante do jogo de atores em interacdo, conflito, cooperacdo e atra-
vés de aliancas, constituindo-se num processo aberto e dialdgico. Ndo é
nada mais que tentar submeter o curso encadeado dos acontecimentos

4 Planejamento Estratégico Situacional (PES), de Carlos Matus (economista chileno); Pensamento
Estratégico, de Mario Testa (sanitarista argentino) e Enfoque Estratégico da Planificacdo em Satde,
desenvolvido na Escola de Medellin — Colombia.

5 Centro de Estudos para o Desenvolvimento Econémico e Social da América Latina
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cotidianos a um movimento coordenado de producao social mediado pelos
conflitos inerentes ao processo de relacoes intersujeitos. Necessario se faz,
entdo, promover a reconciliacdao do técnico com o politico, o que, segundo
sua concepgao, ndo se contemplou no método cepalino.

Partindo das concepcoes e elementos de um governo em acao, o au-
tor apresenta a proposta do PES trazendo para o campo do planejamento
a dimensao politica, o que se configurou na denominacdo de “estratégia”.
Este termo, segundo ele, se apresenta com multiplos significados, podendo
ser encarado como algo que é ao mesmo tempo importante e vulneravel.
Adjetivos que expressam a ambiguidade do termo utilizado por Matus (1993)
para definir sua proposta de planejamento. Trata-se de um modo de ganhar
0 jogo bem-estruturado, de ganhar o jogo dialético. E, como se trata de um
jogo, esta sujeito a vulnerabilidades. Um movimento, um encontro e uma
luta na busca de objetivos. Um conjunto de agdes taticas encadeadas em
operacdes com vistas a alcancar a situacdo-objetivo, isto é, um fim.

Matus (1993) também parte do principio que o planejamento é um
método desenvolvido num cenario de governo®, no qual os atores sociais’
interagem e fazem parte da realidade a ser planejada. Nesse cenario de
operacionalizacao do planejamento é que se assenta sobre o que ele deno-
minou “Triangulo de Governo”. O autor apresenta-nos entao os elementos
fundamentais da arte de governar, que exige do governante constante arti-
culacdo entre seus vértices: o projeto de governo, a capacidade de governo
e a governabilidade.

“Projeto de Governo” é o conteudo propositivo dos projetos que a
acdo de um ator social se propde realizar para alcancar seus objetivos. A
“capacidade de governo” é definida por ele como o acervo de técnicas, mé-
todos, destrezas, habilidades e experiéncias de um ator social individual,
coletivo, institucional ou organizacional para conduzir um processo social
a objetivos declarados. Por sua vez, a “governabilidade” é definida como a
relacdo entre as variaveis que o ator controla e aquelas que ele ndo contro-
la no processo de governo. (MATUS, 1993)

6 Conjunto de condigdes, circunstancias, contexto no qual se desenvolve um plano.

7 Forgas sociais e personalidades que controlam os centros de poder, podendo assumir dimensdes
individuais, coletivas e institucionais ou organizacionais.

Q( 34 Planificacdo em satide na América Latina



O equilibrio entre o projeto de governo, a capacidade de governo e
a governabilidade fazem parte de um conjunto de estratégias que caracte-
rizariam o bom governo, que se utiliza destas para conhecer as aspiragoes
do povo, exercendo seu poder em conformidade com leis e regras pré-es-
tabelecidas, com justica e concordia, acomodando interesses em favor do
bem comum. (MATUS, 1993)

Estabelecer o equilibrio no jogo deve ser uma estratégia do gover-
nante, pois sem o devido equilibrio ndo é possivel conduzir processos po-
liticos. O PES tem o objetivo de municiar os atores sociais em situacdo de
governo para o enfrentamento da realidade estabelecida através de acdes
estratégicas delineadas a partir do reconhecimento da referida realidade,
num calculo interativo sobre o espaco real das possibilidades de acao cria-
tiva.

O ponto de partida para um planejamento eficaz, portanto, é a iden-
tificacdo precisa dos problemas a partir da interacdo dos atores sociais,
enfrentando a sua realidade, diagnosticando as situagoes-problema e esta-
belecendo calculos interativos com vistas a descoberta dos espacos reais
de possibilidades de acdo criativa no cenario no qual atua.

O PES representa uma tentativa de se instituir uma nova abordagem
no contexto da planificacdo. O método proposto por Matus (1993) parte de
uma analise pormenorizada da estrutura social da sociedade, identifican-
do seus problemas e hierarquizando-os, de modo a se obter um conjunto
de fluxogramas analiticos, com os quais é possivel se fazer o diagnoéstico
situacional, se identificar nos criticos, se tracar estratégias e acoes, calcu-
lar riscos e operacionalizar solugoes.

Apesar de seu carater estratégico, o que podemos verificar no PES
é uma reproducdo da complexidade operacional, o que ndao difere da pro-
posta cepalina por ele criticada, apesar do avanco da incorporacdo do com-
ponente politico, representado pelo governo-sujeito, isto é, pelos atores
sociais institucionalizados.

Mario Testa, médico sanitarista argentino, formado pela Faculda-
de de Medicina da Universidade de Buenos Aires, trabalhou inicialmen-
te como médico assistencialista e depois se dedicou a estudar os proble-
mas do desenvolvimento no CENDES, onde ajudou a construir o Método
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CENDES/OPS. Foi funcionario da Organizacdo Pan-americana da Saude —
OPAS, nos Estados Unidos, e do CPPS, no Chile.

Regressando a Argentina em 1971, se tornou interventor e depois
Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Buenos Aires. Em
1976 saiu novamente do pais, com o Golpe Militar, retornando somente
apo6s a redemocratizacdo. Suas principais obras foram Pensar en salud, Pen-
samiento estratégico y légica de programagdo, Estratégia y programacion e
Saber en salud.

Ele procura trazer uma discussdo mais tedrico-conceitual acerca do
processo de planejamento, destacando o caso da saide em varios momen-
tos: politica, estratégia, poder, sujeitos, cendrio, programacao, demanda,
oferta, instrumentos, atividades, organizacao, mercado, diagnostico, indi-
cadores e tempo. Os quais, de certa forma, podem ser identificados como
categorias de anlise que o autor procura desenvolver para subsidiar a
discussdo acerca do planejamento aplicado ao setor de saude.

Com o “Pensamento Estratégico”, Testa (1995) busca construir uma
analise sobre o planejamento, tomando como base uma avaliacdo do poder
e sua relacdo com os diversos sujeitos nos diferentes momentos do diag-
nostico situacional.

De fato, o autor expressa sua preocupacao com o planejamento no
que se refere a necessidade de se observar os elementos politicos, cientifi-
cos e histéricos da sociedade, sem perder de vista a dimensao econdmica.
Desenvolve seu trabalho num contexto de critica ao Método CENDES/OPS,
devido ao fato de ter participado da sua elaboracdo. Pdde perceber, com o
passar dos anos, sua “falacia” enquanto método para a resolucdo dos pro-
blemas sociais, especificamente os da satude.

O pensamento estratégico & um pensamento sobre as formas de uso
do “poder”, compreendido a partir da diferenciacdo entre a sua politica de
distribuicdo e a sua estratégia de implementacdo. Um dos pontos funda-
mentais refere-se a definicao de atores sociais como sujeitos de uma acao e
objetos do proprio pensamento estratégico, identificando para isso a cons-
tituicdo desses atores, num processo dindmico de transformacao histoérica.

O poder é uma categoria que contém uma acdo, manifestando-se
de forma opaca na sociedade, representando o imperativo da forca e da
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violéncia legitimados. O Estado, segundo Testa (1995), é mediador das re-
lacdes de poder na sociedade, caracterizado pela existéncia de espacos de
decisdo, isto &, locais onde se organizam os recursos para a mediacdo dos
conflitos e contradicOes institucionalizadas no contexto das expressoes po-
liticas das relacdes sociais.

Para Testa (1995) o espaco de atuacdo do poder é o Estado, se conside-
rada a histéria dos paises na atualidade. Neste contexto os sujeitos do poder
atuam no Estado, seja na condicdo de participante ativo ou passivo, enquanto
componente efetivo do Estado ou enquanto componente da sociedade orga-
nizada. O exame dos espacos de atuacdo dos sujeitos revela, segundo ele, que
a correta operacionalizacdo do planejamento depende prioritariamente das
relacOes de poder que se estabelecem nos espacos institucionais.

O poder instituido somente se consolida em situacoes de “equili-
brio”. Planejar para Testa significa construir relacdes de “equilibrio” no
universo do poder, sendo necessario, portanto, identificar o poder enquan-
to categoria de analise social, para conformar as suas diferentes facetas e
formas de organizacdo, nos espacos institucionais e sociais em que atuam
os diversos sujeitos.

Testa (1995) apresenta as formas organizativas do poder como resul-
tado das relagoes internas, do saber e da pratica dos sujeitos, dos conhe-
cimentos empiricos e cientificos, das praticas hegemonicas, da dominacdo
e da significacdo social das diferentes formas de poder, que sdo: o “poder
politico”, estabelecido no movimento de equilibrio de interesses da socie-
dade e sua conjuntura; o “poder técnico”, estabelecido no modelo teorico
interativo dos diversos tipos de conhecimento a servico da sociedade; e do
“poder administrativo”, que se utiliza de recursos como a gestao, a organi-
zacdo e a normalizacdo para se instituir.

O poder, portanto, segundo reflexdes de Testa (1995), é categoria
organizativa da sociedade, e se materializa na construcdao de um corpo
instrumental, elemento do planejamento que chama de diagnéstico, o
qual, por sua vez, no campo da saude, deve atender aos propoésitos de
crescimento, mudanca e legitimacdo. Estes diagnosticos (administrativo,
estratégico e ideolédgico) refletem o estado de saude da populacdo e suas
tendéncias, a organizacao dos servicos e do setor de satde.
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O “diagndstico administrativo” é caracterizado pela logica da pro-
gramacao para o crescimento dos servicos de satude e da produtividade.
Utiliza-se da analise do estado de satde e da epidemiologia para estabele-
cer os critérios de gravidade, de urgéncia e de emergéncia nas diferentes
situagoes. Baseia-se na eficacia, na eficiéncia e na efetividade. O “diagnos-
tico estratégico” é caracterizado com o propoésito de estabelecer as mudan-
cas. Alicerca-se na logica da programacdo e no pensamento estratégico,
tendo como mote principal a busca do equilibrio dindmico entre o sujeito/
ator social e a sociedade. O “diagnéstico ideolégico” é caracterizado pela
busca da legitimidade das propostas em satude, a partir da concordancia
entre uma ideologia dominante ou hegemonica e uma ideologia alternati-
va, pautando-se na consciéncia sanitaria, nos ambitos individual, corpora-
tivo e de classe, e nas dimensdes bioldgica, sanitarista, ecoldgica e social.

Nesse contexto, Testa (1995) trabalha também a consciéncia sanita-
ria como elemento importante na construcdo das ideologias dominante e
dominada, utilizando-se destas subcategorias para identificar as relagdes
existentes entre os sujeitos/atores sociais e quantificar as dimensdes nos
diferentes ambitos, estabelecendo as respostas sociais e, por conseguinte,
consciéncia social.

No final da década de 1980, mais especificamente no ano de 1987, é
desenvolvido, a luz da Declaracdo de Alma Ata (1978), o documento Satide
para todos no ano 2000: implicagées para a planificagdo e administragdo dos
sistemas de satide, de autoria de J. ]. Barrenechea e Uribe E. T. e outros, vol-
tado para a orientacdo politica de construcdo da promocao da satde, com
enfoque sobre a educacdo e acoes voltadas para a consolidacdo da Atencdo
Primaria em Satide — o Enfoque Estratégico (Proposta de Medellin). (GIO-
VANELLA, 1991)

O planejamento, na perspectiva do “enfoque estratégico” é um pro-
cesso complexo que influencia na mudanca a partir de uma determinada
forca social. Pensar o futuro é uma acdo que exige o conhecimento de uma
teoria politica. Ha consciéncia da existéncia de interesses conflitivos no
processo. Seus autores admitem a “complexidade” do sistema como parte
integrante do ambito social. Também admitem a fragmentacdo e a exis-
téncia de variaveis que estdo fora do controle dos atores envolvidos no
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processo de planejar. Concebem que o tratamento do futuro é um jogo de
incertezas, no final existem forcas contrarias e demandam constante pro-
cesso de negociagdo. (GIOVANELLA, 1991)

RECONSTITUICOES TEORICO-METODOLOGICAS
DO PLANEJAMENTO EM SAUDE NO CENARIO
BRASILEIRO

O debate acerca do planejamento em saude no Brasil é contempora-
neo ao debate da redemocratizacdo do pais, a constituicdo do SUS e ao de-
senvolvimento da area da Satde Coletiva. Em que pesem os estudos desen-
volvidos na década de 1970, efetivamente, s6 a partir da década de 1980 é
que o tema passa a ter a devida importancia no que se refere a construcao
de um referencial.

Ora, urgia a necessidade de preparar o pais para um novo momento
politico, abrindo possibilidades para construir as bases teérico-metodo-
logicas para sustentar aquele novo momento. A discussdo desenvolvida
pelos teoricos internacionais serviu de subsidio para o desenvolvimento
das primeiras producdes brasileiras, cujo objetivo era trabalhar com ele-
mentos que possibilitassem a implementacdo das politicas de satide com
base nos fundamentos doutrinarios da Constituicao Federal de 1988. O que
antes era privilégio de um numero reduzido de sujeitos, escondidos no
aparato burocratico do Estado, agora seria uma possibilidade ao alcance
daquele que se dispusesse a colaborar com o ideal libertario da Reforma
Sanitaria na busca de um sistema de satide mais digno e equanime para a
populacao.

A resposta da academia a essa necessidade social foi edificada, prin-
cipalmente em alguns locus de producdo académica, a exemplo da Escola
Nacional de Satide Publica (ENSP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Univer-
sidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP), que adotaram a perspectiva do Planejamento Estratégico aplicado
a Satde, com destaque a trilogia matusiana®, como matrizes conceituais e

8 Termo utilizado por Artmann (1993), representando o Planejamento Estratégico Situacional (PES),
o Planejamento por Projeto Orientado por Objetivos (ZOOP) e o Método Altadir de Planificacdo
Popular (MAPP)
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realizaram trabalhos de construcdo de novos modelos operacionais para o
planejamento de satude.

Nessa perspectiva, os trabalhos cientificos® desenvolvidos por Rive-
ra (1992, 1996, 2003, 2010); Rivera e Artmann (1999); Artmann (1993); Art-
mann e Azevedo (1997); Artmann e Rivera (2003); Paim (1981, 1989, 1993,
2002, 2003, 2006); Teixeira (1993, 1994, 1996, 1997, 1998, 1999, 2001, 2003,
2009, 2010); Schraiber (1993); Schraiber e outros (1999); Mendes (1999);
Chorny (1993, 1996); Merhy (1987, 1993, 1995, 1997, 1999, 2004); G. Cam-
pos (1992, 1994, 2000); Cecilio (1991, 1997); Gallo (1995); R. Campos (2000,
2001, 2003); Vilas Bdas (2006); dentre outros, sujeitos importantes na dis-
cussdo do planejamento no campo da Satide Coletiva, vem influenciando
toda a construcao tedrico-metodologica da area a partir do final da década
de 1980 até os dias atuais.

O planejamento assume, entdo, uma nova conformacao, sendo ne-
cessariamente um instrumento, ou tecnologia, ou dispositivo capaz de
promover mudancas histérico-estruturais no ambiente social, através da
instituicdo de processos de promocdo da qualidade de vida de sujeitos e
coletivos. (CAMPOS, R., 2001; VILAS BOAS, 2006)

Rivera (1996) busca estudar o planejamento em satde, tomando
como eixo orientador os trabalhos de Carlos Matus e Mario Testa, e de
modo critico e reflexivo discorre sobre a trajetoria historica da planificacdo
na América Latina, que vai desde o enfoque normativo ao enfoque estra-
tégico e analisa a légica dos marcos doutrinérios desta tendéncia, polemi-
zando inclusive sobre esta polaridade.

O enfoque normativo, segundo o autor, supoe que objeto e sujeito
sdo independentes, sendo que o ultimo é posto de fora ou acima da rea-
lidade; orienta-se pela verdade objetiva e fundamenta-se no diagnéstico;
da-se através de modelos analiticos de causalidade baseada na realidade
objetiva, apontando um tUnico caminho para resolucdao dos problemas. O
enfoque estratégico, por sua vez, coloca o sujeito dentro da realidade,
coexistindo com outros atores; a realidade é processual e a resolucdo dos

9 Os autores selecionados refletem o “estado da arte” utilizado na producdo do estudo que deu
origem a este livro. Salientamos que se trata de um recorte que ndo tem a intengao de apresentar
uma totalidade absoluta das formulagdes da éarea, ja que se trata de uma darea em constante
transformacao, movida pelo cotidiano e pelas iniciativas do sistema e dos servigos de satude.
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problemas pressupde um calculo estratégico interativo, isto é, que admite
varias possibilidades de conduta. (RIVERA, 1992)

Rivera (1992) discute também os desdobramentos das propostas de-
senvolvidas por Mario Testa e Carlos Matus na América Latina com impac-
to sobre o Brasil. Analisa as proposicdes do documento Satide Para Todos
no Ano 2000, sobre a programacao local de saude, a formacdo dos distri-
tos sanitarios' e o enfoque estratégico, lancando as bases conceituais que
apontam para um modelo teoérico de programacao local e regional, em cujo
espaco particular se encontram os grupos sociais e suas condicoes objeti-
vas de vida. A proposta tem uma articulacdo com o desenvolvimento da
proposta do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), insti-
tuido no Brasil no final da década de oitenta enquanto modelo de reorga-
nizacdo da assisténcia a satide no pais, num processo de transicdo para o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse trabalho, Rivera aproveita conceitos desenvolvidos por Chor-
ny (1987) na definicdo dos requisitos da programacao de sistemas locorre-
gionais de satde na légica dos distritos sanitarios. A programacao se de-
fine como um espaco do planejamento, um momento tatico do programa
estratégico que conforma o plano, devendo comportar a participacdo efe-
tiva da populacdo. Um modelo de programacdo baseado nas necessidades
de saude, observando os fatores de risco (sociais, politicos, demograficos,
epidemiolégicos, etc.).

A producdo de Rivera (1992, 1996, 2003), Rivera e Artmann (1999,
2010), por fim, traz uma abordagem a partir da perspectiva alinhada com
os pensamentos de Jirgen Habermas (1989), mostrando o planejamento
sob a 6tica do agir comunicativo, que propoe um consenso entre as diferen-
tes técnicas e modelos operacionais. Propde um novo elemento no contex-
to da planificacdo — a comunicacao, e discute a Organizacao Comunican-
te enquanto espaco de operacionalizacdo do planejamento comunicativo,
uma intensificacdo do momento explicativo do PES, transformado a partir
de novos elementos como a escuta, a cultura, a lideranca, a negociacao,
o didlogo e o resgate da subjetividade. Além do mais, oferecem diversas

10 Distrito Sanitario é a unidade mais periférica da administracdo sanitaria, que detém
responsabilidades e poder decisério ante a politica local de satide. (MENDES, 1999)
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abordagens, tais quais: a incorporacdo de um enfoque de planejamento/
gestdo estratégica(o) de hospitais, as redes de conversacdo, tudo isso com
a influéncia da escola da organizacdo que aprende e da filosofia da lingua-
gem aplicada a gestdo organizacional.

Edmundo Gallo (1995), também alicercado no contexto da ac¢ao co-
municativa, desenvolve, no inicio da década de noventa, um trabalho que
discute a dimensdo da praxis enquanto articulacdo entre teoria e pratica,
atividade emancipadora do homem e da sociedade; como elemento impor-
tante do planejamento em saude, cuja diferenciacdo histérica e raciona-
lidade teleoldgica contribuem para a racionalizacdo da acdo estratégico-
-instrumental e para a transformacao da sociedade.

Chorny (1993, 1996), com seus trabalhos desenvolvidos no inicio
da década de noventa, discute as novas ideias do planejamento em satde
a partir de novas roupagens. Para ele, o propésito do planejamento em
satde, assim como o da gestdo dos servicos, é a melhoria das condicdes
de satde das populacées ou grupos aos quais os programas e servicos se
dirigem. O principal objetivo do planejamento em satde é a propria saude,
considerada na sua complexidade, tanto no que se refere a curto quanto
em longo prazo, observando-se o presente e o futuro. Seus trabalhos subsi-
diaram o desenvolvimento de uma corrente que defende o “planejamento
como um meio de intervencdo em ambientes complexos”, identificada por
R. Campos (2003).

Artmann (1993), Artmann e Azevedo (1997), Artmann e Rivera
(2003) discutem o Planejamento Estratégico Situacional a partir de uma
analise da trilogia matusiana, adotando uma abordagem comunicativa
para desenvolver uma proposta de intervencdo para o nivel local de saude.
Trouxe, no bojo dessa discussdao, questionamentos acerca da inexisténcia
de uma reflexdo mais aprofundada sobre a cultura enquanto componente
de viabilidade de uma intervencdo planejada para o nivel local de saude,
contribuindo para a reconstituicdo do pensamento planejador no campo
da Saude Coletiva por discutir ndo somente a cultura, mas os aspectos
microecondmicos enquanto componentes da complexidade organizacional
e como elementos de um modelo de Planejamento e Gestdo Estratégica na
perspectiva comunicativa.
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Importa destacar que os autores se apoiam na aplicacao do PES no
processamento de problemas transversais. No combate ao paradigma fle-
xneriano da clinica, desenvolvem sistemas de microrregionalizacdao soli-
déria, como célula de um sistema regionalizado pautado na construcao de
sistemas integrados de satde. (RIVERA; ARTMANN, 2010)

Mendes (2010), quando discute a organizacao dos sistemas e ser-
vicos de satde, analisando historicamente a conformacdo do sistema de
satde brasileiro, principalmente a partir da década de 1970, explicita os
modelos assistenciais implementados nesse contexto e apresenta a pro-
posta dos distritos sanitarios enquanto “micro-espaco de luta politica en-
tre atores sociais portadores de diferentes projetos, no qual se deve pro-
curar a acumulacdo de capital politico, poder, para construir viabilidade a
situacdo-objetivo que se quer alcancar”. (MENDES, 2010)

Diversos autores tomaram como base a producdo de Mendes para
discorrer sobre o assunto e estabelecer marcos conceituais para definir os
rumos da assisténcia a satde, o que configurou o movimento de progra-
macdo anterior a implementacao do SUS e posterior a sua regulamentacao,
com a Lei Organica da Satde. A légica dos distritos sanitarios adaptada a
realidade brasileira e a discussao da trajetéria dos projetos hegemonico e
contra-hegemonico, foi absorvida pelos sujeitos do planejamento nas di-
mensoes técnica, politica e administrativa, culminando em diversas pro-
postas operacionais.

Mais recentemente, Mendes (2010) traz outra discussdo que agrega
ao debate sobre os desafios do planejamento no SUS: a das redes de aten-
¢ao a saude. Segundo Mendes (2010), existe uma crise no pais, tanto no
setor publico, tanto no privado, que se explica pela incoeréncia entre uma
situacdo de satde com predominio relativo de situacdes cronicas e uma
resposta social através de sistemas fragmentados e voltados para as con-
dicoes agudas e as agudizagoes das condicOes cronicas. E a solucao para
essa crise estd na recomposicao efetuada entre a situacdo de tripla carga
de doencas com a resposta social estruturada em sistemas integrados de
saude: as redes de atencdo a saude.

Schraiber, Duzzi e Sala (1999), triangulando com os conceitos da
epidemiologia classica e da administracdo, ndo apresentou modelo opera-
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cional que rompesse com os paradigmas instituidos, propondo consensos
entre as técnicas e os modelos operacionais existentes. No entanto, apre-
sentou a a¢do programatica como um dispositivo de organizagdo tecno-
légica do trabalho dotado de carater critico e de flexibilidade técnica e
politica.

Ainda no final da década de oitenta e inicio da década de noventa,
Schraiber estabeleceu a re-significacdo das bases conceituais da A¢ao Pro-
gramatica em Satide enquanto modelo teorico para organizacdo de servi-
cos de assisténcia a saude no Brasil. Desenvolveu, em conjunto com Men-
des Goncalves e Baptistella Nemes, as seis teses sobre a acdo programatica
em saude, evidenciando que o objeto do planejamento explicitado em sua
proposta esta centrado na Epidemiologia e na Saude Publica enquanto ci-
éncias que norteiam a padronizacdo e organizacdo do trabalho na busca
de um processo de construcao (des) burocratizado, desenvolvido de forma
coletiva, porém racional, trabalhando as questdes relacionadas a escassez
de recursos, a dimensdo econdmica e a ideologia politica.

Paim (1981), no inicio da década de 1980, discute a crise do planeja-
mento autoritario em satide. Num resgate histérico minucioso, detalha a
evolucdo do pensamento da planificacdo como instrumento de economia e
politica, datado da década de trinta, quando do desenvolvimento de uma
politica econdmica nacionalista. Revela que a introducao do planejamento
em saude no setor governamental de saude brasileiro data de 1974, pelo
recém instituido Ministério da Satide, e mostra sua ineficacia dado o auto-
ritarismo com que fora implantado, centrado na racionalidade tecnocrati-
ca dos adeptos da modernizacdo conservadora, e sua desarticulacdo com
os trabalhadores de satde e os setores populares.

Paim'®?° desenvolveu, ao longo das décadas de 1980 e 1990, algumas
reflexdes resultantes do trabalho de implantacdo da proposta dos Sistemas
Locais de Satude (SILOS) no processo da descentralizacdo e da implanta-
cdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) na Bahia. O
autor também propde um redesenho da proposta “Satde Para Todos no
Ano 2000” (SPT-2000), um planejamento voltado para a pratica, levando
em consideracdo o processo de trabalho na ponta do sistema, isto é, nos
servicos de satde.
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Esse autor, discutindo as bases da proposta tecno-assistencial da Vi-
gilancia da Saude, apoia-se na epidemiologia e na discussdo sobre as poli-
ticas publicas para dialogar sobre os modos de organizar os servi¢os para
responder as necessidades de saide da populacdo. Mais recentemente vem
buscando compreender a area de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude
(PP&G) com reflexdes sobre seu “estado da arte”, seguindo uma tendéncia
dos ultimos dez anos (PAIM, 2002, 2003; PAIM; TEIXEIRA, 2003)

Teixeira (1993, 1994) desenvolve suas ideias no cenario dos sistemas
locais de satude, buscando uma aproximacao entre teoria e pratica de fato
exequivel, isto é, buscou em seus trabalhos apresentar subsidios concre-
tos para operacionalizar um modelo de planejamento compreensivel aos
sujeitos da pratica social. Trabalha com a teoria dos distritos sanitarios
desenvolvida em conjunto com Mendes, Aratjo e Cardoso, apresentando
os conceitos-chave da proposta de distritalizacdo em saude para o Brasil e
estabelecendo passos metodologicos para o planejamento e programacao
local desses loci — os espacgos de concretizacdo das acoes de satde.

Essa autora afirma ainda que os distritos sanitarios sdo espacos de
reorientacdo gerencial e operativa do sistema de satde. O planejamento
e programacao local sdo vistos como um conjunto de processos sociais e
histéricos, instrumentos de transformacdo da praxis, entendida como pra-
tica social transformadora. Nesse contexto, a proposta do Planejamento e
Programacdo para os Sistemas Locais de Saude (PPLS) representa um dos
marcos conceituais mais importantes do vinculo existente entre a teoria do
planejamento e o distrito sanitario, conferindo veracidade a afirmacao de
que o plano de mudanca precisa ser de facil acesso aos sujeitos da pratica
social. (TEIXEIRA, 1994, 1996, 1997, 1999)

Merhy, Campos e Cecilio sdo sujeitos que desenvolveram seus traba-
lhos sobre os temas transversais da area em questdo, trazendo a centrali-
dade a discussdo do sujeito, seja enquanto gestor, trabalhador ou usuario
do sistema e dos servicos de satde. A dimensdo conceitual apresentada
por esses autores, principalmente Merhy e Campos, resguardando-se suas
particularidades, se caracteriza por discussoes que vao desde o aprofun-
damento ideolégico das questdes relacionais ao sistema e aos servigos de
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satde — a micropolitica — até uma discussdo macropolitica dos processos
de gestdo institucional e dos modelos tecno-assistenciais em satde.

Diferentemente de Rivera, que também trabalha com a subjetivi-
dade, a discussdo sobre o sujeito defendida por Merhy (1987, 1993, 1995,
1997, 1999) se da na dimensao do trabalho vivo em ato', seja ele técni-
co, politico, administrativo ou social. Portanto, o elemento central do pla-
nejamento em satde ndo é apenas um método, um espaco ou Idcus, um
contexto, um processo. E o sujeito/ator social inserido num dado contexto
historico e envolvido com o processo de transformacao da sociedade a par-
tir do valor do seu trabalho e seu reconhecimento a partir dele. De certa
forma, o autor apresenta uma concordancia com G. Campos (1992, 1994,
2000) no que se refere a isto, se considerarmos a producao selecionada
nesta analise.

Merhy (1995) apresenta o planejamento como uma tecnologia a ser-
vico da gestdo, sendo um conjunto de instrumentos que possibilitam im-
primir uma maior eficacia na busca da otimizac¢do dos sistemas e servicos
de satde. A gestdo politica torna o campo do planejamento um cenario
de disputas determinado pelas intencionalidades dos diversos sujeitos so-
ciais, que, no exercicio do poder, e, dependendo de suas historicidades, im-
poem os instrumentos e determinam a racionalidade com que os projetos
devem ser instituidos.

Campos, Merhy e Nunes (1994) apresentam um “planejamento sem
normas”, trazendo elementos para repensar o planejamento e a adminis-
tracao sob diferentes angulos, ndo se detendo a oferecer solucdes pron-
tas ou estabelecidas tecnicamente, mas a sugestionar formas de pensar
e operar a satde. Propoem, contudo, que o campo do planejamento e da
administracdo seja balizado pela compreensdo da histéria e da politica,
valorizando os conflitos existentes no jogo dos diferentes sujeitos sociais
em acdo. Planejar em saude, entdo, & um processo construido a partir das
necessidades socialmente apresentadas. O sujeito social deve ser dotado
de instrumentos uteis a sua intervencao, ou seja, de armas para enfrenta-
mento dos problemas historicamente constituidos.

11 O termo “trabalho vivo em ato” foi desenvolvido por Emerson Elias Merhy (1997) para denominar
o trabalho em satide, pela satde e para a satde.
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As construcoes teéricas de G. Campos (1992, 2000), particularmente,
levaram-no a desenvolver, em 2000, o “Método para Andlise e Co-gestdo
de Coletivos”, cuja importancia no campo do planejamento em satde se da
pelo fato de estabelecer uma consistente discussdo acerca da constituicao
dos sujeitos e dos coletivos numa sociedade democratica. Discute que o
fortalecimento do sujeito somente é possivel mediante uma democracia
institucionalizada, ou seja, no momento em que as instituicdes/organiza-
coOes se apresentem como espacos coletivos que produzam sujeitos com
capacidade de analise e intervencao.

Além disso, G. Campos (2010), em sua discussdo mais recente, nos
tras a tensdo entre a racionalidade gerencial dominante e o trabalho em
saude, valendo-se de conceitos da filosofia e da revisdo de autores que
estudaram o trabalho em satde. Dessa forma, as praticas clinicas em sau-
de publica ndo funcionam mecanicamente e dependem de um sujeito me-
diador que reflita e tome decisdes na maioria dos casos. Nesse sentido, o
autor recomenda a adog¢ao de modelo de gestdao que possibilite e favoreca
a combinacdo de autonomia profissional com responsabilidade sanitaria.

Tomando a consideracdo de Matus (1993): “Quem planeja, governa”.
Para governar, o sujeito deve estar fortalecido e com capacidade de ana-
lisar e intervir. A “co-producdo de sujeitos e coletivos”, proposta por R.
Campos (2000), ecoa a afirmativa de Matus na medida em que identifica
o planejamento como sendo um espac¢o de construcdo, de producdo de
cidadania, satide e democracia. E um espaco de construcionismo (RIVERA;
ARTMANN, 1999), de construtivismo social, de libertacao.

Na discussdo de G. Campos (2000) aparecem elementos importantes
para a teoria do planejamento no campo da saide ja desenvolvidos por
outros autores, ainda que ndo tenha sido essa sua intencdo. Esse autor faz
uma re-significacdo dos conceitos e teorias, conferindo-lhes nova interpre-
tacdo. Ou seria melhor dizer, uma ampliacdo epistemoldgica. Apresenta a
re-significacdo do trabalho; o poder e sua relagdo com os sujeitos na co-
-producdo de necessidades; os dilemas da autonomia; a re-significacdo da
praxis; a producao social da subjetividade e a co-gestao.

Cecilio, em 1994, desenvolveu um modelo operacional conjugando
elementos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) e o Planejamento
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Orientado por Objetivos (ZOPP) como produto de sua tese, e propds uma
redefinicdo do papel institucional de uma organizacdo hospitalar publica,
num processo de mudanca orientado pelo instrumental do planejamento
em saude. Em 1997, o mesmo autor ampliou esse modelo, apresentando
uma proposta tecnolédgica aplicavel aos setores governamentais, identifi-
cando os atores responsaveis pelo plano, a situacdo desses atores na orga-
nizacdo e desenhando estratégias operacionais para enfrentamento dos
problemas, que, na pauta da gestdo estratégica, definem a intitulada mis-
sdo institucional. (CECILIO, 1997)

A contribuicdo de Cecilio, naquele momento histérico, preencheu
uma lacuna importante da proposta unicampiana, trazendo a dimensao
técnico-operativa dessa proposta para a pauta da discussao do planejamen-
to, 0 que, até entdo, pelo menos diante daquilo que dispomos de material
cientifico divulgado, ndo havia sido apresentado. Trazer uma tecnologia
leve de planejamento aplicada ao setor governamental demonstra a preo-
cupacao do autor com o contexto macropolitico, explicitando a importan-
cia estratégica enquanto elemento gerencial para proporcionar mudangas.

AS DIFERENTES CORRENTES DO PLANEJAMENTO
NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA: BUSCA DE NOVAS
TECNOLOGIAS PARA A GESTAO DO SISTEMA E DOS
SERVICOS DE SAUDE

Nesta secao, procuraremos fazer uma releitura dos trabalhos ja pu-
blicados no campo da Saude Coletiva que tratam dos modelos operacionais
do planejamento em Saude no ambito do SUS. Aproveitaremos os textos
produzidos por Merhy (1995), Rivera e Artmann (1999, 2010), G. Campos
(2000) e Teixeira (2003), que discutem os modelos assistenciais numa pers-
pectiva critico-reflexiva, apontando os elementos constituintes dos dife-
rentes modelos de planejamento adotados nesses contextos.

Acreditamos que este momento nos remete a uma aproximacao en-
tre teoria e pratica, um instante hermenéutico que nos possibilita compre-
ender de que forma o planejamento em satide se operacionaliza no coti-
diano do sistema de satde e testificar a relacdo historica do tema com a
realidade brasileira e com os sujeitos do planejamento no Iécus do sistema.
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Independente da vertente teoérico-filosofica que os sustentem, os mo-
delos aqui apresentados mostram a riqueza conceitual que o planejamento
tem mostrado no curso do desenvolvimento e da consolidacdo do SUS no
Brasil. Outrossim, o resgate desses trabalhos também nos possibilita verifi-
car o aprofundamento pratico da teoria do planejamento em satde no pais.

Merhy (1995), ao apresentar o planejamento como tecnologia para
a gestdo, discorreu inicialmente sobre os quatro caminhos para o planeja-
mento em satide no Brasil, alicercados nos diferentes modelos tecno-assis-
tenciais implementados no ambito do SUS. Estas perspectivas apresentam
como ponto comum o reconhecimento da existéncia de uma crise estru-
tural no setor de saide e a necessidade de reforma nas praticas de satde.
Aparecem no cendrio as varias relacdes de poder e o modo como este poder
estd distribuido nas diferentes propostas de modelos tecno-assistenciais
que coexistem no Brasil. Sdo eles: as Agoes Programaticas em Saude; o Agir
Comunicativo em Satde; a Vigilancia da Satde; e a Gestdo Estratégica em
Saude — o modelo “Em Defesa da Vida”. Dessa forma, para o autor, o enten-
dimento da maquina conceitual construida por um pensador especifico ou
por um coletivo definido é um caminho interessante para a compreensao
de problemas em certas circunstancias, e se faz sentido para quem esta em
situacdo de gestdo, portanto pode ser um elenco para se construir alterna-
tivas de acdo.

Merhy (1995) mostra que o planejamento na “Ac¢do Programatica em
Satde” se concebe a partir da construcdo coletiva do conhecimento do
processo saude-doenca, objeto de modelos tecnologicamente ordenados
em servicos de saude, que subordinam as a¢oes individuais e coletivas a
um projeto programatico. Para o “Planejamento Comunicativo”, é impres-
cindivel a introducdo do sujeito na esfera do planejamento. Surge a figura
do ator social — sujeito — no processo de implementacdao de um modelo de
planejamento.

A “Vigilancia da Saude”, segundo o autor, incorpora em sua meto-
dologia de planejamento elementos do Planejamento Estratégico Situa-
cional (PES), partindo da identificacdo de riscos e necessidades de saude
em um dado territorio, de modo a utilizar as informacoes obtidas para
confeccionar um planejamento pautado no conhecimento técnico, cuja
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acdo é sobre os riscos potenciais a saude. A “Gestdo Estratégica” incorpora
elementos do PES, do Pensamento Estratégico e da Anélise Institucional,
sendo apresentada como o resultado do uso de tecnologias a servico dos
sujeitos no processo de trabalho, numa articulagdo entre as diferentes are-
nas decisérias para a consolidacdo da natureza publica dos servicos de
saude. (MERHY, 1995)

Rivera e Artmann (1999) coadunam com as ideias de Merhy no que
diz respeito as diferentes perspectivas de planejamento no ambito dos mo-
delos tecno-assistenciais do SUS. Quando analisa a corrente da “Vigilancia
da Satide” destaca a busca de uma operacionalizacdo pratica dos conceitos
do planejamento situacional dentro do contexto de um distrito sanitario,
no sentido da eficiéncia e da eficacia sociais, equidade e democratizacao,
ancorados no paradigma da promocdo da satde, numa visdo mais sécio-
-ambiental do processo satide-doenca, o que de fato requer uma acdo mais
intersetorial.

Além disso, atualmente, Rivera e Artmann (2010) dialogam as con-
tribuicdes de Mendes (2009) com essa corrente, no planejamento e monta-
gem das redes de atencdo a satude. Dessa forma, Mendes (2009) nos traz a
discussdo do tema das redes de atencao a saude, que é recente no Brasil,
e ndo ha experiéncias em escala, nem avaliac6es robustas. Porém, estudos
de casos de experiéncias de redes de atencdo a satude indicam que elas, a
semelhanca do que ocorre em paises desenvolvidos, podem ter impacto
significativo nos niveis de satide, com custos toleraveis pelo SUS.

A corrente da “Acdo Programatica em Satde”, na sua concepc¢ao, pro-
poe a construcdo de um sistema de satide programado pela Epidemiologia
Social, alicercada nas tecnologias de trabalho que integram as praticas mé-
dica e sanitaria, num processo de programagao.

Também traz consideracoes acerca da “Gestdo Estratégica em Sau-
de”, apresentando o método de planejamento desenvolvido a partir da
concepcao da tecnologia leve, apresentada por Cecilio (1997), que da énfa-
se a autonomia das unidades de producao e a necessidade de implantacdo
de colegiados de gestdo que democratizem a tomada de decisdes na busca
da organizacdo de um sistema, e de relacdes entre os diversos tipos de
produtores de saude.
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Importante destacar as formulacdes que vém sendo produzidas,
por Cecilio, com sua linha de investigacdo sobre organizac¢des, educacdo
permanente, gestdo em saude, entre outras; e as que vém sendo construi-
das sobre a micropolitica do trabalho e cuidado em satde, conduzidas por
Merhy (2010) e seus colaboradores, na pos-graduacao de Clinica Médica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

Tanto Merhy (1995, 2010) quanto Rivera e Artmann (1999, 2010),
apesar de discordarem do mérito da existéncia efetiva de escolas de pen-
samento sobre a tematica, em suas analises, trazem reflexdes acerca das
diferentes tecnologias inerentes ao planejamento no processo de gestao.
Propéem uma analise operacional dessas tecnologias, considerando os sa-
beres e praticas nas mais diversas dimensodes da realidade social, na busca
dos efeitos finais do ato de planejar e dos modelos tecno-assistenciais em
questao.

R. Campos (2000) complementa as ideias apresentadas por Merhy
(1995) e Rivera e Artmann (1999) ao analisar a producdo teorica sobre o
planejamento estratégico em saude no Brasil nos anos noventa. Corrobora
com as afirmacdes destes autores, porém aprofunda a analise da insercdo
dos sujeitos no processo, e faz também uma abordagem acerca da funcdo
teleoldgica do planejamento, questionando: os métodos dos “meios” sdo
transformados em “fins” em si mesmos? Em nome dos métodos, os sujei-
tos sdo sacrificados? O que esta na pauta do planejamento atual é o porqué
fazer, o como fazer, o saber fazer ou o que fazer?

A autora ainda sinaliza para a necessidade do resgate da potencia-
lidade comunicativa do planejamento, como subsidio para a gestdo demo-
cratica e para o aprimoramento das tecnologias existentes, com vistas ao
atendimento da complexidade dos sujeitos.

Discorre, também, sobre a corrente defendida por Rivera, o “Plane-
jamento Comunicativo”, pontuando seus avancos ideolégicos, porém sina-
lizando que a analise dos sujeitos nesta corrente acaba por se reproduzir a
determinacdo matusiana: os sujeitos determinados e “possuidos”, e as per-
sonalidades como “actimulos”. Isto representa a colonizacao dos sujeitos
pelos meios para atingir determinados fins. R. Campos apresenta a “Gestao
Estratégica em Satide” com dois enfoques: primeiro o que esta vinculado
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a questdo da instituicdo de um modelo de gestdo, apreendido nas con-
cepcoes de G. Campos (1992, 1994, 2000) e Merhy (1995), que apresentam
o planejamento como técnica capaz de ser simplificada numa tecnologia
leve, defendida por Cecilio (1997).

Em sua tese de doutoramento, R. Campos (2003) identifica o planeja-
mento como um dispositivo'? por meio do qual os sujeitos trabalham para
manter a funcionalidade das organizacdes, com vistas a produzir novida-
des e desejos que proporcionem a garantia da qualidade de vida.

A abordagem hermenéutica proposta nesta produgao tem o objetivo
de proporcionar ao leitor a interpretacao histérica do processo de constru-
¢do do planejamento em satde, vislumbrando o entendimento do mesmo
ndo enquanto uma tecnologia pronta, mas como um dispositivo, uma pra-
xis, compreendida a partir de sua propria historicidade. Trata-se de uma
abordagem que procura aproximar o velho do novo, o saber do fazer, a
técnica do ideal e da prudéncia.

Propode responder se o planejamento pode se constituir como uma
praxis libertadora; se ele subsidiaria um “saber-como” sem, contudo, es-
magar a dimensdo dos sujeitos e suas singularidades; e se seria possivel
buscar novas fontes de “saber-fazer” numa interface com outros campos
disciplinares.

Teixeira (2003) procura fazer um contraponto com os autores supra-
citados, analisando os modelos de atencdao do ponto de vista teérico-con-
ceitual em relacdo as praticas que vém sendo implementadas no ambito
do SUS, ndo se detendo a analises circunscritas ao objeto do planejamento.
Nesse sentido, a autora discute os modelos assistenciais como “formas de
organizacdo das relacdes entre sujeitos mediadas por tecnologias utiliza-
das no processo de trabalho, cujo propésito é intervir sobre problemas e
necessidades sociais de satude historicamente definidas”.

A referida autora discute também como os modelos assistenciais
assumem, no campo das concepcoes, trés dimensdes: uma gerencial, re-

lativa ao processo de conducdo da reorganizacdao das agOes e servicos de

12 R. Campos (2003) utiliza este termo a partir de Baremblit (2002), justificando que este se ajusta
funcionalmente ao poder. Um dispositivo é caracterizado enquanto simultdneo na sua formacdo,
sempre a servico da produgdo do desejo, da vida, do novo, etc.
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saude; outra organizativa, que trata da relacdo entre unidades de presta-
¢do de servicos, levando em conta a hierarquizacdo da complexidade tec-
nolégica no processo de producdo do cuidado; e, por fim, uma dimensao
operativa, que trata da relacdo entre o sujeito da pratica e o seu objeto de
trabalho mediado pelo saber e pela tecnologia.

Teixeira (2003) corrobora com as discussdes sobre os modelos as-
sistenciais e o planejamento travado por Merhy (1995), Rivera e Artmann
(1999) e G. Campos (2000), apresentando os modelos assistenciais em defe-
sa da vida, acOes programaticas em saude e vigildncia da satude; evidencia
a promocao da satide enquanto corpo doutrinario que origina o movimen-
to de cidades saudaveis, discutindo suas principais caracteristicas e sua
relagdo com a pratica no contexto do Sistema Unico de Satide.

O “modelo assistencial em defesa da vida”*® é apresentado pela au-
tora como centrado no processo de trabalho, com vistas a reorganizacdo
das praticas, sendo uma proposta alicercada numa discussao micropoliti-
ca, onde seus autores, segundo ela, descartam a necessidade de se definir
uma “imagem-objetivo” de sistema de saude, suas politicas e diretrizes,
suas regras e normas gerais.

O “modelo assistencial das a¢bes programaticas”'* apresenta a pro-
gramacao como tecnologia que pode ser utilizada para a reorganizacdo
do processo de trabalho com a implementacdo de programas especiais de
atencdo a satde. Alicerca-se no marxismo estruturalista, no enfoque epi-
demiol6gico e na dimensdo ética do cuidado; e enfatiza o aperfeicoamento
das praticas pela incorporacao critica dos saberes, dos conhecimentos e das
tecnologias disponiveis para a delimitacdo de objetos de intervencao referi-
dos as necessidades de grupos populacionais especificos. (TEIXEIRA, 2003)

13 Proposta tecno-assistencial desenvolvida pelos tedricos do Lapa-Unicamp que tem como pilares o
acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo (contrato) e a autonomia dos sujeitos no processo de
definicdo do cuidado. Uma estratégia de reorganizagdo das praticas a partir da discussdo micropoli-
tica e da valorizagdo da subjetividade com base nas ideias do marxismo, da psicanalise e da analise
institucional.

14 Proposta tecno-assistencial desenvolvida pelos teéricos da Universidade de Sao Paulo (USP), tam-
bém denominada A¢do Programatica em Satde.

Desafios do Planejamento na construgdo do SUS 53 B&



O “modelo assistencial da vigilancia da saude”® é apresentado
como sendo um modelo de enfoque sistémico, embasado pela discussdo
da reforma sanitaria, calcado na acdo epidemiolégica, na concepcdo de
planejamento estratégico e sediado em territérios especificos, os distri-
tos sanitarios, recortados e superpostos como um mosaico que permite a
identificacdo de problemas e necessidades de saude e das possibilidades de
oferta de servicos e intervencoes sobre as condicoes de vida da populacao.
E um modelo que propde uma articulacdo das praticas micropoliticas as
praticas macropoliticas com vistas a dar conta do principio da integra-
lidade, tanto numa perspectiva vertical, de organizacdao hierarquica dos
servicos de satde, quanto numa perspectiva horizontal, de organizacao
das acoes de promocdo, prevencao, protecdo, assisténcia e recuperacao da
saude. (TEIXEIRA, 2003)

A Promocdo da Saude é apresentada por Teixeira (2003) como uma
combinacdo de estratégias que envolvem Estado, comunidade, individuos
e parcerias interinstitucionais para trabalhar propostas de responsabiliza-
cdo mutua nos problemas e solucdes relacionados ao processo saude-do-
enca-cuidado. Sob a compreensdo da promocao da satde, a autora defende
que as propostas de reconstitui¢oes do processo de trabalho até aqui apre-
sentadas coadunam com a proposta do movimento “cidades saudaveis” ¢,
cujas propostas operacionais apontam para o planejamento e execucdo de
acoes intersetoriais dirigidas para a melhoria das condicoes de vida e sau-
de das populacoes, incluindo fatores econdémicos, ambientais e culturais.

O planejamento, no “labirinto” das discussdes tecnologicas trava-
das até aqui, aproveitando o termo apresentado por R. Campos (2003), se
conforma numa confluéncia de diferentes caminhos, idealizados no intui-
to de possibilitar transformacoes sociais a partir da operacionalizacdo de
tecnologias desenvolvidas para o trabalho em satde. Os modelos tecno-

15 Proposta tecno-assistencial desenvolvida entre o final dos anos oitenta e inicio dos anos
noventa, contando com o apoio da OPAS e da Cooperacdo Italiana em Satde, tendo como bases
organizacionais o modelo Dawson da Inglaterra e o modelo italiano de organizagdo assistencial,
que propunham a organiza¢ao de um sistema de satide regionalizado e hierarquizado no &mbito de
territérios denominados distritos sanitarios.

16 Proposta tecno-politica de organizagdo da acdo governamental de modo intersetorial com vistas a
garantir melhoria nas condicdes de vida e satide da populacdo nas cidades.
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-assistenciais sao o pano de fundo das aspiracées tecnolégicas do campo
do planejamento, ainda que, de fato, a razdo instrumental conflite com
a pratica transformadora que esses modelos preconizam. Sdo espacos de
operacionalizacdo de propostas teérico-metodologicas que desafiam o sta-
tus quo e se instituem como alternativas de organizacdo dos servicos de
satude para a coletividade.

Adotar uma ou outra perspectiva depende da compreensao de mo-
delo assistencial, da compreensdo do planejamento e da histoéria da saude
publica brasileira. Depende também do entendimento do papel dos sujei-
tos sociais e da sua pratica, seja no ambito da gestdo, da acdo operacio-
nal, ou da participacdo comunitaria. Por fim, depende da compreensao do
planejamento e de sua conformacao nos diferentes espacos coletivos, e
de qual a verdadeira missao do planejamento na elaboracao de respostas
as necessidades de mudanca evidenciadas na relacdo tecnologia-sujeito-
-praxis.
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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.

Q( 64  Planejamento em satide no Brasil



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-
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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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CAPITULO 4

Revisao sistematica sobre o conceito
de acesso nos servicos de saude:
contribui¢oes do planejamento*

Washington Luiz Abreu de Jesus
Marluce Maria Aratijo Assis

[...] A despeito da realidade cruel do acesso aos servicos de satde, de acordo
com as necessidades socialmente determinadas, é possivel construirmos

a consciéncia cidada, derrotarmos o conformismo social, por meio da
emancipacdo dos sujeitos historicos capazes de intervir em diferentes
realidades dos servicos, e garantirmos o acesso universal e equitativo como
construcdo social no atendimento as necessidades da populagdo.

Assis et al, 2010.

INTRODUCAO

Este capitulo apresenta uma revisao e analise dos conceitos de aces-
S0 aos servicos de satde, contemplando o processo de construcdo do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), com a pretensdo de estabelecer conexdes entre a
discussdo teorica e a pratica do planejamento no campo da Satude Coletiva.
Inicia-se a discussao trazendo a definicdo de acesso, que segundo o
Diciondrio Houaiss da Lingua portuguesa (2001, p. 52) é o “[...] ato de ingres-
sar, entrada, ingresso; possibilidade de chegar a, aproximacdo, chegada;
possibilidade de alcancar algo”. Ao estabelecer uma relacdo desta definicdo
com os servicos de saide, pode ser entendida como “porta de entrada”,
como o local de acolhimento do usuario no momento de expressdo de sua
necessidade e, de certa forma, aos caminhos percorridos por ele no sistema
na busca da resolucdo dessa necessidade.

1 Texto publicado em forma de artigo na revista Ciéncia & Satide Coletiva, v.15, n.1, jan. p. 161-170,
2010.
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Pustai (2004) discute acesso no contexto dos principios do SUS, ex-
plicitando suas caracteristicas legais e suas caracteristicas histéricas e a
funcdo teleolégica — acdo racional organizada para produzir um fim, uma
finalidade — da cidadania na producao dos servicos de satide.

O acesso universal aos servicos de satde, além de ser uma garantia
constitucional, é uma bandeira de luta dos movimentos sociais, nos quais
essa reivindicacdo passou a ser um dos elementos fundamentais dos di-
reitos de cidadania. E, nesse caso, o exercicio de cidadania tem um grande
potencial de produzir resultados concretos, tendo em vista as reais possi-
bilidades de mudanca e melhora no atendimento aos problemas de satide
da populacao. (PUSTAL, 2004)

Nessa perspectiva, o acesso vai além da conexao pura e simples ao
conceito de porta de entrada, configura-se como um “dispositivo” transfor-
mador da realidade. Partindo da concepcdo de que somente se garantira o
ingresso universal do usuario no sistema de satude através da consciéncia
de cidadania, corroborando com a ideia de G. Campos (1992), que determi-
na como elemento reformador do pensamento da sociedade para a cons-
trucdo de sistemas de satde, de acordo com as necessidades socialmente
determinadas, a consciéncia sanitaria.

R. Campos (2003) apresenta o “dispositivo”, definido como aquilo
que propicia, faz advir. Pode-se dizer que esse termo configuraria uma
nova concep¢ao se nao estivesse engendrado por um numero significativo
de elementos que o destaque ao nivel de categoria analitica. O fato é que
considerar o planejamento um dispositivo é nada mais que assumir o fato
de ser “ele” o elemento disparador de uma série de acontecimentos que
culminam por confluir com os objetivos ou finalidades, o processo espera-
do da transformacdo ou manutenc¢ao da ordem estabelecida.

E sob a égide da concepcdo de dispositivo que o planejamento no
campo da Saude Coletiva se institui com vistas a garantir o acesso dos
brasileiros aos servicos de satde e como categoria analitica importante
na construcao teérico-pratica do cotidiano no SUS. Assim, os conceitos da
tematica em discussdo extrapolam a dimensdo de elemento de anélise e
se colocam como categoria analitica, permeada por elementos histéricos,
numa perspectiva de transformacao da realidade.
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Para o desenvolvimento do texto, apresentam-se as dimensdes anali-
ticas do conceito de acesso, sintetizadas a partir da re-interpretacao de teo-
ricos da area; em seguida, numa tentativa de esforco de sintese, discutem-
-se os dispositivos do planejamento em satde relacionados as diferentes

dimensodes de analise: econémica, técnico-assistencial, politica e simbolica.

ACESSO COMO CATEGORIA ANALITICA - CONEXAO
ENTRE TEORIA E PRATICA DO PLANEJAMENTO NO
CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Giovanella e Fleury (1996) discutem que o acesso é categoria central
para a analise das interrelac6es usuarios/servicos de saude. Apresentam-
-no como um conceito geral que sumariza o conjunto de dimensoes especi-
ficas que descrevem a adequacdo entre os usuarios e o sistema de cuidados
em satde. Discutem-no a luz dos modelos teéricos das diversas conceitua-
¢oes do termo ao longo da histéria.

No tocante as dimensdes especificas, a “disponibilidade” é entendi-
da como relacdo entre o volume e os tipos de servicos existentes, o volume
de usuarios e os tipos de necessidades; a “acessibilidade”, como a relacdao
entre localizacdo da oferta e dos usudrios, levando em conta os recursos
para transporte, o tempo de viagem, a distancia e os custos; a “acomoda-
¢do ou adequacao funcional”, entendida como a rela¢do entre o modo como
a oferta esta organizada para aceitar os usuarios e a capacidade/habilidade
dos usuarios acomodarem-se a esses fatores e perceberem a conveniéncia
dos mesmos; a “capacidade financeira”, como relagdao entre os custos dos
servicos, seja de entrada, de manutencao ou de saida; e, por fim, a “aceita-
bilidade”, entendida como a relacdo entre as atitudes dos usuarios sobre os
trabalhadores de satide e sobre as caracteristicas das praticas dos servicos,
bem como a aceitacdo dos trabalhadores e dos servicos em prestar assis-
téncia a esses usuarios. (GIOVANELLA; FLEURY, 1996)

A relacdo entre a categoria em discussdo e o planejamento da satide
vem sendo construida historicamente, a partir da analise dos modelos teé6-
ricos construidos no decurso de momentos intimamente relacionados aos
contextos, nos quais se desenvolveram as suas diferentes conceituagoes.
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O “modelo economista” (GIOVANELLA; FLEURY, 1996) estaria relacio-
nado ao mapeamento dos diferentes padroes de consumo dos individuos
que influenciariam na rela¢do entre a oferta de servicos e a demanda pelos
mesmos. A intervencdo estatal seria capaz de moldar a forma de organi-
zacao da producdo da assisténcia médica e a conformacdo da demanda, a
partir de diferentes grupos populacionais para alcancar os bens e servicos
de satde.

O planejamento, nesse sentido, visa responder a uma demanda pré-
-determinada, isto é, determinada pela relacdao entre o poder do consumi-
dor e a capacidade de oferta do fornecedor. O ato de planejar para a oferta
é uma consequéncia dos levantamentos de demanda para a constituicdo
de servicos de saude, de acordo com os padrdes de consumo da populacdo
referenciada. Usuarios sdao consumidores e o Estado o ente regulatério de
mediacdo, da relacdo usuario/servico.

O “modelo sanitarista-planificador” se caracteriza pela concepcdo
de acesso enquanto possibilidade de consumo, garantida pela distribuicao
planejada de recursos na rede de servicos hierarquizada, através de um
sistema de organizacdo baseado nos principios da referéncia e contra-refe-
réncia. (GIOVANELLA; FLEURY, 1996) Os processos administrativos seriam
ageis com garantia de informacao adequada ao usuario sobre os procedi-
mentos e servicos existentes para a sua utilizacao.

Trata-se de um modelo numa visao técnica, pautado na concepcao
da uniformidade, estabelecido através da atuacdo dos sujeitos planejado-
res vinculados ao aparelho do Estado. Isto é, os sanitaristas sdo os sujeitos
do planejamento a servi¢o do Estado. Esta intrinsecamente ligado a ideia
do “planejamento normativo re-formado”, ou seja, um modelo de planifi-
cacdo que se aproveita da tecno-burocracia para estabelecer os dispositi-
vos de garantia do acesso dos usuarios aos servicos de saiide — um resga-
te da razdo instrumental, apontada por R. Campos (2003), porém numa
dimensdo diferenciada, re-inventada no aparelho burocratico do Estado,
cujos resultados estariam relacionados a gradientes de eficacia, eficiéncia
e efetividade, obtidos a partir da integracdo de recursos da epidemiologia,
da administracdo publica e da satide publica.
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O “modelo sanitarista-politicista” surge como um outro olhar so-
bre a discussdo do acesso e sua relacdo com o planejamento no campo da
Saude Coletiva. Alicercado na concepcao formulada por Berlinguer (1978)
e analisada por G. Campos (1992, 2000) e Giovanella e Fleury (1996), em
que a populacdo adquire a capacidade cognitiva de compreender as deter-
minacdes sociais do processo satide/doenca e os fatores que determinam a
organizacdo social da pratica médica, num processo de (des) alienacdo, ou
seja, rompimento com as deformacdes impostas pela sociedade a conscién-
cia sanitaria, entre as quais a medicalizacdo dos desgastes impostos pelo
processo de trabalho.

O acesso, na perspectiva do “modelo sanitarista-politicista”, é um
direito individual e coletivo adquirido constitucionalmente, num conceito
ampliado, de base marxista, explicitando a construcao do sistema e a con-
formacdo das praticas de maneira participativa, com cidadania, intervindo
na gestao através do controle social.

Por fim, o “modelo das representacdes sociais” é apresentado por
Giovanella e Fleury (1996) como uma nova possibilidade na determinacao
do acesso como categoria de andlise e do planejamento. Partem do prin-
cipio que a realidade é uma constituicdo eminentemente intersubjetiva e
simbolica do processo satide-doenca, em que os sujeitos coletivos e histo-
ricos sdo seus artifices, suportes e mediadores. Significa dizer que a base
das representacoes sociais é o substrato social. (MINAYO, 2004) Os sujeitos
sdo coletivos e historicos, pois estdo imersos na histéria, dela fazem parte
e nela se sustentam nos momentos em que a consciéncia coletiva, institu-
ida a partir das relacées de dominacao, conflita com a realidade subjetiva.

Ao tratar a questdo do acesso a partir das possibilidades de apro-
ximacdo com os servicos de saude, deve-se ter em conta uma visdao com-
preensiva, na qual seja possivel comportar uma dimensao econdmica, re-
ferente a relacdo entre oferta e demanda; uma visdo técnica, relativa a
planificacdo e a organizacdo da rede de servicos; uma visdo politica, rela-
tiva ao desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da organizacao popu-
lar; e uma dimensao simboélica, relativa as representacdes sociais acerca da
atencdo e do sistema de satide. (GIOVANELLA; FLEURY, 1996)
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Com base no modelo analitico desenvolvido por Giovanella e Fleury
(1996), re-significado por Assis, Villa e Nascimento (2003) e aprofundado
por Jesus (2006), partiu-se para um outro movimento interpretativo, to-
mando como referencial teérico Santos (2003) e Albuquerque (1986). O es-
forco de analise possibilitou estabelecer uma sintese explicativa, retratada

no Quadro 1 e discutida na sequéncia do texto.

QuapRro 1: DIMENSGES ANALITICAS DA CATEGORIA ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO
ECONOMICA TECNICA POLITICA SIMBOLICA
Percepgoes,
Planejamento; . , concepgtzes €
. Politicas de satde; atuacgao
Organizacao; - .
. ) R Conformacao dos sujeitos;
Equidade; Regionalizacdo; o - .
. o . . histérica Representagoes sociais
Racionalizacdo; Hierarquizagao;
~ . = do modelo de do processo
Relagdo entre Definicao de fluxos; < .
. atencao satde-doenca;
oferta e Qualidade; s oo ~ .
s a satude; Representagodes sociais
demanda. Resolubilidade dos -
. i Participagdo da da forma como o
servigos de saude. . . .
Comunidade. sistema de satde se
organiza para atender
as necessidades.
TOTALIDADE CONCRETA
ABORDAR AS
BUSCAR O ORGANIZAR A DESENVOLVER REPRESENTACOES
EQUILiBRIO REDE CONSCIENCIA SOCIAIS DA
NA RELAGAO ASSISTENCIAL DE SANITARIA E ATENGAO
OFERTA | FORMA REGIONALIZADA | ORGANIZACAO A SAUDE E
DEMANDA E POPULAR DOS
HIERARQUIZADA SERVICOS
DE SAUDE
UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

Fonte: Jesus (2006)

As dimensodes de analise da categoria acesso em busca de uma to-
talidade concreta teriam que ser alicercadas no principio da Equidade, no
estabelecimento de caminhos para a universalizacdo da atencao, regiona-
lizacdo, hierarquizacdo e participa¢do popular. Para isso é imprescindivel
a contribuicdo dos sujeitos individuais e coletivos, que se materializam na
producao de novas realidades sociais para buscar maior universalidade e
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equidade: em relagdo oferta/demanda; em maior aproximacao da realidade,
na organizacao dos sistemas hierarquizados de atencdo a satide; em maior
capacidade de emancipacdo com a producdo de sujeitos sociais individuais
e coletivos capazes de impulsionar a histéria na direcdo da transformacao;
e, em maior compreensdo dos elementos subjetivos no momento de deter-
minar as atividades para intervir sobre o processo satide-doenca e sobre as
organizacdes de satde, consideradas complexas por natureza.

DISPOSITIVOS DO PLANEJAMENTO EM SAUDE
PARA BUSCAR EQUILIBRIO NA RELACAO OFERTA/
DEMANDA NO AMBITO DO SUS - A DIMENSAO
ECONOMICA DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

A relacao oferta/demanda pode ser entendida como a relacdo exis-
tente entre a capacidade de oferecer servicos de satide e a necessidade de
assisténcia de uma dada populacio. E o pilar de sustentacio da dimenséao
econdmica aos servicos de saude.

Al esta o desafio da planificacdo em satde no Brasil: “[...] estabele-
cer acesso a saide com disponibilidade, acessibilidade, adequacao funcio-
nal, capacidade financeira e aceitabilidade”. (GIOVANELLA; FLEURY, 1996)
Quem tem acesso a satde tem possibilidade de alcancar o trabalho e a re-
muneracao, e, por conseguinte, aproxima-se do mercado, sendo, portanto,
consumidor em potencial, co-participe das definicdes de fluxos mercadolé-
gicos, direcionando o raciocinio das instancias reguladoras estatais para a
producdo dos servicos de assisténcia a satde.

Se o desafio do SUS é garantir acesso com disponibilidade de servi-
cos e recursos; acessibilidade; adequacao funcional; capacidade financeira;
e aceitabilidade por parte de trabalhadores e usuarios, entao o lema é de-
senvolver uma politica de governo que, resguardada na teoria do modelo
econdmico, possibilite a criacdao de dispositivos para equilibrar a relacdo
entre oferta e demanda, (ANDRADE, 2001) ja entendendo que a acdo mer-
cadolégica privilegia essa relacdo na sua definicao.

Em que pesem os paradoxos historicamente estabelecidos neste ce-
nario, a relacdo oferta/demanda tem sido utilizada por muitos planejadores
do campo da Satde Coletiva como substrato para desenvolver dispositivos
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tecnologicos capazes de superar as adversidades impostas pelo modelo
neoliberal, numa luta entre concepc¢ao contra-hegemonica e pratica hege-
monica.

R. Campos (2003) apresenta o carater de tensdo-contradicdo do pla-
nejamento na discussdo da sua racionalidade instrumental, explicitando
uma dada crise ancorada nos paradoxos existentes entre a concepcao e a
pratica do planejamento na década de noventa, periodo de consolidacdao
do SUS. Uma visdo que resgata a acao do planejamento na pratica, fazendo
um contraponto entre sua operacionalidade, isto é, sua razdo instrumen-
tal, e sua aproximacdo com a realidade, entendida como dindmica de rela-
¢oes entre sujeitos, teoria e pratica.

O contexto do neoliberalismo instalado no Brasil propunha uma re-
forma liberal/produtivista — um modelo de reforma da Seguridade Social
baseada numa logica competitiva de mercado — para o sistema de saude,
a exemplo do processo de reforma da Previdéncia Social; uma contrapo-
sicdo a consolidacdao do SUS, um modelo universal/publicista de reforma
previdenciaria instaurado no Brasil com o processo de redemocratiza¢dao
ocorrido entre 1975 e 1992, desenvolvido no processo de transicdo e con-
solidacdo democratica, cujas diretrizes apontavam para a universalidade e
equidade no acesso da populacdo aos servicos de saude, que deveriam se
organizar, sob a tutela do Estado, para garantir integralidade da atencdo a
saude. (FLEURY, 1996)

Um estudo que trata da relacdo entre demanda e oferta foi realizado
por C. Campos (1993) e diz respeito a importancia dos inquéritos epide-
miologicos em saude, enquanto possibilidades de monitoramento da dis-
ponibilidade de servicos e recursos, da acessibilidade, da acomodacdo ou
adequacdo funcional dos servicos, da capacidade financeira e da aceitabi-
lidade dos usuarios. Os inquéritos de satde possuem uma acdo deman-
dante sobre os servicos e servem para detectar necessidades invisiveis,
geralmente ndo explicitadas pelos usuarios, no momento que procuram 0s
servicos de saude para um atendimento convencional, seja uma consulta
ou um simples procedimento de prevencao.

As demandas invisiveis possivelmente detectadas através dos in-
quéritos epidemiolégicos seriam elementos que subsidiariam o planeja-
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mento, a programacao, a orcamentacao e a avaliacdo dos sistemas e servi-
cos de saude. Serviriam para auxiliar o processo de planejamento, podendo
facilitar a adequacao da oferta dos servicos a prevaléncia dos problemas de
saude autorreferenciados, de forma a garantir maior aporte aos recursos
disponiveis, enquanto novos investimentos atingem o aumento da dispo-
nibilidade de servicos. (CAMPOS, 1993)

Em que pese a visdo economista enraizada na discussdo da relacao
oferta/demanda, o desafio dos planejadores esta posto no momento em
que se assume que as praticas do cotidiano nessa relacao devem estar pau-
tadas no paradigma da integralidade, enquanto a acdo social resultante da
permanente interacdo de atores, em planos distintos de atencdo a satude
(individual e coletiva), nos quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam
considerados. (PINHEIRO, 2001)

ORGANIZACAO HIERARQUIZADA DE REDES DE
ATENCAO COMO DISPOSITIVO DO PLANEJAMENTO
EM SAUDE PARA VIABILIZAR O ACESSO AOS
SERVICOS NO SUS: UMA DIMENSAO TECNO-
ASSISTENCIAL

A organizacao de uma rede hierarquizada de servicos é um dos dis-
positivos do planejamento para viabilizar o acesso da populacdo aos ser-
vicos de satide. Assenta-se sobre o “modelo sanitarista-planificador”, que
tem como principios fundamentais a regionalizacdo e a hierarquizacao da
rede de servicos de satde, com vistas a estabelecer universalidade, equida-
de e integralidade.

A regionalizacdo remonta experiéncias internacionais, como as de-
senvolvidas na Inglaterra, o “Sistema Dawson”, com o sistema de satude
do tipo universal, criado na década de vinte, que tinha as seguintes bases
territoriais: definicdo de populacdo alvo; organizacdao da rede assistencial
de acordo com niveis de complexidade; a nocdo de porta de entrada; e a
existéncia de mecanismos de referéncia. (KUSHNIR, 2006)

Na Unido Soviética e paises socialistas europeus havia o “Sistema
Semashko”, que adotava a mesma logica operacional do sistema ingleés,
diferenciando-se apenas pelo fato de seu financiamento ter sido feito dire-
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tamente pelo Estado, de modo centralizado e com alto grau de normatiza-
¢do. (KUSHNIR, 2006)

Ja a Alemanha tinha o “Sistema Bismark”, que introduziu a logica do
seguro social, que determinava que o ingresso aos servicos de satde esti-
vesse na dependéncia de uma vinculacao formal dos usudrios ao sistema
de empregos. (KUSHNIR, 2006)

A regionalizacdo e a hierarquizacdo sempre estiveram na base das
propostas de reorganizacdao do sistema de satde brasileiro, ainda nos pri-
mordios da organizacao da assisténcia a saude na década de vinte, com o
desenvolvimento dos servicos previdenciarios; ou com a luta pela reforma
sanitaria, desencadeada a partir da década de setenta. Tiveram sua intro-
ducdo nos conceitos norteadores do SUS com a Constituicdo de 1988 e sua
concretizacdo a partir da divulgacdo da Norma Operacional da Assisténcia
a Satude (NOAS), em 2001. (BRASIL. Ministério da Satde, 2002)

Sob os auspicios da regionalizacdo enquanto principio, se desen-
volveram no Brasil conceitos como: niveis de complexidade da atencao,
referéncia, contrarreferéncia, populacao referenciada, dentre outros, que
servem para orientar a discussdo dos processos integrados de gestdo e
propiciar atendimento em satde com resolubilidade em unidades de di-
ferentes perfis assistenciais, organizadas de forma hierarquica, num con-
texto de acomodacdo da densidade tecnolégica, aliada a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e capacidade financeira de captacdao de novas
tecnologias.

Toda formatacdo do processo de regionalizacdo e hierarquizacdo na
era SUS vem sendo desenvolvido com base na apresentacdao da dimensao
organizativa dos modelos assistenciais, com vistas ao estabelecimento de
relacOes hierarquicas entre unidades de producdo de servicos nos niveis de
complexidade tecnologica. A organizacdo hierarquica estabelecida numa
microrregido de satde (BRASIL. Ministério da Satide, 2002) possibilita, en-
tao, a criacdo de possibilidades de alcancar uma gama variada de acdes e
servicos que, de outro modo, ndo poderiam ser garantidos a populacao.

O campo da Satude Coletiva trata a questdao do planejamento e dos
seus dispositivos para organizar a rede, engendrada a discussao dos mode-
los tecno-assistenciais, observando sua conformacao e organizacdo, seus
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fluxos, seus programas e as possibilidades de reorganizacdo, para garantir
o0 acesso dos usuarios com universalidade, equidade e integralidade. Parte-
-se de ponderagdes tedrico-conceituais até o desenvolvimento de estraté-
gias de organizacdo de redes assistenciais, avan¢ando, inclusive, para a
avaliacdo de resultados, se utilizando de metodologias participativas, in-
cluindo os diversos sujeitos no processo de discussao.

A hierarquizacao dos servicos e sua disposicdo em rede é um proces-
S0 que estd em construcdo no Brasil. As redes assistenciais se constituem
num conjunto de unidades de diferentes perfis e funcoes, organizadas de
forma articulada, responsaveis pela provisdo integral dos servicos de sau-
de numa dada regido, entendida como a base territorial e populacional que
tem autossuficiéncia até o nivel de complexidade definido, englobando a
estrutura geopolitica do Pais, Estado, das cidades, ou de uma tnica cidade
ou parte da mesma, reservadas as especificidades e peculiaridades de cada
realidade. (KUSHNIR, 2006)

A relacdo entre as unidades assistenciais de uma rede de servicos
deve se dar com o estabelecimento de mecanismos de referéncia e contrar-
referéncia, o que é premissa para a determinacdo das linhas de cuidado
na busca da integralidade assistencial. Neste sentido, a questdo do acesso
assume um carater regulador sobre o sistema de satde, definindo fluxos,
funcionamento, capacidade e necessidade de expansdo e organizacdao da
rede para o cuidado progressivo ao usuario, impulsionando o planejamen-
to da satde na direcdo da dimensdo cuidadora horizontal defendida no
modelo do circulo, apresentado por Cecilio (1997).

Ressalta-se um estudo realizado sobre o panorama atual da atencdo
aos defeitos congénitos no Brasil que toma como base de andlise os docu-
mentos oficiais do Ministério da Saude e dados levantados nos sistemas
de informacoes sobre mortalidade e internacoes hospitalares. (HOROVITZ;
LLARENA JUNIOR; MATTOS, 2005) A partir do levantamento da situacao
inicial, confrontando dados oficiais de diagnostico das deformidades com
os dados relativos a oferta de servicos assistenciais, distribuicdo geografi-
ca dos mesmos e suas caracteristicas de atendimento, os autores discuti-
ram o impacto dos defeitos congénitos sobre o sistema de satde, as a¢oes
governamentais disponiveis para enfrentamento desses problemas e pro-
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puseram, com base no material condensado, a elaboracdo de uma politica
de satde voltada para a problematica, corroborando, assim, com a ideia de
sistematizacdo de redes assistenciais regionalizadas e hierarquizadas para
atencao a essa populacao especifica.

DISPOSITIVOS DO PLANEJAMENTO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA CONSCIENCIA SANITARIA E
DA ORGANIZACAO POPULAR NO AMBITO DO SUS:
A DIMENSAO POLITICA DO ACESSO AOS SERVICOS
DE SAUDE

Giovanella e Fleury (1996), inspiradas em Berlinguer (1978), definem
“consciéncia sanitaria” como a tomada de consciéncia de que a satde é um
direito da pessoa e um interesse da comunidade, sendo necessaria uma
acdo individual e coletiva para alcanca-la. Trata-se de um componente cog-
nitivo através do qual a populacdo compreende a determinacdo social do
processo saude/doenca, e, da mesma forma, os fatores que determinam
a organizacao social das praticas de saide. A construcdo do acesso nesse
sentido se da pela participacdo cidada e pelo controle social, que intervém
sobre o sistema de satde e sobre as praticas de trabalho e de gestao.

Testa (1997), por sua vez, discute “consciéncia sanitaria” no contexto
de suas reflexdes sobre o pensamento estratégico, remontando a questdo
da pratica médica, sua evolucao historica. Para tanto, propde a necessidade
de se imprimir uma logica democratica a essa pratica, superando a falsa
consciéncia, desarticulada da realidade objetiva e da contextualizacao his-
torica da vida cotidiana.

G. Campos (1992) coaduna com as impressoes e consideracoes de
Testa (1997) acrescentando que a superacdo do paradigma autoritario seria
possivel, no momento em que houvesse uma profunda unidade entre a
construcdo do conhecimento e da pratica social dos homens, como resulta-
do do desenvolvimento das forcas produtivas, dos saberes e da ordem po-
litica e ideolégica. Nesse sentido, culminaria com a ampliacdo dos direitos
sociais, a instauracdo de niveis progressivos de cidadania e a participa¢dao
de contingentes populacionais, cada vez mais amplos nos esquemas de
poder e de governo, da vida e da sociedade.
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A “consciéncia sanitaria” também nos remete a (des) alienacao, con-
ceito trabalhado tanto por Giovanella e Fleury (1996), quanto G. Campos
(2000), explicitando-o como producdo de sujeitos transformados social-
mente e capazes de transformar realidades. Nesse contexto, evidenciam-se
os aspectos desta dimensdao do acesso, tratando da questdo da organizacdo
popular e do controle social como elementos de transformacao politica.

Partindo do principio que a entrada nos servicos de saide esta en-
trelacada por elementos histdricos que sempre o conduziram a uma situa-
¢do de dominacao, ante as condicoes socioeconémicas, a democracia lanca
mao dos seus dispositivos para fomentar na sociedade a organizagao po-
pular e o controle social para garantir e consolidar este ingresso. Um mo-
vimento de reconquista, tendo em vista o contexto privatizante que o mo-
delo neoliberal impoe aos servicos de satide e a sua légica de organizacao.

A dimensao politica do acesso aliada aos seus aspectos de consci-
éncia cidada e organizacdo popular reflete a intencao de se fazer uma re-
volucdo pacifica na relacdo oferta/demanda e uma inducdo a constituicao
de redes assistenciais capazes de darem conta do passivo social em satde
instalado no pais, tendo a integralidade como eixo condutor das praticas
de satde e como paradigma assistencial predominante no momento do
planejamento dos servigos.

E no bojo da discussdo dessa dimensdo que se institui o controle
social, enquanto definidor do acesso a satide num processo historico, que,
partindo do reconhecimento da realidade, busca superar a racionalidade
hegemonica imposta pela dominacdo do Estado sobre a sociedade, condu-
zindo a um redirecionamento processual, com a instalacdo de uma nova
realidade, calcada no controle da sociedade sobre o Estado sob os auspicios
da democracia.

Neste sentido, Assis (2003) afirma que o controle social ndo pode ser
tratado como forma do Estado manter a ordem e coesdo social em torno de
um projeto hegemonico, mas sim a participacdo efetiva da sociedade sobre
as agoes do Estado. A participacdo social ndo seria entendida apenas como
uma extensdo burocratica e executiva, mas como um processo continuo de
democratizacao e de producdo de sujeitos com maior autonomia. Processo
que, segundo a autora, esta em construcdo nos espagos institucionais do SUS.
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Essa “maior autonomia” identificada por Assis (2003) coaduna com
a ideia de (des) alienacdo discutida por G. Campos (2000), sendo, portanto,
o ponto de conexao entre a acao politica para a transformacao dos sujeitos
e a pratica para implementar um processo de mudancas, corroborando
novamente com a concepcao de superacao do paradigma do autoritarismo,
que se expressa no momento em que se atinge o patamar de consciéncia
sanitaria social plena — uma utopia a ser alcancada.

Os conselhos de satde e as demais instancias de controle, participa-
¢do e organizacdo social se configuram, no arcabouco institucional do SUS,
como o estratagema para o enfrentamento da dominacao hegemonica neo-
liberal, da alienacao dos sujeitos e dos coletivos, nos espacos institucionais
na busca dessa consciéncia sanitaria social plena.

Cecilio (1997), ao discorrer sobre os modelos tecno-assistenciais
em satde no tocante a sua conformacao hipotética quanto aos fluxos dos
usuarios, apresenta o “modelo circulo” como estratégia para qualificar as
portas de entrada, a fim de que se possam alcancar espacos privilegiados
de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo no cuidado com a saude, indi-
vidual e coletiva. Para chegar a essa imagem-objetivo, propoe a construcao
de protocolos assistenciais e a adscricao da clientela como instrumentos
técnicos de reorganizacao dos fluxos, e também destaca a necessidade de
se estabelecerem os vinculos provisérios como tecnologias leves de revolu-
¢do tecnologica dos processos de trabalho, o que, por si so, se caracteriza
como uma agdo (des) alienante dos trabalhadores nas portas de entrada
do sistema.

Discutir a dimensao politica do acesso, portanto, é discutir a cons-
trucdo de sujeitos politicos, politizados, militantes e (des) alienados. Livres
para decidir acerca de seu destino com autonomia e consciéncia social,
construidas sob os auspicios de um novo paradigma sanitario, pautado
nos principios da universalidade, da equidade e da integralidade na satude.
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DISPOSITIVOS DO PLANEJAMENTO PARA
ABORDAR AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA
ATENCAO A SAUDE E DOS SERVICOS DE SAUDE: A
DIMENSAO SIMBOLICA DO ACESSO - UMA UTOPIA
A SER ALCANCADA

Tratar da dimensdo simbélica do acesso, segundo Giovanella e Fleu-
ry (1996), nos remete a discussdo acerca do modelo das representacoes
sociais. Seria assumir a realidade enquanto mediada pela ordem simbdlica
que é determinada pela intersubjetividade de cada individuo no conjunto
das suas relacoes e representacdes junto a sociedade. Os sujeitos coletivos
dao lugar aos sujeitos histoéricos, que, por sua vez, se conformam em su-
jeitos sociais, coletivamente determinados pelas suas representacoes. A
producdo das ideias, das representacdes, da consciéncia, estd intimamente
relacionada a realidade material e espiritual de cada sujeito na sua dimen-
sdo coletiva.

Minayo (2004), ao definir representacoes sociais, apresenta as ca-
racteristicas intersubjetivas como indissociaveis da realidade, haja vista
estarem relacionadas ao pensamento, a acdo e ao sentimento. Mas também
alerta que a natureza que se deve considerar ao estudar as representacoes
sociais ndo é a individual, e sim a societal. Isto é, a natureza societal diz
respeito a sentimentos exteriores aos individuos e esses sao dotados de um
poder coercitivo em que se lhes impoe. Alerta também que o carater cole-
tivo das representacoes sociais aproxima-as do senso comum e revela seu
potencial transformador, haja vista ser permeado pelas constantes lutas
classistas e pelo confronto entre hegemonia e contra-hegemonia.

No tocante as representacoes sociais de saide e doenca, Minayo
(2004) apresenta o processo satde/doenca como resultado da expressdo
social e individual e das contradi¢des sociais. A saide é identificada como
representacdo do campo das lutas politicas. Essas consideracdes funda-
mentam a ideia do componente simbélico enquanto definidor do acesso,
pois, a depender das concepgoes sobre a satide, a doenca e o processo sai-
de/doenca, podem ser planejados caminhos diferentes de intervencdo para
garantir a entrada do usuario no sistema de satde.
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Cecilio® trabalha com o simbélico, com o percebido, para iden-
tificar contradigdes e caracterizar novas formas de se fazer saude — da
pirdmide ao circulo. Discute também o simbélico, quando trata da questdo
da porta de entrada do sistema como um espaco ambiguo, permeado pelos
interesses dos diversos sujeitos que por ele transitam e que nele atuam.
Outrossim, apresenta um outro olhar sobre essa dimensao quando discute
os vinculos provisorios, enquanto um sistema de relacées intersubjetivas
capaz de promover acolhimento e responsabilizacdo.

Sa (2001), ao discutir a subjetividade e sua relacdo com os projetos
coletivos, apresenta a questdao do mal-estar nas organizagbes como um
componente simbélico que interfere nos processos intersubjetivos e gru-
pais e nos processos de planejamento e gestdo. A dindmica das relagdes
entre as pessoas, 0S grupos e as organizacoes em geral, corroboram com
a fantasia coletiva, um constituinte simbélico que, caracterizado pelas di-
mensoes culturais, subjetivas e inconscientes dos sujeitos no cotidiano das
organizacdes contribuem para a construcdo de projetos coletivos e de go-
vernabilidade.

A dimensdao simboélica do acesso aos servicos de satude, entendida
a partir das representacoes sociais da atencao a saude e dos servicos, re-
velam, portanto, uma tensdo-contradicdo entre a realidade subjetiva e a
realidade concreta dos sujeitos em ato, estabelecida como um divisor de
aguas para discuti-lo, no tocante as dimensoes especificas da acessibilida-
de, disponibilidade, adequacdo funcional, capacidade financeira e aceita-
bilidade. Trata-se de uma concepc¢dao ampliada do processo saiide/doenca,
complementada por elementos econdmicos, técnicos, politicos, sociais e
antropolégicos, que reforcam o papel dos sujeitos e de suas representa-
¢oes, sem, contudo, minimizar a capacidade transformadora da praxis e
do senso comum.

O que se percebe no ambito do SUS é um volume importante de ten-
tativas em operacionalizar proposicoes que déem conta dessa dimensdo
do acesso aos servicos de saude, explicitadas através das diversas politicas
que aproximam o senso comum das praticas, a exemplo do Programa de
Satde da Familia (PSF), dos Centros de Atencdo Psicossocial e de outros
servicos integrados as politicas publicas na area de satude. Outrossim, a Po-
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litica de Educacdo Permanente em Satde e a Educacao Popular corroboram
com a ideia de aproximacao responsavel entre senso comum e praticas de
satde na sua dimensdo simbolica, sempre mediados por praticas pedago6-
gicas.

O PSE, apesar de sua normatividade, se tomado como exemplo, con-
figura-se como espaco percebido de aproximacdo e interacdo simbolica
importante, pois permite programar a horizontalizacdo das relacdes en-
tre trabalhadores e usuarios, formalizando vinculos, que, segundo Cecilio
(1997), trabalham a construcao e as agendas de satde mais proximas do
ideario coletivo local.

Por fim, o planejamento em satde assume um desafio importante
no momento em que considera a dimensdo simbdlica como componente
da realidade a ser trabalhada. Conhecer a visdo de mundo, as concepgoes,
as ideias, as aspiracoes, as metaforas e os desejos de uma sociedade; com-
preender a realidade histoérica, a relacdo de dominancia e subordinacao,
a conjuntura sécio-econdmica e ideolégica de uma sociedade; e perceber
a organizacao politica em torno do jogo de interesses contraditérios en-
tre dominantes e dominados e seus reflexos sobre a consciéncia social,
se conformam apenas como dispositivos do complexo instrumental que
os sujeitos do planejamento devem utilizar para alcancar a magnitude da
abordagem proposta nessa dimensao.

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento em satide assume um desafio importante no coti-
diano do sistema e dos servicos de satde. Neste sentido, ao se discutir a
categoria “acesso aos servicos de saude” e as contribuicoes do planeja-
mento para sua constru¢ao no ambito do SUS, adota-se como eixo central
discursivo a conexdo entre teoria e pratica do planejamento no campo da
Saude Coletiva, relacionada as diferencas: econdmica, tecno-assistencial,
politica e simbélica, retratadas pelos teéricos da area. As dimensoes evi-
denciam a contribuicdo dos sujeitos/atores sociais na busca de uma maior
aproximacao com a realidade de satude do pais, tanto na compreensao dos
elementos simbolicos que determinam as intervencdes do processo saude-
-doenca, quanto nas diferentes formas de organizacdo do sistema e dos
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servicos de saide, bem como das politicas, percebidas em seus componen-
tes (politicos, econdmicos e tecno-assistenciais), que determinam o proces-
so de producdo do cuidado.
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CAPITULO 5

Planejamento em saude e poder:
dimensoes teoricas de analise*

Washington Luiz Abreu de Jesus

Marluce Maria Aratjo Assis

Néo se trata de libertar a verdade de todo sistema de poder — o que seria
quimérico na medida em que a propria verdade é poder — mas se desvincular o
poder da verdade das formas de hegemonia (sociais, econémicas, culturais) no
interior das quais ela funciona no momento [...].

Foucault, 1986.

INTRODUCAO

Discutir poder enquanto categoria analitica do planejamento em
satde é no minimo instigante. O desafio posto é apresentar uma nova
abordagem, ja que o tema ja foi deveras explorado e, no nosso caminhar
metodolégico, encontramos o poder entendido enquanto capacidade de
intervir sobre a realidade. Neste sentido se estabelece um desafio concei-
tual, pois é necessario re-significar o poder e re-dimensionar o carater da
intervencdo sobre a realidade, ja que, na arena das discussdes sobre o ob-
jeto, identificamos que o poder aliado ao planejamento esta relacionado a
componentes técnicos, politicos e administrativos articulados entre si na
atuacao dos sujeitos nas organizacoes de saude.

Para dar suporte a este caminhar teérico e conceitual, nos apoia-
mos nos trabalhos de Testa (1997, 2004) e Foucault (2003), haja vista que
esses autores assumem o poder enquanto uma categoria de analise e uma
estrutura epistemologica complexa; tendo aportes de Albuquerque (1986),

1 Agradecimento dos autores a Chaider Gongalves Andrade e Sisse Figueredo de Santana pelas
contribuicdes na revisao final do texto deste capitulo.
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Giovanella e Fleury (1996), Campos (2000), Bobbio (2000), Pereira (2003) e
Sargentini e Navarro-Barbosa (2004). Entendemos que esses autores con-
tribuem para analisar os diversos meandros teérico-conceituais do poder
para alcancar uma totalidade histérica, ainda que parcial, num movimento
de articulacdo entre os pensamentos desses autores e as evidéncias da pro-
ducdo cientifica da area.

Testa (1997) discute que todo “poder” tende a uma convivéncia en-
tre o equilibrio e a desigualdade dada pela correlacdo das forcas organiza-
tivas de uma sociedade: as relacdes externas, o saber, a pratica, os sujeitos,
os conhecimentos empiricos e cientificos, as praticas hegemonicas, a domi-
nacado e a significacdo social das formas de poder. Todos esses elementos,
cujos propositos sao a legitimacao, a mudanca e o crescimento de um status
de poder, confluem para a conformacao do espaco de decisdo e se materiali-
zam através das tipologias temporais e objetivas do poder, identificadas por
Testa como administrativas, cujos recursos organizam a gestdo; técnicas,
cujos recursos organizam a producao; e politicas, cujos recursos organizam
a conjuntura. Essas tipologias serdo discutidas adiante.

Michel Foucault (2003), por sua vez, discute poder numa perspecti-
va intimamente ligada a subjetividade e ao discurso. Para ele, o poder é um
corpo social multidirecional, espalhado como micropoderes e resultante da
producdo de individuos preparados racionalmente para o exercicio do po-
der. O saber e o conhecimento sdo o pano de fundo para o jogo e a disputa
pelo poder e seu espaco de validacdo é o campo das praticas e da producdo
de tecnologia desenvolvido pela sociedade. (SARGENTINI; NAVARRO-BAR-
BOSA, 2004)

Para Foucault (2003), a funcao do Estado é regulatéria e se da por
meio do que ele denomina “bio-poder”, uma categoria de racionalidade es-
tatal e controle sobre os individuos que tem a questdo da disciplina como
principio fundamental. O Estado, entdo, através do seu poder, regula a vida
dos individuos e controla suas subjetividades através do jogo disciplinador.

Um dialogo teorico entre Testa e Foucault nos permite perceber
qudo complexa é a analise desta questao e qudo sublime é a possibilidade
de compreensdo que temos quando nos desvelamos enquanto sujeitos na
busca do conhecimento acerca desse tema. O quadro que se segue (QUADRO
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01) sintetiza as visoes de Mario Testa (1995) e Michel Foucault (2003), expli-
citando como esses autores concebem o poder com relacdo ao Estado, ao
tempo, ao espaco, aos recursos, a politica, a técnica, a producao e ao sujeito.

Com base neste quadro sintese, nos propusemos a estabelecer o di-
alogo teorico entre esses autores, articulando suas ideias aos contetidos
explicitados na producao cientifica que compde a base bibliografica do es-
tudo que deu origem a esse livro. Em que pesem as possiveis diferencas de
perspectivas, esses teéricos ddo uma importante contribuicao para a dis-
cussao do poder no campo da saude, revelando dimensoées que vao desde a
realidade subjetiva até a realidade objetiva e concreta.

QUADRO 01: O “poder” nas visoes de Mario Testa e
Michel Foucault

MARIO TESTA MICHEL FOUCAULT
Estado Legitimado pela violéncia e pela Regula a \.nd.a Por meio da
forca disciplina

O tempo e 0 espago sao
indiziveis, indivisiveis e
invisiveis

Administrativo, técnico, politico,

Tempo | espaco real e virtual

Técnicos, politicos e Saber, discurso e
Recursos . . L
administrativos subjetividade
Politica Conjuntura social Conjuntura intersubjetiva
Técnica Actimulo de conhecimentos Actimulo de micropoderes
= - . Sintese dos micropoderes
Producao Resultado das relagdes sociais P
produtores
- Componente do espaco de poder Verdade formada a partir
Sujeito
do poder

No tocante a relacdo Estado/Poder, Testa (1995) discute o poder como
uma espécie de “violéncia” institucionalizada para a manutencao do status
quo, ao passo que Foucault® discute o Estado como regulador da sociedade
por meio do poder disciplinador e da racionalidade. Compreendemos que
para alcancar a plenitude do poder, o Estado deve se municiar de instru-
mentos de legitimacdo para controlar as relacdes sociais e se instituir en-
quanto Estado. O poder disciplinador e a racionalidade sdo o substrato da
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institucionalizacgao de certa “violéncia”, que aqui ndo é entendida de forma
restrita como uso da forca, e sim como aplicacdao de uma forca simbélica
sobre a sociedade.

Giovanella (1990) discorre sobre a questdao do poder apresentada
por Testa, fazendo uma analise a partir da relacdo entre Estado, politica
e sociedade. Resgata as concepcdes de Estado apresentadas ao longo da
historia e da filosofia, culminando com a ideia de que o poder na sociedade
se estabelece nas relacoes de producao e na divisdo social do trabalho; nas
relacoes de luta, de controle e de sujeicdo, num contexto de desigualdades
e conflitos.

[...] o poder é relacdo social que, na sociedade dividida em classes, tem
seus fundamentos nas relacdes de producao e na divisdo social do traba-
lho. Exerce-se na sociedade politica/aparelhos de Estado e na sociedade
civil/aparelhos privados de hegemonia, conformando um Estado amplia-
do, resultado da condensacao de uma relacdo de forcas entre classes e
fracoes de classes [...]. (GIOVANELLA, 1990)

Em relacdo ao tempo e ao espaco, Testa (1995) define o tempo como
politico, técnico e administrativo; real e virtual. O tempo politico é o tempo
de uma conjuntura; o tempo técnico é o tempo de uma acao; e o tempo ad-
ministrativo é o tempo de uma gestdo. O espaco, para Testa, é [dcus da de-
cisdo. Sargentini e Navarro-Barbosa (2004), inspirados em Foucault (2003),
por sua vez, verificam que o tempo e o espaco sdo indiziveis, indivisiveis
e invisiveis, sendo, portanto, uma impressdo subjetivamente constituida.

No tocante a relacdo tempo/espaco, podemos adotar diversas per-
cepcoes, dependendo do angulo de visdo que temos sobre a questdo. Se
analisarmos essa relacdo a partir do ponto de vista da pratica, ha uma re-
lacdo com as ideias de Testa, ja que é necessario sistematizar os momentos
para se ter mais clareza na tomada de decisdo. Porém, se adotarmos uma
visdo mais intimista e totalizadora, ndo alcangaremos os limites da divisao
conceitual entre o tempo e o espaco, pois ambos sdo simultdneos e concor-
rem para a concretizacdo da historia.

Os recursos do poder, segundo Testa (1995), se dividem em admi-
nistrativos, entendidos como recursos burocraticos; técnicos entendidos
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como recursos de conhecimento; e politicos, entendidos como recursos de
mediacdo. Foucault, de acordo com as abordagens de Sargentini e Navarro-
-Barbosa (2004) e Pereira (2003), por sua vez, define que os recursos do
poder sdo o saber, o discurso e a subjetividade, elementos explorados nos
espacos de controle das representacoes de uso da linguagem e da midia.

Compreendemos a visao de Testa (1995), mas ndo devemos deixar de
destacar a inovadora percepcao de Foucault (2003), quando identifica os es-
pacos de expressao da linguagem como recursos do poder. Trata-se de uma
concepcdo moderna e atual, que sinaliza a importancia que tem a midia na
formacdo do componente simbo6lico do poder no mundo da vida. O saber é
um substrato para a construcao de discursos subjetivos que, dependendo
da sua expressdo, pode se transformar em mito ou verdade.

Giovanella (1990) faz uma re-interpretagdao do trabalho de Foucault,
considerando que o poder-saber fundamenta o poder técnico e que o sa-
ber sé é saber, se dotado de poder. O saber é verdade, e verdade é poder.
Portanto, no mundo da vida, os recursos do poder, para se estabelecerem,
passam pelo campo do saber e se manifestam enquanto capacidades e ver-
dades, o que a autora denomina poder-capacidade e poder-relacdo.

R. Campos (2000), ao abordar a questdo dos dilemas meios-fins e
controle-subjetivacao do planejamento em satde, coaduna com a afirma-
cdo de Giovanella', acrescentando que para se apreender o sentido social,
histoérico e humano das capacidades e das praticas, é necessario articular
criticamente o “saber-como”, o “como-fazer” e “o que fazer”, sem, entre-
tanto, apagar as identidades dos sujeitos.

A relacdo entre poder e politica, na concepc¢ao de Testa (1995), de-
pende de uma conjuntura social, sendo o poder consequente a politica.
Para Foucault (2003), entretanto, a politica é consequente ao poder e de-
pende da subjetividade. Identificamos o caminho que trata da macropoli-
tica, tendo o poder como categoria central no campo da saude, adotado
por Testa; e o caminho que trata da macroestrutura e da micropolitica,
trabalhado por Foucault. Em sintese, o poder e a politica se entrelacam nos
sentidos macroestrutural, macropolitico e micropolitico, e, dependendo do
ponto de partida para a sua analise, o foco da politica estara sobre a con-
juntura ou sobre o sujeito.
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Para tratar dessa questdo, Giovanella (1990) resgata a questdo da
ideologia enquanto um saber que é politico, é concepcdo da realidade e
pratica que constroi os seus sujeitos. Também a identifica como o conjunto
de ideias em relacdo ao sistema social que visa orientar os comportamen-
tos politicos coletivos. A politica é, portanto, uma situacao social determi-
nada pelo processo dialético dos conflitos entre os sujeitos, as estruturas
e as superestruturas, fatos inerentes as contradicoes da realidade social
concreta.

Poder e técnica, segundo Testa (1995), se relacionam através dos
acimulos de conhecimento, sendo, portanto, o saber um elemento de for-
talecimento do poder. Foucault, na percepc¢do de Sargentini e Navarro-Bar-
bosa (2004), identifica que os saberes sdao aciumulos que se estabelecem
para fortalecer as lutas pelo poder.

Testa apresenta o saber como elemento para fortalecer o poder e
Foucault o apresenta enquanto componente de luta. O ideal libertario do
saber esta mais relacionado ao que esta posto por Foucault. A questdo da
subjetividade se revela na luta pelo poder, sendo um elemento importante
na construcdo de um cenario de disputas.

A relacdo poder/sujeito é discutida por Testa (1995) no entendimen-
to que os sujeitos sdo componentes dos espacos de materializacdo do po-
der, assumindo posicoes ora de receptor, ora de emissor de acdes para as
mudancas conjunturais. Foucault, segundo Sargentini e Navarro-Barbosa
(2004), identifica que o sujeito é uma verdade formada a partir do poder,
sendo, portanto, produto concreto da sua acdo enquanto corpo existencial
no campo do conhecimento e do saber. Os sujeitos e sua relacdo com o po-
der assumem, nessas perspectivas, uma dimensdo objetiva, que relaciona
emissor e receptor; e outra relacao subjetiva, que relaciona sujeito a sujeito
através do artificio do saber.

Na dimensao objetiva, a relacdo entre os sujeitos e o poder, em que
pesem a dominacao e a subordinacao, se configura numa relacdo de dispu-
tas, fato que ocorre concretamente quando ambos os sujeitos, emissor e
receptor, sao ativos. Nao ha, portanto, relacdao entre poder e sujeitos sem
luta entre a hegemonia e a contra-hegemonia. A perspectiva adaptada na
dimensao subjetiva salienta que o artificio do saber ndo pode se distanciar
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da pratica, ja que as relacbes de poder sdo permeadas pelas relacdes inter-
sujeitos.

Entretanto, Giovanella (1990) pontua que o poder ndo pode ser
visto somente no sentido negativo, pois também apresenta a capacidade
de disciplinar e adestrar o corpo, num processo consentido, produzindo o
individuo. O poder pode ser definido, segundo ela, como um exercicio de
micropoderes, organizados em redes mais ou menos hierarquicas, onde
cada individuo é centro de transmissdo de poder e se coloca como um su-
jeito de luta pela manutencdo da hegemonia ou pela sua destituicao.

Tanto para Testa(1995) quanto para Foucault (2003), o poder se orga-
niza através da combinacao do saber, da pratica e do sujeito. Testa trabalha
na dimensdo macropolitica e identifica o poder como produto de relacdes
sociais estabelecidas no jogo politico, enquanto Foucault como a sintese
dos micropoderes produtores nas dimensdes macroestrutural e micropoli-
tica, onde cada sujeito é individualmente uma esfera de poder em relacdo
com os outros e estabelece niveis de producao, cujos produtos concretos da
sintese do trabalho coletivo sdo construidos individualmente e impactam
na constituicdo da sociedade.

Para finalizar este dialogo, ainda que provisoriamente, através do
qual procuramos estabelecer um movimento dialético de sintese de dife-
rentes concepc¢oes em busca de uma compreensao de uma dada totalidade
parcial, percebemos que para Testa o poder é tudo — é necessario ter poder
para manter ou transformar a realidade. Para Foucault, tudo é poder — o
homem, na sua completude, se constitui na sintese axiolégica do poder.

A luz das consideracdes de Testa (1995) e Foucault (2003), portan-
to, identificamos o poder como uma capacidade dos sujeitos para atuar
sobre as realidades, sejam elas objetivas ou subjetivas, mantendo-as ou
transformando-as conforme seus axiogramas? e necessidades socialmente
determinadas.

2 O termo “axiograma” refere-se a uma autodeclaracdo de valores e antivalores, numa perspectiva
praxica. (HOUAISS, 2001)
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AS DIMENSOES ANALITICAS DO PODER

O poder é um elemento da pratica social que da suporte as relacoes
que permeiam a interacdo dos sujeitos nos espacos coletivos. Como diria
G. Campos (2000), uma capacidade de co-produzir valores de uso e neces-
sidades; dominar e criar consensos; projetar e introjetar valores e neces-
sidades pessoais; interferir no desejo e nas pulsdes sem desconsiderar os
constrangimentos da realidade e os interesses alheios.

E uma categoria politica na sua esséncia, de carater eminentemen-
te dialético, que se situa no lugar imaginario do pensamento e tem a in-
tencao de pensar a realidade, mantendo o status quo ou transformando-a.
Situa-se também no lugar da praxis, entendida a pratica que transforma
e é transformada pela acdo do poder, um chamamento filos6fico que, no
bojo de sua complexidade epistemolégica, revela o recurso terapéutico do
poder sobre os sujeitos e sobre os coletivos no momento do planejamento.
Apoiamos-nos na concepcao de G. Campos (2000), que estabelece a funcdo
terapéutica do poder como superior a ideia de dispositivo.

Partindo desses principios, podemos intuir que o poder tem como
pano de fundo a analise das praticas, das estruturas e das formacdes, que
constituem os arcaboucos simbolico, filoséfico, ideolégico, politico e prag-
matico da sociedade.

Desenvolvemos, portanto, com base nos acimulos tebricos que con-
seguimos na leitura dos autores supracitados, uma matriz analitica para
discutir a categoria poder, cujas dimensdes foram identificadas como a
simbolica, filoséfica e ideoldgica; a politico-econdmica; e a da praxis (Qua-
dro 02). Todas essas dimensdes trabalham as questoes relacionadas ao po-
der nos planos de analise das praticas, das estruturas e das formacoes,
relacionando-se entre si na conformacao do poder.

O plano de analise das praticas tem como unidade principal o con-
junto das atividades estruturadas e articuladas entre si, de modo a garan-
tir a producdo de um efeito dominante. O plano das estruturas discute os
aparelhos de reproducdo social, ideologica e filosofica, que, articulados,
constituem o terceiro plano analitico — o das formacodes. O plano das estru-
turas articula diferentes niveis de praticas a um determinado efeito domi-
nante. O plano das formagdes articula aparelhos de reproducao de diversos

Q( 106  Planejamento em satide e poder



niveis, subordinando-o a um tnico aparelho dominador; estabelece os ob-

jetos tedricos que ddo subsidio ao pensamento hegemonico, materializado

em totalidades histéricas e formas sociais. (ALBUQUERQUE, 1986)

QUADRO 02: Dimensoes analiticas do poder

PODER
DIMENSAO SIMBOLICA, DIMENSAO
FILOSOFICA E POLITICO-ECONOMICA DIMENSAO DA PRAXIS
IDEOLOGICA
PODER SIMBOLICO PODER POLITICO PODER TECNICO
PODER FILOSOFICO PODER TECNOCRATICO PODER REACIONARIO®
PODER IDEOLOGICO PODER ECONOMICO
SIMBOLISMOS; JOGO DE INTERESSES; DETERMINAGOES SOCIAIS;
SIGNOS; DISPUTA; LUTA CONTRA-HEGEMONICA;
SENTIDOS; RELAGCAO DOMINAGAO | SUBORDINAGAO; AUTONOMIA;
SIGNIFICAGOES; HEGEMONIA; CO-PRODUGAO DE
CULTURA; ORGANIZAGAO PARA NECESSIDADES;
FILOSOFIAS; A PRODUCAO; (DES) ALIENAGAO;
IDEOLOGIAS; ALIENAGAO; LIBERTAGAO;
REALIDADE SIMBOLICA; SILENCIAMENTO; DESVELAMENTO DO SUJEITO;
REPRESENTAGOES VELAMENTO DO SUJEITO; REALIDADE SUBJETIVA;
SUBJETIVAS; REALIDADE OBJETIVA; INTERVENGAO.
MANIPULAGAO. REPRESENTAGOES
OBJETIVAS;
LEGITIMAGAO DA FORGA.
PRATICAS, ESTRUTURAS PRATICAS, ESTRUTURAS E FORMAGOES PRATICAS TRANSFORMADORAS,
E FORMAGOES CONSERVADORAS. ESTRUTURAS REVOLUCIONARIAS
CONSERVADORAS. E FORMAGOES LIBERTADORAS.
TOTALIDADE CONCRETA
IDEAL SIMBOLICO, IDEAL POLITICO E IDEAL
FILOSOFICO E ECONOMICO LIBERTARIO
IDEOLOGICO
TOTALIDADE TOTALIDADE TOTALIDADE
IDEOLOGICA E OBJETIVA POLITICA, ECONOMICA E CONTEXTUAL HISTORICA E SUBJETIVA
MANUTENGAO DO STATUS QUO MUDANGCA OU TRANSFORMACAO
DA REALIDADE

Este quadro foi construido tomando como bases orientadoras as producdes de Albuquerque (1986);

Matus (1993); Giovanella e Fleury (1991); Testa (1995, 1997, 2004); G. Campos (2000); Foucault (2003);
Bobbio (2000); e Freire (1987, 1996).

Entendemos que o poder reaciondrio é o poder das massas. Alicercamo-nos no entendimento de que
a praxis, na busca da transformagdo da realidade, busca recurso no “saber” para lutar pelo poder — é
o movimento de aproximacdo entre o senso comum e o saber cientifico. Portanto, assumimos um
hibrido conceitual de Testa (1995) e Foucault (2003) para identificar esta forma de poder como comple-
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A dimensao simbdlica, filoséfica e ideoldgica responderia pelo que
Albuquerque (1986) identifica como nivel ou instancia ideolégica de anali-
se, através da qual se estudam as representacoes do processo de producdo
e repressdo dos sujeitos e dos coletivos. Trata-se de uma instancia que,
utilizando-se de metaforas e metonimias, caracteriza o aparelho ideolégi-
co existente numa dada realidade e determina a forma como as relagdes
de poder sdo ideologicamente constituidas. Neste sentido, aparecem no
cenario o poder legitimado (divino), o poder representativo (formal) e o
poder relacional (real).

O poder legitimado é resultante de uma relacdo intersubjetiva de
subserviéncia, na qual a capacidade pessoal de cada individuo se sobre-
poe a vontade coletiva, sustentado no paradigma da divindade. O poder
representativo resulta da relacdo intersubjetiva de transferéncia, na qual
os individuos estabelecem entre si acordos transitérios de transferéncia da
capacidade decisoria para sujeitos que possuem a faculdade inter e intra-
grupal de exercer o poder. E o poder relacional resultante da relacdo inter-
subjetiva de solidariedade, na qual os sujeitos, através de interacdes comu-
nicativas e pactos, estabelecem a capacidade de exercer o poder como uma
atitude coletiva, permeada pelos principios da participacdo e do sentido
comunitario. (ROSO; BUENO; GUARESCHI, 2000)

O que é ideologicamente constituido reflete nas relacdes de poder
que se estabelecem entre os sujeitos em acado e, de certa forma, interfere
no processo de construcdo da realidade objetiva. A dimensdo ideolégica do
poder é o alicerce das estruturas politicas da sociedade e desencadeia uma
série de reacOes sociais e lutas na busca pelo poder. Um paradoxo, pois as
ideologias existentes na sociedade lutam pelo alcance da hegemonia, mes-
mo que se intitulem como contra-hegemonicas.

Giovanella (1996) trata da questdo da ideologia, como ja dissemos,
partindo da compreensdo que ndo se faz politica sem lutas ideologicas. E
que o exercicio do poder é uma pratica construida por sujeitos sociais em
acdo, organizados na sua relacdo com os outros sujeitos, com a sociedade e

mentar nas lutas contra-hegemonicas para a (des) alienacdo e para a libertacdo dos sujeitos. O poder
reacionario, quando organizado, transforma a realidade através da sua forca histérica revolucionaria,
subordinando, inclusive, as outras formas de poder no momento da sua acao.
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com o Estado. Seria o que denominamos estruturas politicas da sociedade
pautadas nas relacdes intersubjetivas, nas intera¢des comunicativas e nos
pactos.

Sa (2001) corrobora com a afirmacdo acima, identificando as rela-
¢coes de poder como relacoes de mal-estar, mediadas por processos dina-
micos subjetivos e intersubjetivos de tensdo. Nas lutas veladas de poder
nas organizacoes de saude, os sujeitos assumem, as vezes, posicoes exclu-
dentes e segregatorias, expressando uma agressividade que, no contexto,
contribui para o incremento da violéncia institucional, o que desencadeia
uma série de maleficios coletivos, que a conduzem ao sofrimento ético, a
deterioracdo e a banalizacdo.

Nesse sentido, a dimensao filoséfico-ideolégica estuda, nas relacoes
de poder, os componentes simbdlicos, as significacdes, as ideologias e as
representacdes dos sujeitos, entendendo que essas relages sdo constru-
idas a partir de praticas, estruturas e formacoes, que, na sua totalidade
concreta, podem se apresentar como conservadoras ou como transforma-
doras, dependendo da ideologia dos diferentes sujeitos que compdem 0s
grupos sociais em situacdo de hegemonia ou contra-hegemonia.

A segunda dimensao de analise do poder é a politico-econdmica, en-
tendida como aquela que possui maior complexidade, haja vista compor-
tar em si diversas contradicdes. E a dimensio “escondida” nas relacdes de
poder que se estabelecem no cotidiano das estruturas, corroborando com
G. Campos (2000), que explicita ser na dimensdo politica onde se disputa
expressivamente o poder.

Segundo Bobbio (2003, 2005), esta dimensdo se alicerca no poder
politico: tipo de poder que se sustenta através da forca e da coercdo, ou
seja, parte do principio que existe um grupo dominante cujos interesses
se sobrepdem aos interesses da sociedade, numa relacdo de dominacao e
subordinacdo; e no poder econémico, que se vale da posse de bens neces-
sarios em situacdo de escassez para induzir os que ndo os possuem a um
comportamento de submissao.

Testa (1995, 1997, 2994) coaduna com as percepgoes de Bobbio
(2003, 2005) e de G. Campos (2000), acrescentando que o poder politico
é o resultado de uma combinacdo entre o saber e a pratica, numa légica

racionalista, porém dialética, cujos elementos apontam para a utilizacdo
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da forca como instrumento de manuten¢ao do poder. Uma forga capaz de
desencadear uma mobilizacdo sobre os sujeitos para atuar sobre a realida-
de segundo os interesses das classes dominantes.

A mobilizacdo das forcas para a manutencao do poder se materiali-
za com a organizacao para a producdo, para 0 CONsenso e para a Coercao.
(BOBBIO, 2005)

A organizacao para a producao sistematiza os processos de trabalho
para a manutencdo do status quo, causando o silenciamento revoluciona-
rio; a organizacdo para o consenso sistematiza as concepgoes teérico-filo-
soficas e também causa o silenciamento ideologico; e, por fim, a organiza-
¢do para a coercao, assentada no aparato juridico institucional, promove o
silenciamento politico, verificado pela apatia e pela alienacdo dos sujeitos
submetidos a concep¢ao hegemonica.

A terceira e ultima dimensdo de analise do poder é a dimensdo da
praxis, entendida como a dimensao da pratica para a transformacao da so-
ciedade, pois trabalha com a producdo e com a reproducio social. E sobre
a praxis que se assenta a discussao da autonomia, da (des) alienacdo e da
libertacao dos sujeitos.

Sa (2001) discute que as forcas desagregadoras do tecido social, tais
como a intensificacdo do individualismo; o culto ao corpo; o desenvolvi-
mento do narcisismo de morte; e uma vontade de eficacia a qualquer pre-
¢o, tém levado os sujeitos das organizacoes de satde a supervalorizar a di-
mensdo econdmica e a obsessdao pela modernizacdo na dinamica dos seus
processos de gestdo. Isso tem ocasionado, segundo a autora, uma brutal
desvalorizacdo da vida individual e coletiva, causando abandono das prati-
cas de enfrentamento das questdes que afligem a sociedade.

G. Campos (2000) afirma que, com os recursos da praxis, os sujeitos
em acdo podem desenvolver suas capacidades de interferir e negociar com
a realidade externa, trabalhando seus desejos e interesses, de modo a co-
-produzir necessidades sociais e influir nos modos de atencao a elas.

Partindo deste pressuposto, a praxis do poder enquanto categoria é
subjetiva e envolve temas éticos, estéticos, politicos, técnicos e reaciona-
rios, configurando-se também como um plano de complexidades para o
enfrentamento das forcas desagregadoras da sociedade. Assenta-se sob a
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égide da (des)alienacdo, uma capacidade que resulta da compreensao con-
creta do sonho possivel e do ideal de liberdade, entendidos, na sua essén-
cia, como consciéncia das necessidades, da autonomia e do saber.

Albuquerque (1986) discute que é no plano das praticas que se assen-
ta a instancia ou nivel econdmico da analise, compreendido pela dicotomia
entre o trabalho e seu produto concreto. No entanto, G. Campos (2000) ca-
tegoriza esta instancia analitica relacionando-a com a questao dos valores
de uso dos bens e servicos produzidos no sistema econdémico, como parte
da totalidade concreta que se relaciona com a dimensao politica.

A dimensdo da praxis suscita, portanto, a discussdo acerca das capa-
cidades no campo do poder. Como ja explicitado, G. Campos (2000) identifi-
ca a praxis como uma capacidade de interferir sobre uma realidade, trans-
formando-a ou mantendo a ordem instituida. Neste sentido, adotamos esta
explicitacao, esclarecendo que a praxis do poder é uma capacidade para
intervir e transformar a realidade, um desafio conceitual e pratico que se
estabelece no campo da Satde Coletiva, principalmente no periodo relacio-
nado ao recorte temporal do estudo — o periodo de implementacdo do SUS.

O objeto do planejamento, permeado pela discussdao do poder en-
quanto capacidade, assume as dimensoes do simbolismo filoséfico-ideold-
gico, da politica e da praxis para responder a ideais de totalidade (objetos
reais) que visam: ou a manutencdo do status quo, ou a transformacao da
realidade.

O planejamento em satide para a manutencao do status quo seria
uma re-significacdo do planejamento normativo, concentrado no consenso
da base populacional para decidir problemas econdémicos de apropriacao,
destinacdo de recursos e distribuicao de produtos aos casos em que o po-
der é compartilhado como reflexo de conflitos sociais, cujos problemas sdo
organizativos e sinalizados em diversos niveis; e o planejamento em satude
para a transformacao da realidade, uma re-significacdao do enfoque estra-
tégico, pautado numa visao dialética de sociedade, situando o sujeito/ator
social no campo situacional, relacionando-o a elementos politicos, econd-
micos e sociais que conformam a sua totalidade complexa.

Desafios do Planejamento na construgdo do SUS 111 B&



O PLANEJAMENTO EM SAUDE PARA A
MANUTENCAO DO STATUS QUO: UMA PRATICA
HEGEMONICA E CONSERVADORA

[...] 2 planificacdo normativa é um procedimento que tende a fixar nor-
mas de conteudo racional e consistentes entre si que se referem a um mo-
mento futuro, as metas quantificadas e ligadas temporal e espacialmente
ndo sdo confrontadas com nenhuma opinido contraria, o plano, em seu
conjunto, ndo tem oponentes e o planificador é um técnico a servico do
politico, que trabalha em uma oficina que forma parte do governo, para
a qual o objeto da planificacdo é o sistema econdmico-social [...]. (TESTA,
2004)

Com esta afirmacdo de Testa (2004), iniciamos o caminhar para dis-
cutir o planejamento em satide como uma pratica hegemoénica e conserva-
dora. Tomaremos como elementos de analise as dimensdes explicitadas no
Quadro 02, cuja totalidade parcial aponta para os ideais que ddo suporte
as diferentes formas de poder que compdem o campo das totalidades con-
cretas para a manutencao do status quo.

No nosso entendimento, ndo é possivel se discutir praticas hege-
monicas sem discutir os conceitos que norteiam essas praticas. Por isso,
iniciaremos apresentando breves consideracoes sobre a questdo da hege-
monia enquanto conceito e sua relacdo com as praticas adotadas por aque-
les que, utilizando-se da concepcdao de hegemonia, impdem sua vontade
aqueles que lhes sdo subordinados.

Campione (2003), inspirado em Gramsci, discute o conceito de he-
gemonia, explicitando que os componentes da hegemonia e da coercdo
co-existem no tempo e no espago como componentes da supremacia de
uma classe que passa a ser dirigente sem deixar de ser dominante e exerce
poder sobre um espaco social mais amplo que os dos aparatos estatais for-
malmente reconhecidos. A direcdo intelectual e moral da sociedade parte
de grupos sociais com um papel determinado, e a vida econdémica para
hegemonizar outros grupos com papéis igualmente determinados. O jogo
de interesses estabelecidos no campo econdmico-corporativo e no plano
ético-politico produz uma hegemonia couracada de coercdo, porém alicer-
cada, paradoxalmente, nos ideais da democracia.
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Poderiamos dizer, entdo, que hegemonia é um estado politico de
dominacao ideolégico-filosofica e simbdlica que se assenta na luta velada
das classes sociais na busca do poder, sem perder de vista a questdao da
democracia. Portanto, no campo do planejamento, o pano de fundo ideol6-
gico, ainda que economicamente determinado, é o estabelecimento de um
Estado que dé conta dos direitos sociais sem perder de vista as necessida-
des individuais e coletivas.

Neste sentido, Fleury (1996) identifica o Estado de Bem-estar Social,
a alternativa social; o Estado Neoliberal, uma adaptacdo do Estado Liberal
de Direito, denominado como a alternativa neoliberal; e o Estado Demo-
cratico de Direito, denominado democratico, ainda que voltado para in-
teresses individuais. Alternativas que conjugam interesses individuais e
coletivos na direcdo da manutencdo de um ideario econémico.

Mizoczky (2002), discutindo as concepgoes de direitos sociais e sua
relacdo com o Estado, apresenta suas impressdes acerca dos focos das po-
liticas publicas relativas aos direitos sociais nos Estados do tipo social, ne-
oliberal e democratico. A alternativa social, segundo a autora, agrega ao
ideério liberal a concepcdo de bem-estar social, tendo como instrumento
de agdo concreta a lei, que, aplicada, visa a facilitacdo do acesso dos grupos
populacionais aos servicos essenciais. A alternativa neoliberal, por sua vez,
possui instrumentos juridicos que visam assegurar o livre desenvolvimento
das pretensdes individuais, limitando o papel do poder publico a agoes re-
gulamentadoras e regulatérias. A alternativa democratica agrega ao ideario
liberal a questdo da igualdade de direitos e da solidariedade, e tem uma
aproximacao filosofica com os ideais libertarios no que se refere a busca de
transformacoes sociais, ainda que economicamente determinadas.

A institucionalizacdo dos direitos sociais é o pano de fundo ideolé-
gico para a consolidacdo do planejamento normativo re-significado — um
instrumento de organizac¢do para a producao e legitimacao da forca. Nesse
sentido, o modelo econdmico estabelece como desafio principal a criacdo
de uma dada ambiéncia para o consumo. Fato que impulsiona, no campo
da sadde, o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da pobreza,
como politicas de compensacao e de fortalecimento da capacidade aquisi-
tiva da populacdo. Essas politicas compensatoérias, por sua vez, impulsio-
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nam o sistema, que se obriga a desenvolver programas verticalizados para
responder a demandas especificas, voltadas ao cumprimento de metas eco-
nomicamente constituidas.

G. Campos (1992) aborda as reformas do modelo assistencial do SUS
como resultado de uma discussdo iniciada por organismos internacionais
de saude cujas concepgoes fluidificam a reproducdo e a permanéncia da
légica neoliberal. Para ele, a descentralizacdo do poder técnico e adminis-
trativo, para a constituicdo de sistemas locais de satde, ndo altera o modo
de producdo e a logica diretora do modelo. Ao contrario, configura-se como
uma nova roupagem ao estado de espirito instituido, uma reinvencao.

Naquele momento o autor ja discutia a questdo da politica neoli-
beral e a sua relacdo com a satide na constituicdo do sistema brasileiro.
Segundo ele, no Brasil hd um modo hegemoénico de se produzir servicos
médico-sanitarios — o neoliberal. Esse modelo se institui entremeado pela
concepcao hegemonica da medicina liberal, juridico-socialmente aceita e
absorvida pela sociedade, cujos fundamentos sao: a livre escolha do médi-
co pelo paciente; a liberdade de prescricdo por parte do médico; o acordo
direto entre médico e paciente em matéria de honorarios; e o pagamento
direto dos honorarios pelo paciente ao médico.

Albgica politica e ideolégica dos defensores do projeto neoliberal no
Brasil para assegurar a hegemonia se assenta, segundo G. Campos (1992),
em dois movimentos importantes. O primeiro, relacionado a interesses
econdmicos classistas, que se institui como defensor da medicina privatis-
ta, que tem em si o corpo dos médicos liberais, das cooperativas médicas
e das empresas de planos e seguros de satde. E o segundo, relacionado
aos grupos de interesse vinculados ao empresariado da medicina de gru-
po, aos confederados de hospitais e instituicoes filantrépico-beneficentes
e aos conselhos de medicina, nos seus diferentes niveis.

A maior parte da producdo dos servicos de satude, incluindo os servi-
¢os médicos, esta voltada para o atendimento individual e curativo. As por-
tas de entrada para o sistema sdo multiplas e estdo condicionadas a logica
do mercado, tanto no sentido horizontal quanto no sentido vertical, isto
é, 0 “paciente” tem acesso ao sistema de satde ou através de programas
verticalizados instituidos pelo governo para responder a metas de estabi-
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lizacdo econdmico-sociais; ou pela aquisicdo individual direta ou indireta
de acesso financiado, através dos sistemas de desembolso. (CAMPOS, G.,
1992; MENDES, 1999)

No arcabouco de sua discussdo, G. Campos aproxima as reformas do
modelo assistencial do SUS a um conjunto de reformas modernizadoras da
estrutura do sistema de satde, visando aumentar sua produtividade e sua
racionalidade organizacional, utilizando-se, para isso, do arsenal da tecno-
-burocracia e do planejamento normativo, ainda que a concepcao politica
abstrata seja alicercada no ideario da Reforma Sanitaria.

A organizacdo do processo de trabalho para a produgdo, nesses mo-
delos, implica no planejamento de atividades com objetivos programaticos
previamente estabelecidos, refletindo um planejamento autoritario, carac-
terizado pela centralizacdo normativa e pela descentralizacao executiva.
Cada equipe de trabalho, minimamente organizada, estaria submetida ao
cumprimento de um conjunto de metas e objetivos definidos, a partir de
um sistema de negociacdes orientadas pelo plano estratégico global e pe-
las propostas oriundas do pessoal da base do sistema. (CAMPOS, G., 1992)

Trata-se, portanto, da organizacdo do processo de trabalho para a
producdo. Uma reproducdo alienante de praticas conservadoras para a
manutencdo da ordem politico-econdmica e estabelecimentos de focos as-
sistenciais para responder a demandas especificas, muitas vezes determi-
nadas no tocante ao tempo e ao espaco de sua acdo. Um movimento de
fortalecimento da hegemonia em detrimento da contra-hegemonia e da
anti-hegemonia. (ALBUQUERQUE, 1986)

No campo da Satude Coletiva, o planejamento para a manutencao
do status quo também se configura como um modelo hegemoénico e con-
servador de direcionamento politico e tecnocratico da acdo. O privilégio
dado a atuacdo racionalizadora com vistas ao alcance da eficiéncia e da
efetividade, demonstra que, mesmo no campo de conhecimento de uma
area politico-social, encontra-se enraizada a concepgdo econdmica e a tota-
lidade alienante, que pode se revelar em aproximacoes tedrico-conceituais
a elementos de manutenc¢dao da ordem econdmica, inclusive aplicando es-
quemas de impacto tecnolégico, de acordo com os preceitos neoliberais, ao
cotidiano dos servicos de saude.
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Podemos citar como exemplos a utilizagdo pratica do método Desdo-
bramento Func¢do Qualidade (DFQ), cuja finalidade é a racionalizacdo dos
custos no processo de trabalho, ainda que velada pela propaganda da satis-
facdo das necessidades dos usuarios, traduzida na expressao mercadologi-
ca “foco no cliente”; e a prestacdo de servicos de satide com base no Geren-
ciamento do Caso (GC), baseado na atencao gerenciada norte-americana.
(GONZALES, 2003; MATSUDA; EVORA; BOAN, 2000)

Cecilio (1997), ao realizar o estudo dos modelos tecno-assistenciais
em saude, identifica que as contradi¢oes do modelo da piramide se reve-
lam: pelos limites econémicos impostos pela conjuntura para viabilizar o
fluxo ascendente/descendente dos usuarios no sistema, dada a insuficién-
cia dos recursos aplicados em satde; pela hegemonizacao do setor privado
em detrimento do setor publico, que é silenciado pela disputa e pelo jogo
de interesses dos grupos econdmicos; pela pressdo tecnologica, que torna
complexo o processo de trabalho e expde a baixa resolubilidade dos niveis
primarios. Isto pode causar sobrecargas assistenciais que contribuem para
0 sucateamento e para a exclusdo de usuarios e o fortalecimento da inicia-
tiva privada. Observamos que, pela configuracdo polimorfica e conflituosa
da “porta de entrada” do sistema, esta estabelece diferentes niveis de en-
trada ao usuario, fato que aproxima essa perspectiva do ideario liberal da
livre escolha, ainda que regulada.

Teixeira (2003) estabelece um contraponto na discussdao dos mode-
los tecno-assistenciais, demonstrando teoricamente que as propostas de
mudanca politico-gerenciais, com a introducdo de novas tecnologias de
gestdo, favorecem a construcdo de perspectivas de mudanca nas praticas
de satde, o que, por conseguinte, vai de encontro a hegemonizacao para-
digmatica da alienacdo. Os loci de operacionalizacdo dessas praticas con-
tribuem para o estabelecimento de diferenciais nas finalidades, no objeto e
no sujeito do processo de trabalho, tanto no sentido macro-organizacional,
com a organizacdo de macromodelos, quanto no sentido micropolitico,

com a reorientacao da praxis.
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O PLANEJAMENTO EM SAUDE PARA A MUDANCA
OU TRANSFORMACAO DA REALIDADE: A CONTRA-
HEGEMONIA CONSTRUIDA NO CAMPO DA SAUDE
COLETIVA

O procedimento estratégico difere do normativo pelo fato de ndo ten-
tar estabelecer normas sendo desencadear processos permanentes de
discussdo e de andlise dos problemas sociais, que leva a propor metas
necessariamente conflitivas, visto que se referem a interesses de grupos
em disputa, cada um com planos proprios, de modo que o planificador
é parte de alguma forca social, para a qual o objetivo da planificacdo se
inscreve no marco da luta pelo poder [...]. (TESTA, 2004)

O ponto de partida para discutir o planejamento como uma pratica
contra-hegemonica é apreender, a partir da afirmacao acima, o sentido e o
significado do planejamento em satde, complementando-o com a concep-
¢do de Carlos Matus, o pai do Planejamento Estratégico Situacional.

Ao formular uma teoria geral de estratégia politica, Matus (1993)
identifica o processo de producdo social como o elemento fundamental de
um jogo conflitivo e conflitante de interesses estabelecidos num cenario
politico. Para ele, toda producdo tem, indistintamente, uma dimensao eco-
noémica, uma dimensao politica, uma ideolégico-cultural, uma cognitiva,
uma juridico-social e uma ecolégico-espacial. Sdo essas dimensoes, asso-
ciadas aos recursos do poder aplicados pelos sujeitos/atores sociais e pe-
las relacoes essenciais do sistema produtivo, que tém como consequéncia
acumulacoes, alicercadas nas estruturas da sociedade, determinadas pela
realidade — dindmica e contraditéria.

Misoczky (2002), ao analisar a questdo do poder em Matus, identi-
fica que o foco dado pelo autor estd nas estruturas produtivas e produzi-
das, entendidas como capacidades acumuladas; e na questao sujeito/ator
social, cuja definicdo estd relacionada com a capacidade de acdo e o peso
coletivo desse “ator” no jogo, isto é, em situacao.

As estruturas definidas por Matus (1993) sdo: as genoestruturas, en-
tendidas como as regras basicas do jogo; as fenoestruturas, vistas como as
acumulac¢des humanas, ou seja, a capacidade de fatos, bens, servicos eco-
noémicos e valores. No tocante a essas defini¢ces, Misoczky (2002) afirma
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que as fenoestruturas (acumulacgoes) e a producao (fluxos) existem ou se
realizam constantemente no espaco de producao do jogo social, enquanto
as genoestruturas sdo as regras que determinam esse jogo.

No cenério do jogo social se estabelecem as relacées de poder. E Ma-
tus contextualiza de forma critica e reflexiva ao desenvolver a proposta do
Planejamento Estratégico Situacional. Tanto que afirma ser o planejamen-
to um processo social, no qual todos os atores em situacdao de governo pos-
suem uma capacidade propria — conduzir um processo de mudanca. Assim,
planejar, na concepcao de Matus (1993), é uma capacidade de descobrir
passos para transformar a realidade, entendida como cendrio de disputas,
de guerra, onde os sujeitos/atores sociais devem desenvolver estratégias
para predizer e prever as incertezas, reagir prontamente ante as surpresas
e aprender com seus proprios erros nas trincheiras do cotidiano.

A mudanca discutida por Matus se aproxima do que identificamos
como transformacao, apesar de existirem algumas diferencas conceituais
entre elas, que as distanciam e revelam as contradicoes estabelecidas na
luta contra a hegemonia.

O Diciondrio Houaiss da lingua portuguesa (2001) define “mudanca”
como “[...] o ato ou efeito de mudar, ou mudar-se; transformacao decor-
rente de certos fendmenos; alteracdo de processos, expectativas”. Por sua
vez, define “transformacdo” como “[...] o ato ou efeito de transformar-se;
converter-se; alterar-se; modificar-se; transfigurar-se”. (HOUAISS, 2001)

A mudanca, portanto, é um ato externo ao sujeito e a transformacao
é um ato intrinseco a ele. Se quisermos um planejamento para a transfor-
macao, deveremos ser atuantes para nao corrermos o risco de estarmos
excluidos do processo, ou seja, é necessario estarmos conscientes enquan-
to sujeitos da histéria sem perder de vista as dimensdes da singularidade
e da subjetividade.

O planejamento em satde para a transformacdo da realidade tem
como pano de fundo um ideal libertario, pautado em praticas transformado-
ras que se estabelecem em estruturas revolucionarias para produzir sujeitos
(des) alienados e auténomos, conscios de suas responsabilidades histéricas e
do seu papel na luta contra-hegemonica, na co-producao de necessidades e
na transformacao da realidade objetiva, subjetivamente construida.
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O cenario de lutas do planejamento transformador é politico, ideo-
l6gico e pratico. Um cenario polimérfico, multidimensional, histérico. E o
cendrio da praxis, compreendida como uma pratica social.

O jogo estabelecido nesse cenario é o jogo social, onde os sujeitos,
imbuidos do poder transformador de suas praticas, utilizam-se de estrutu-
ras revolucionarias para propagar seus ideais de libertacao.

O planejamento transformador, em que pese a sua aproximacao com
a utopia, é um horizonte possivel, pois tem como principal tecnologia o
sujeito e sua relacdo com a sociedade e com a natureza. E um planejamen-
to livre das amarras do poder econdmico; do jogo de interesses escusos
das classes dominantes; das disputas veladas de poder. Possui uma logica
produtiva diferenciada, pautada na co-producdo de necessidades e na pro-
ducdo da autonomia — no desvelamento dos sujeitos.

O desafio é alcancar essa utopia!

Desde Matus, com o PES, até os métodos de planejamento pautados
no enfoque participativo, todos propuseram um arsenal de instrumentos
para intervir sobre a realidade social e transforma-la. Partiram sempre da
critica ao status quo como motivacdo para desenvolver suas estratégias de
enfrentamento as adversidades socialmente determinadas, ou seja, desen-
volver capacidades de intervir sobre a realidade, transformando-a.

0 foco das discussoes que alicercam o carater transformador do pla-
nejamento é a questdo das capacidades coletivas — um poder a parte na
discussao do planejamento, estabelecido, segundo Testa (1995), na triplice
relacdo entre os sujeitos, objetos e outros sujeitos.

As capacidades coletivas promovem verdadeiras revolu¢ées quando
utilizadas de modo coerente e ideologicamente correto, se é que podemos
dizer assim. Ter capacidade é ter autonomia, é ser (des) alienado, livre. E
ser capaz de fazer, intervir, avaliar, agir, mediar, transformar. O sujeito ca-
paz é o sujeito transformador, que utiliza o seu poder para revolucionar a
historia, para estabelecer diferenciais positivos no cenario da vida.

Gramsci (1991) afirma: “cada um transforma-se a si mesmo, se mo-
difica, na medida em que transforma e modifica todo conjunto de relagdes
do qual ele é o ponto central”. Com isso, testificamos que verdadeiramente
o planejamento transformador somente existira se o seu foco for o sujeito

Desafios do Planejamento na construcdo do SUS 119 B&



transformado, o que aproxima essa discussdo das concepgOes apresenta-
das por Foucault (2003), quando discute as questdes do poder com enfoque
sobre a subjetividade.

Giovanella (1990), ao discutir a producdo teoérica de Mario Testa,
identifica que este autor trabalhou a perspectiva de um planejamento em
satde para a mudanca e transformacao social, para a intervencdo na cons-
trucdo da histéria. O entendimento de Testa acerca de satde como “um
jeito de andar a vida”, que os problemas de satide sdo problemas sociais
complexos e que ndo é possivel mudar a realidade social com propostas
setoriais, demonstra que a visdao desse pesquisador, segundo a autora,
aponta para uma totalidade social indivisivel, que s6 pode ser transforma-
da com o enfrentamento da questdo do poder, entendida como um poder-
-capacidade* ou como um poder-relacdo®, e com o enfrentamento da ide-
ologia, compreendida como a relacdo entre o saber a pratica dos sujeitos
expressos em seus arcaboucos simbolicos e filosoficos.

Artmann, Azevedo e Sa (1997), ao dissertarem sobre as possibilida-
des e os limites do enfoque estratégico de planejamento no nivel local de
saude, discutem a importéncia dos sujeitos no momento da determinacao
dos pactos e negociacoes coletivas e da comunicacdo como subsidio para
o estabelecimento de prioridades. Os sujeitos, segundo as autoras, gozam
de certo nivel de autonomia que, aliado a conjuntura local, determinam a
viabilidade de um projeto, demonstrando que eles podem individualmente
apresentar a capacidade de influenciar na condugdo dos processos de mu-
danga e de transformacao.

Pedrosa (1997), tratando a intervencdo pedagogica enquanto mo-
delo de transformacdo coletiva, assenta-se sobre a concepcdo de sujeito
enquanto aquele que busca constantemente autonomia; um desafiador;
um desbravador capaz de perceber seu papel diante dos desafios em cada
momento. Diz também que esse sujeito se constréi num conjunto de rela-
¢oes dialéticas e dicotomicas, instituidas nos espacos coletivos, isto é, no

4 Poder-capacidade, segundo Giovanella (1990), é aquele que se estabelece no campo das individua-
lidades, se considerarmos os individuos, os grupos e as classes sociais isoladamente.

5 Poder-relagdo, segundo Giovanella (1990), é aquele que se estabelece no campo das relagdes
entre os sujeitos, os objetos e os outros sujeitos, uma relacdo triplice, na mediacdo dos interesses
individuais, de grupo ou das classes sociais.
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desvelamento das relagoes de poder que se revelam nos cenarios de sua
atuacao.

Assis, Pereira e Mishima (1997) coadunam com as ideias de Pedrosa
no tocante a instituicdo da autonomia dos sujeitos nos espacos coletivos
como dialeticamente construidas, porém afirmam que para concretiza-la
é necessario que se desenvolva entre eles — sujeitos, intérpretes® e partici-
pantes’ — uma interacdo participativa constante, que pode ser consolidada
com acoOes de planejamento orientadas pela diretriz da participacdo da co-
munidade.

Adotando a mesma perspectiva do planejamento participativo, Pio-
vesan e colaboradores (2005) e Bursztyn e Ribeiro (2005), estabelecem pro-
cessos de avaliacdo politica e estrutural com o enfoque na participacdo dos
sujeitos para levantamento diagnoéstico, contextualizacdo e intervencdo
nas realidades concretas dos servigos de satde. Utilizam-se das prerrogati-
vas do ideal libertario da pedagogia da praxis para desenvolver dispositi-
vos participativos de planejamento com vistas a atuar sobre suas realida-
des, transformando-as no limite do possivel.

R. Campos (2000), ao enfatizar a necessidade de se resgatar a racio-
nalidade instrumental, propondo a construc¢ao de uma nova instrumenta-
lidade, explicita que, em que pesem as diferentes vertentes tecnologicas
que se desenvolveram no campo do planejamento em satde, o que de fato
ndo deve ser jamais esquecido é o sujeito — quem planeja.

Paim (2003), por sua vez, apresentando a epidemiologia como ins-
trumento de formacao de sujeitos sociais, discute a possibilidade de se
instituirem tecnologias de poder capazes de impulsionar os sistemas de
saide para uma pratica sanitaria pautada na generosidade, solidariedade
e ética, num processo de construcdo contra-hegemonica, cujos participan-
tes, independentes e interdependentes, contribuiriam para a reducao do
sofrimento humano, das iniquidades sociais detectadas e para o fortaleci-

mento dos movimentos em defesa da vida.

6 Intérpretes dizem respeito aos sujeitos imbuidos do status privilegiado de dirigentes no espaco
institucional.

7 Participantes sdo todos aqueles que nao sdo intérpretes no processo de comunicagdo participativa.
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Uma coisa é fato: o planejamento transformador é um hibrido po-
limérfico de capacidades transformadoras, cujo arsenal metodolégico é
pautado nas tecnologias leves, valorizando a subjetividade, ainda que ndo
se apartando de certa racionalidade instrumental. Seria um planejamento
sem normas, porém com normas; um dispositivo com funcao terapéutica
sobre os sujeitos e sobre a sociedade, capaz de tratar suas mazelas condu-
zindo-os a sua cura definitiva — uma utopia possivel, brindada com doses
de realidade.
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CAPiTULO 6

Sujeito e Praxis: tensao, conflito
e complexidade na discussao do
planejamento no campo da Saude
Coletiva*

Washington Luiz Abreu de Jesus
Marluce Maria Aratijo Assis

Se a liberdade é que faz o homem, e o homem é o resultado de muitas
determinacées, o homem torna-se homem num processo de descoberta dessas
determinacdes e de acdo sobre elas. Esse se tornar homem significa que ele é
essencialmente possibilidade, projeto. Poder tornar-se homem passa, portanto,
pelo conhecimento de suas contradi¢des e pela superacdo de suas proprias

determinacoes.

Gadotti, 2001.

INTRODUCAO

Para dar suporte teorico ao trabalho e a esse capitulo, utilizamo-nos
das concepgoes de Matus (1993) e de Assis (1998) para definir o sujeito,
enriquecidas pela visdo de Merhy (2004). Também adotamos as concepgoes
de sujeito de Testa (1997) e G. Campos (1992, 1994, 2000), compreendendo
que esses autores nos auxiliam na compreensao do objeto em questao.

Para discutir a praxis, resgatamos as visoes de Gramsci (1991) e
Gadotti (2001), contextualizando-as com os trabalhos de Gallo (1995) e R.
Campos (2003), pois entendemos que esses estudos buscaram um signifi-
cativo aprofundamento teoérico-conceitual sobre esta questdao no ambito
do planejamento em satde.

1 Agradecimento dos autores a Sisse Figueredo de Santana e Chaider Gongalves Andrade pelas
contribuicdes na revisao final do texto deste capitulo.
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No bojo da discussdo do planejamento enquanto uma praxis relacio-
nada aos sujeitos, apreendemos as concepcoes de tensao, conflito e com-
plexidade. Para embasa-las, utilizamos Gramsci (1991), entendendo que as
relacoes que se estabelecem entre os sujeitos sao sempre dialéticas, sendo,
portanto, tensas, conflitantes e complexas.

Para justificar a articulagdo entre sujeito e praxis no campo da Saude
Coletiva, nos inspiramos no trabalho de Minayo (2001), que discute as con-
cepcoes acerca das relacoes entre esses elementos e a estrutura da socie-
dade. Com base nessa autora, resgata-se o sujeito como necessario, como
ator das reformas e como participe das mesmas, para empreendé-las ou
para desvia-las.

Como sujeito e praxis sdo um hibrido indissociavel, lancamos mao
da Pedagogia da libertagdo de Freire (1987, 1996), cujos propoésitos coadu-
nam com aquilo que ja discutimos nas outras categorias — a construcao da
autonomia dos sujeitos; e da Pedagogia da prdxis de Gadotti, que, inspirada
na dialética, institui-se como uma acdo para a transformacdo, sem escon-
der o conflito, a contradicdo. Compreendemos que as propostas tedrico-
-metodologicas apresentadas para o planejamento no campo da Saude
Coletiva podem ter sido influenciadas pelos ideais libertarios dessa “Peda-
gogia Transformadora”.

Para dar sustentacdo a essa andlise, procuramos desenvolver uma
proposta assentada na Pedagogia, entendendo que a construcao dos sujei-
tos é um movimento determinado pedagogicamente. Eles podem se cons-
tituir como alienados ou livres a partir de uma intervencdo pedagogica
cuja luta tem como pano de fundo a defesa da vida: para a manutencao do
status quo, ou para a transformacao social.

Por fim, estabelecemos um link entre a teoria e a pratica, discutindo
os sujeitos do planejamento a luz da producdo cientifica da area de PP&G
em saide, produzida e divulgada em periddicos de Satide Coletiva no pe-
riodo 1990-2010.
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DEFINICAO DOS TERMOS: O MOVIMENTO DE
CONFORMACAO TEORICA

Aqui, procuramos estabelecer uma aproximagao com o0s termos
que pretendemos trabalhar, partindo das defini¢des de sujeito/ator social,
identificando suas diferentes formas de apresentacao, até as concepcoes da
praxis, resgatando os conceitos ja explicitados anteriormente, ampliados
com a visdo de teoricos da area da Educacdo e da Saude Coletiva. Discu-
timos também os conceitos de tensdo, conflito e complexidade, unidades
importantes para a composicao da analise.

Preliminarmente, tomaremos as consideracoes de Matus (1993)
acerca dos atores sociais, tendo em vista ter sido ele o idealizador do Pla-
nejamento Estratégico Situacional, elemento primordial na insercdo da
discussao do sujeito no campo do planejamento em saude. Para esse autor,
ndo ha distin¢do entre sujeito e ator, ao contrario, o sujeito é incorporado
pelo conceito de ator — uma personalidade, organizacdo ou agrupamento
humano que, de forma estavel ou transitéria, tem a capacidade de acumu-
lar forca, desenvolver interesses e necessidades, e atuar produzindo fatos
na situacao.

Misoczky (2002), ao analisar o pensamento de Matus, considera que
o ator social deve preencher alguns requisitos para se instituir como tal.
Sao eles: possuir acao criativa; ter um projeto que orienta sua acao; ter
capacidade de acumular e (des) acumular forgas; ser capaz de produzir
novos fatos; participar do jogo social; ser organizado; ter presenca forte
no campo social; e apresentar-se como um ator-pessoa e como um ator-
-grupo.

Assis (1998) utiliza os termos: sujeitos sociais, sujeitos coletivos,
atores sociais e agentes sociais com o mesmo significado, mesclados pelas
ideias de Sader (1991) e Matus (1993). Para a autora, esses sdo portadores
de projetos (ainda que ndo sejam explicitos), e que a acdo humana é uma
categoria situacional, suscetivel a intencionalidade ou reflexdo dos distin-
tos atores que se relacionam na producéo dessa acdo. E na organizacio ins-
titucional que sdo produzidos os sujeitos coletivos/sociais, sua identidade
e suas praticas, seus interesses e vontades, constituindo-se em espacos de
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luta em defesa de um projeto (pela manutencdo da ordem ou transforma-
¢do social).

Testa (1997) parte da concepcdo de que o sujeito da vida se transfor-
ma em epistémico, discorrendo sobre as categorias da determinacao e da
constituicdo, para discutir os sentidos e os significados hermenéuticos da
relacdo ciéncia/vida.

Alcanca o sujeito avaliador, cuja relacdo com a ciéncia lhe permite
questionar, avaliar, transformar-se internamente com a ruptura episte-
mologica estabelecida com o senso comum. O sujeito avaliador é aquele
que protagoniza a autotransformacao por meio do conhecimento. Alcanca
também o sujeito publico, entendido como aquele que, de posse do conhe-
cimento, divulga esse conhecimento por meio da linguagem e constroi a
intervencdo sobre as praticas. A reconstituicdo das praticas e sua aplicacdo
conduzem o sujeito publico a uma transformacdo externa, validando-se
e se estabelecendo como um sujeito da vida reconstituido, cujo conheci-
mento promove mudangcas significativas nas praticas cotidianas, criando
um “saber fazer” e um “saber como” que pode ajudar na transformacao da
sociedade.

Para Merhy (2004), os sujeitos sdo protagonistas de processos de
transformacao, por meio da producdo do conhecimento, da acdo e da cons-
trucdo intencional de um saber que dé sentido para agir em determinados
campos da atividade humana. Para ele, os sujeitos podem ser interessados,
implicados, militantes, politicos, pedagogicos, técnicos e epistémicos. Reve-
lam-se a partir do seu proprio agir mediante os desafios que se constituem
no cenario protagdnico em que atuam e de acordo com as posicoes que
ocupam nesse cenario, seja individual ou coletiva, particular ou publica.

As concepcoes apresentadas por Merhy (2004) ampliam as ideias
apresentadas por Testa (1994), que discorre de forma instigante sobre a
producao do sujeito no campo do conhecimento. Para Testa, o sujeito é um
produto do conhecimento, construido na interacdo entre as praticas da
vida cotidiana e a positivacdo das ciéncias. O sujeito de Testa se desenvolve
ao longo da histéria e se transforma a partir do encontro com as ciéncias,
estabelecendo com ela momentos de objetivacdo e subjetivacdo, numa du-
pla transformacao (interna e externa) do seu conhecimento.
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Campos contemporiza sobre a questdo do sujeito no momento em
que desenvolve o “método da roda”. Apresenta como um dos eixos de con-
formacao desse método o fortalecimento dos sujeitos e a construcdao da
democracia institucional, engendrados por um elemento denominado “fa-
tor Paidéia™. Esse elemento seria ativado na ampliacdo da capacidade de
analise e de intervencao dos sujeitos e dos grupos, produzindo um status
democratico de reforma social, resultado da praxis e do compartilhamento
de poder.

O sujeito de G. Campos (2000) é um sujeito capaz, imbuido da habi-
lidade e da poténcia para compor consensos, aliancas e implementar pro-
jetos. E um sujeito ético, capaz de instituir compromissos e de enfrentar
a questdao da dominacdo com perspicacia e altruismo. Um sujeito materia-
lizado nas relacdes de trabalho, dos desejos e das necessidades, capaz de
produzir valores de uso. Um sujeito da praxis, misturado com o sujeito do
g0Z0 ou ao sujeito do prazer.

E por falar em praxis, passamos a discuti-la agora como o outro ele-
mento constitutivo da analise. Partimos do resgate das consideracdes de
Gramsci (1991) sobre a filosofia da praxis. Para ele, “[...] a filosofia da praxis
s6 pode se apresentar em uma atitude polémica e critica, como superacao
de uma maneira de pensar precedente e de um pensamento concreto exis-
tente”. (GRAMSCI, 1991) E uma contraposicdo ao senso comum, entendi-
do ndo como um conhecimento comum, mas como um status comum de
interpretacao filosofica, assentada sob as concepgoes paradigmaticas da
hegemonia.

A filosofia da praxis é uma filosofia de libertacdo, que da suporte
as iniciativas de luta das sociedades. Um movimento dialético, constituido
na base do questionamento do novo sobre o velho. No questionamento da
manutencdo da ordem.

Gramsci (1991) esclarece que existe uma relacdo entre hegemonia e
pedagogia, afirmando que

2 Paidéia é uma nocdo originaria da Grécia Classica e indica formagdo integral do ser humano.
A gestdo e as praticas profissionais tém a capacidade de modificar os padrdes dominantes
de subjetividade e, portanto, alterar o modo de ser dos sujeitos. Tem, portanto um potencial
pedagogico e terapéutico, seja para criar dependéncia e impoténcia, seja para ampliar a capacidade
de anélise e de intervencdo das pessoas e dos coletivos. (CAMPOS, G., 2000)
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[...] toda relacdo de hegemonia é necessariamente uma relagao pedagogi-
ca, que se verifica ndo apenas no interior de uma nacdo, entre as diversas
forcas que a compdem, mas em todo campo internacional e mundial,

entre conjuntos de civilizacées nacionais e continentais |[...]. O principio
tedrico-pratico da hegemonia tem importancia gnosiologica®, psicolégica
e moral.

A inversao da praxis se revela na contraditéria hegemonizacdo ide-
oldgica resultante de uma pedagogia alienante.

Partindo do principio que toda relacao de hegemonia é pedagogica e
que uma pedagogia alienante se traduz na inversao da praxis, nos aproxi-
mamos de Gadotti (2001) para discutir uma proposta de contra-hegemonia
cujo ideal se assenta na pedagogia da praxis. Verdadeiramente, por ser
contra-hegemonica é que se intitula Pedagogia da prdxis.

Gadotti (2001) define a praxis como o resultado da atuacdo histo-
rica dos individuos, identificada a partir do trabalho do homem sobre as
contradicOes que se apresentam mediante o seu processo de formacao in-
tegral, e para que o individuo seja reconhecido como homem é preciso que
ele seja livre, um sujeito em situacdo de plena liberdade, atuando sobre sua
realidade com altivez e capacidade de intervencdo. Trata-se de um sujeito
livre e, portanto, propagador dos ideais de liberdade.

A Pedagogia da prdxis é a pedagogia da liberdade, que, aliada a Pe-
dagogia da Libertacao se configura como a Pedagogia da Transformacao,
um status re-significado de pedagogia para a construcdo de sujeitos e de
coletivos. E uma pedagogia inspirada no conflito e na contradicdo dialética
da vida, na acdo transformadora e na capacidade de intervir e aprender
com a realidade em processo. A Pedagogia da Transformacao, portanto,
nao se esgota.

Gallo (1995) discute a praxis como uma categoria analitica do pla-
nejamento em satde. Para ele, a praxis é entendida como uma ativida-
de voltada para o desenvolvimento auténomo e emancipador do outro, e,
consequentemente, de si mesmo e da sociedade — uma aproximacao entre

3 Gnosiolégico se refere a teoria geral do conhecimento humano, voltada para uma reflexdo em
torno da origem, natureza e limites do ato cognitivo, frequentemente apontando distor¢des
e condicionamentos subjetivos em um ponto de vista tendente ao idealismo, ou sua precisdo e
veracidade objetivas, em uma perspectiva realista. (GALLO, 1995)
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as realidades subjetiva e objetiva, compreendidas historicamente em mo-
mentos pretéritos e momentos presentes.

Os momentos pretéritos, segundo ele, traduzem os acumulos, as
motivagoes e as indagacOes que levam o sujeito a se questionar e a ques-
tionar suas realidades. Os momentos presentes sdo aqueles em que, na
consolidacdo de uma praxis construtivista®, se constroem subsidios para
responder as indagacdes da praxis pretérita’.

Toda praxis, segundo Gallo (1995) se constr6i por meio do enfren-
tamento e da disputa pela hegemonia, travada pelos diversos atores e di-
versos discursos. A Reforma Sanitaria Brasileira e sua trajetéria de cons-
trucdo politico-ideolégica, na concepcdo do autor, se constituiram num
movimento paradoxal de construcdo de consciéncia sanitaria e luta contra
a hegemonia econdmica, revelando a necessidade de se discutir, no plano
das ideias, as contradicOes entre os ideais de transformacao e os conserva-
dores; entre a mudanca e a manutencdo da ordem; entre a inovacgao tecno-
légica e a renovacdo da pratica.

Para finalizar seu trabalho, Gallo discorre sobre a razao, o planeja-
mento, os mitos e a emancipacdo como elementos de construcdao da pra-
xis na area de satde. Parte do principio que o planejamento em satde se
constitui, em parte, como instrumento de conservacdo da ordem social,
sendo, consequentemente, incapaz de emancipar, dada a sua racionalidade
sistémica e seu carater intrinsecamente conservador, o que ndo se pode
confundir com um suposto carater reacionario.

Os mitos do desenvolvimento, da neutralidade cientifica, da teleo-
logia redentora e da politica como ciéncia funcionam como o arcabougo
constitutivo do planejamento, na visdo do autor. Mesmo quando ideolo-
gizado, o planejamento nao se transforma em politica, apenas assume um
papel politico, capaz de estabelecer processos organizativos para a orga-
niza¢do dos modos de producdo, das forcas produtivas e das relacoes de
producao, instrumentos de dominacao e de alienacao.

4 Praxis construtivista é o resultado das reflexdes sobre a praxis pretérita. O momento em que,
subsidiado pelos seus pressupostos teoricos, um pesquisador delineia seus questionamentos sobre
o seu objeto na busca de uma compreensdo objetiva. (GALLO, 1995)

5 Préxis pretérita nada mais é do que uma situacdo historica anterior e especifica, geradora de um
determinado problema, que aguga e inquieta um pesquisador para aproximacdo a um objeto.
(GALLO, 1995)
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R. Campos (2003) apresenta a praxis como uma possibilidade para
se sair da armadilha da técnica, resgatando a noc¢ao de projeto como uma
intencdo para a transformacao do real, levando em consideracdo as condi-
¢Oes reais e animando a realidade.

O planejamento pode ser uma técnica quando se preocupa da elaboracdao
de planos, um formato técnico ja ndo nos basta para estimularmos os
grupos humanos a formular projetos, e isso porque nem os fins nem os
meios podem ser estabelecidos com certeza com antecedéncia, nem ha
saber prévio que possa resolver essa questao. (CAMPOS, R., 2003, p. 97)

A autora utiliza as concepgoes de Castoriadis (1986) para definir pra-
xis como uma atividade consciente, que sé pode existir na lucidez. Na pra-
xis, a atividade precede a elucidagao, tendo como ultima instancia a trans-
formacdo daquilo que esta dado. O objeto préprio da praxis, portanto, é o
novo. Planejar mudancas para os servicos de satide nada mais é que inter-
ferir e mobilizar os valores de uso dos sujeitos, 0 que necessariamente con-
duziria os planejadores a um didlogo necessario com os saberes da “clinica”.

A praxis do planejamento na area de saude, portanto, deve ser um
dispositivo mobilizador dos sujeitos na busca da consolida¢dao da “clinica”
como uma pratica transformadora, que produza mudancas concretas nas
condigdes de vida das pessoas. Um desafio, ja que os sujeitos planejadores,
na esséncia, tém sua formacdo alicercada na fragmentacdo tecnocratica,
afastada das questdes advindas das modelagens clinicas e da reflexao so-
bre a sua propria praxis. (CAMPOS, R., 2003)

Minayo (2001), ao refletir sobre o determinismo e o protagonismo
historico dos sujeitos nas estruturas, apresenta a dimensdao da praxis como
definidora do processo de transformacao da realidade. Os sujeitos, consti-
tuidos a partir da interacdo entre a praxis, a natureza e a sociedade, esta-
belecem sua autonomia no mundo da vida por meio de trocas intersubjeti-
vas que se concretizam no universo da complexidade social. O cuidado que
devemos ter, entretanto, segundo a autora, é ndao nos deixarmos iludir pela
falsa totalidade estabelecida pela praxis objetivada, consequéncia da hege-
monizacao de praticas, que, em linhas gerais, contribuem substancialmen-
te para o apagamento dos sujeitos, um fendémeno social de alienacdo e de
aprisionamento da consciéncia.
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Para finalizar essa discussao, retornamos a Gramsci (1991) para de-
finir as relacdes entre os sujeitos e a praxis como tensas, conflituosas e
complexas. Ja discutimos a concepcdo trazida por R. Campos (2003) que
trata da tensdo-contradi¢dao do planejamento no tocante as intencionalida-
des declaradas das organizacoes e os desejos daqueles que as constituem.

Gramsci (1991) define as relac6es humanas como complexas por na-
tureza, se desenvolvendo no espaco tenso e contraditério das lutas pela
hegemonia. Uma complexidade pedagobgica relacionada a uma dialética
intelectual-massa, ou seja, uma contradicdo entre o saber cientifico e o
saber comum; entre o poder ideolégico e o poder empirico; entre domina-
dores e dominados.

0 espaco da dialética é o espaco das disputas entre os sujeitos. E o
espaco da reafirmacdo da praxis, do fortalecimento da contra-hegemonia.

Trabalhar a questdo do sujeito com foco sobre a praxis, portanto,
nos conduz ao entendimento que a complexidade do sujeito e de suas re-
lagdes, em que pesem todos os elementos que a permeiam, é uma possi-
bilidade a ser compreendida se, e somente se, nos abrirmos para o fato de
que o sujeito é um ser subjetivo, que possui uma realidade subjetiva e vive
uma subjetividade tal que, se ndo for decifrada, levara qualquer projeto
ao ocaso. A pedagogia aplicada sobre esse sujeito deve ser adequada para
produzir nele a transformacdo suficiente para que ele perceba seu papel
enquanto sujeito da praxis na luta em defesa da vida.

Constituir sujeitos é um objetivo a ser perseguido por aqueles que
acreditam que as libertacoes ideologica, filosofica e politica sdo o caminho
para a construcao de uma sociedade justa e constituida por todos e para
todos.

A CONSTRUCAO PEDAGOGICA DO SUJEITO SOCIAL
NO CAMPO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE: UMA
PROPOSTA DE ANALISE TEORICA

Diante de nos se poe um grande desafio: trabalhar a questdo do su-
jeito no universo do planejamento em sauide, sem incorrer na obviedade ja
instituida. Debrucamo-nos em leituras sobre o sujeito no campo da Saude
Coletiva e nos deparamos com discussoes epistemologicas, filosoficas e
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ideolégicas, cujos objetivos concretos refletem, no nosso entendimento,
uma discussao consistente, principalmente nos trabalhos de Testa (1994),
G. Campos (2000) e Merhy (2004).

Os trabalhos desses autores conformaram o ponto de partida adota-
do por noés para desenvolver a proposta analitica desse capitulo. Entretan-
to, precisavamos de algo mais. Precisavamos do resgate da discussao do
poder, feita no capitulo anterior, aliando a dimenséo epistemoldgica, ideo-
logica e filosofica, dada por Testa (1994); a dimensao subjetiva, de Foucault
(2003); a dimensao técnica/tecnoldgica, de Merhy (2004); e a dimensao po-
litica, de G. Campos (1992, 1994, 2000). Para conformar as dimensoes da
praxis re-significada faltava-nos, entretanto, a dimensao da pedagogia, ja
que entendemos que construir sujeitos é uma pratica eminentemente pe-
dagogica.

Buscamos, entdo, alicercar nossa necessidade na leitura de alguns
trabalhos de Paulo Freire, o mestre pensador. Descobrimos, na Pedagogia
do oprimido (1987), o quarto elemento: o pedagogico. Esse elemento, ainda
incompleto, era o mote para compreender as outras dimensoes, sintetiza-
das na dimensao da praxis.

Mas percebemos que mesmo tendo encontrado o quarto elemento,
ainda estdvamos com uma divida com a totalidade: onde estaria o ponto
de conexdo entre essa dimensdo pedagogica e a dimensdo da praxis re-sig-
nificada? Haviamos encontrado a Pedagogia da Libertacdo. Precisavamos
agora encontrar a Pedagogia da prdxis.

E encontramos, pelo menos, neste momento provisorio.

No trabalho de Gadotti (2001), intitulado Pedagogia da prdxis, encon-
tramos o complemento para o quarto elemento, que foi desenvolvido pelo
autor a partir de discussdes com o mestre pensador Paulo Freire, durante
o seu exilio, na Europa.

Estava posto o ponto de conexao, aquilo que nos possibilitaria avan-
car na nossa caminhada com um modelo ampliado de anélise que pudesse
dar conta dessa questdo com maior completude. Agora era s encarar o
desafio, buscando a compreensao do sujeito a partir de uma concepg¢ao
pedagogicamente construida, em cujas bases se assentam toda a visdo da
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sociedade: a busca de uma totalidade concreta, explicitada no quadro a

seguir (Quadro 01).

QUADRO 01: Uma analise pedagodgica da constituicao dos sujeitos

PEDAGOGIA DA ALIENAGCAOQ

PEDAGOGIA DA LIBERTACAOQ

PRATICAS, ESTRUTURAS E FORMAGOES

PRATICAS TRANSFORMADORAS, ESTRUTURAS

REVOLUCIONARIAS E
CONSERVADORAS -
FORMAGOES LIBERTADORAS
SUJEITOS DA ALIENACAO SUJEITOS DA PRAXIS
SUJEITOS DA OPRESSAO SUJEITOS DA LIBERTACAO

UTILIZAGAO DOS RECURSOS DA FORGA,
DO SILENCIAMENTO, DA PRESCRICAO E
DO PODER

LIBERTACAO PELA TECNICA,
PELA PRATICA SOCIAL
E PELA SUPERAGAO DA
CONTRADIGAO OPRESSORES-OPRIMIDOS

SUJEITOS ALIENADOS

SUJEITOS LIVRES

TOTALIDADE CONCRETA

LUTA EM DEFESA DA VIDA

IDEAL CONSERVADOR
ACAO DOMINADORA
CONCEPGAO ANTIDIALETICA

IDEAL LIBERTARIO
ACAO LIBERTADORA
CONCEPGAO DIALETICA

LUTA PELA MUDANCGA OU TRANSFORMAGAO

LUTA PELA MANUTENCAO DA ORDEM
CAODAO SOCIAL

MANUTENGAO DO STATUS QUO TRANSFORMAGAO DA REALIDADE

Adaptado das concepgoes de Albuquerque (1986); Matus (1993); Testa (1997, 2004); G. Campos (2000);
Foucault (2003); Bobbio (2005); Freire (1979, 1987, 1996) e Freire e Shor (1986).

Para nés, o universo dos sujeitos é resultante de intervencoes peda-
gogicas sobre os individuos, os grupos e a sociedade. Concordamos com G.
Campos (2000) quando discute que a constituicdo do sujeito é um misto
de sujeito do gozo com sujeito do prazer, pois o que esta em jogo é a luta
pela vida, e nessa luta os sujeitos atuam movidos pelo seu gozo e pelo

seu prazer, seja no sentido individual ou coletivo. Concordamos com ele
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também quando, discutindo a co-producdo de sujeitos e coletivos, iden-
tifica as dimensdes interna e externa como determinantes da formacdo
do compromisso; da elaboracdo e gestdao de contratos e de projetos; e da
transformacao da praxis.

A construcdo pedagdgica dos sujeitos é uma resposta epistemo-
logica que pretendemos dar. Uma contribuicdo através de um modelo de
analise que aproxime o sujeito da pratica e da pedagogia.

Para isto, partimos da concepcao que pedagogias alienantes se
constituem no objeto das estruturas e superestruturas conservadoras,
que, utilizando-se dos recursos da forca, do silenciamento, da prescricao
e do poder, operados pelos sujeitos da alienacdo e da opressao, produzem
sujeitos alienados, cuja totalidade concreta de sua vida é a luta pela manu-
tencdo da ordem. Em contraposicao, pedagogias libertarias se constituem
no objeto das estruturas revoluciondrias, que se utilizam dos recursos da
técnica e da pratica social para superar a contradicao opressor-oprimido,
isto é, para produzir sujeitos livres, cujos objetivos de vida se resumem na
transformacao da realidade.

Os sujeitos da alienacdo e sua concepcao de vida antidialética pro-
duzem, através de sua acdo dominadora e de sua pedagogia, o sujeito alie-
nado. Os sujeitos da praxis — da libertacao — produzem, por conseguinte,
sujeitos livres, através da sua acao libertadora e sua concepcdo de vida
dialética. O primeiro trabalha com a l6gica da hegemonia e o segundo com
a logica da contra-hegemonia e da anti-hegemonia, corroborando com o
explicitado por Gramsci (1991), que identifica a relacdo entre o sujeito e a
praxis como complexa.

No campo da Satde Coletiva, a testificacdo da abordagem pedagd-
gica como fundamental na determinacao do sujeito nos permite intuir que
o planejamento em saude pode se dar em duas subdimensdes analiticas:
a relacionada a manutencao do status quo, como resposta a pedagogia da
alienacdo; e a relacionada a transformacdo social, como resposta a peda-
gogia da libertacdo e da transformacdo. Neste sentido partiremos agora
para o ultimo movimento analitico concreto — o estudo das subdimensoes
do planejamento em satde no Brasil (1990-2010) com base na questdo do
sujeito e sua relacdo com a praxis na luta pela defesa da vida.
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PLANEJAMENTO PARA A MANUTENCAO DA
ORDEM: A CONSTRUCAO DO SUJEITO ALIENADO
A PARTIR DA ACAO DOMINADORA DO SUJEITO DA
OPRESSAO

Minayo (2001) nos convida a uma reflexdo importante acerca da fi-
nalidade do trabalho no campo da saude:

No trato dos enfermos, o campo da satde sempre se importou mais com
a légica da enfermidade que com os sujeitos. Também nas organizacoes
dos servicos de saude, no seu planejamento e avaliacdo, a énfase tem
sido muito maior nos métodos que conferem relevancias as relagoes en-
tre fungdes, papéis e relagoes técnicas. Ainda quando o planejamento
estratégico é incluido no campo organizacional, seus objetivos sdo pre-
ferencialmente voltados para perceber a vontade dos diferentes atores,
a fim de confronta-los e domina-los, mostrando a pratica autoritaria da
organizacao da saude coletiva. (MINAYO, 2001)

Ao afirmar que o campo da satde se preocupou mais com a logica da
enfermidade que com os sujeitos, a autora demonstra que, na sua concep-
¢do, o foco da acdo em satde tem sido a doenca. Ao dizer que o processo
de constituicdo e acompanhamento dos servigos de satude da énfase a fun-
cOes, papéis e relacdes técnicas, explicita que o mais importante para mui-
tos daqueles que pensam a satde é desenvolver técnicas para sistematizar
as atividades das pessoas com o objetivo do combate a enfermidade. Quan-
do trata do planejamento estratégico, a autora também identifica que, em
que pesem os movimentos de interacdo com os atores sociais, o foco no
jogo é, muitas vezes, a dominacdo do adversario, configurando uma com-
peticdo que dificulta a possibilidade de interacdes subjetivas.

Iniciamos, entdo, sob o olhar dessas consideracdes, o movimento
de aproximacdo com a subdimensdo do planejamento como instrumento
para a manutencao da ordem, entendendo que, no contexto cientifico, nao
existem verdades absolutas. Procuramos discorrer acerca das impressdes
que tivemos no tocante a posicdao dos sujeitos ante o planejamento, prin-
cipalmente nos ultimos vinte anos. Temos consciéncia que o tema ndo se
esgotara com esta analise, haja vista a sua complexidade epistemologica e
sua diversidade de interpretacoes possiveis.
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De fato, o que vivenciamos, na pratica, é uma desarticulacdo teérico-
-pratica, que se revela como resultado de um “casamento” entre as ideolo-
gias totalizantes e as praticas transformadoras, culminando num conflito,
cuja traducdo objetiva é identificada no termo freiriano da “contradicao
estabilidade-mudanca”: um polissémico que sintetiza dialeticamente as
lutas no campo da hegemonia e da contra-hegemonia.

Freire (1979), Freire e Shor (1986), ao discutir os conceitos de socie-
dade, estabelece que, nas sociedades fechadas, os sujeitos sdo relegados a
categoria de “massa”, dominada pelas elites, que prescreve suas determi-
nacdes conforme suas praticas predatérias, a partir de estruturas rigidas
e autoritarias, que corroboram com a ideia de dicotomia do trabalho e da
atividade intelectual. Para essas sociedades, segundo o autor, se constitui
a sociedade-sujeito, detentora da capacidade de decisdo, e a sociedade-ob-
jeto, dominada, periférica e ndo reflexiva. Trata-se de uma sociedade alie-
nada, resultante da falta de consciéncia e de autenticidade; da vergonha de
se encarar a realidade e de se assumir; do desconhecimento de si mesmo e
da importacao de solucOes para atacar problemas nativos.

As sociedades alienadas sdao um campo fértil para a disseminacdo
das ideologias totalizantes e dos ideais conservadores, pois os sujeitos que
a compodem nao se incluem no processo de discussao social, ocultando-se
na sua dimensdo simbélica por traz da ideologia dominante em decorrén-
cia do medo ao enfrentamento da alienacdo. E nelas que se estabelece a
contradicao estabilidade-mudanca, identificada por Freire (1979) como o
processo permanente de luta da hegemonia para se manter. De fato, é nes-
sas sociedades que se instituem os processos antimudanca: movimentos
de manutencdo da ordem, motivados pelo medo da contestacdo a ordem
instituida.

Uma sociedade alienada é o mundo da vida dos sujeitos alienados:
produtos da pedagogia da alienacdo; produtos da acdo dos sujeitos da
opressdo. Sao o resultado concreto da acao de praticas pedagogicas totali-
zadoras, pautadas na educacdo bancaria, cujos principios apontam para a
subserviéncia, subsapiéncia, submissao e disciplina.

O planejamento, como instrumento de manutencdo da ordem com
a producdo de sujeitos alienados, tem o objetivo concreto de responder a
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uma totalidade concreta cuja luta pela vida se assenta na manutengdo do
status quo, pois tem como pano de fundo a utilizacdo dos recursos da forga,
do silenciamento, da prescricdo e do poder.

Tratar dessas questOes no campo da Saude Coletiva é como mani-
pular uma colmeia: um exercicio perigoso e doce. E nesse campo que se
revelam as mais doces surpresas e as mais perigosas constatacoes.

Gallo (1995) constatou que o planejamento, na forma como concebi-
do, distanciava-se da praxis e se instituia como um instrumento de conser-
vacdo da ordem social, sendo, consequentemente, incapaz de emancipar
a sociedade e o sujeito, dada a sua racionalidade sistémica e seu carater
intrinsecamente conservador.

Os dilemas apresentados pelo autor entre a necessidade de trans-
formacao da realidade e a conservacdao da ordem no tocante a operacio-
nalizacdo dos ideais da Reforma Sanitaria no campo da saude no Brasil,
demonstram a grande contradicdo do planejamento para essa area. Uma
contradicdo que se revela na dissociacdo entre teoria e pratica — uma dis-
sociacdo que, na verdade, se concretiza como uma falsa totalidade, assen-
tada nos ideais de liberdade, porém submetida ao dominio ideolégico da
dominacdo e da alienacao.

A teoria exigia dos reformistas dentincias as limitacdes estruturais pos-
tas pelo capitalismo e a necessidade de sua superacdo pela consciéncia
sanitaria, de classe, da interacdo. A pratica omitia essa dentncia e pre-
conizava a dialética do possivel e o agir racional com respeito a fins. De
fato, uma defasagem entre a teoria e a pratica, que acabou por desenca-
dear a proeminéncia da dimensdo instrumental, construindo uma nova
praxis — a praxis conservadora. (GALLO, 1995, p. 48)

Os paradoxos e antagonismos dessa realidade demonstravam para
o0 autor, além de tudo, um antagonismo que se traduzia numa tensa e con-
flituosa relacdo entre concordancias e divergéncias taticas e estratégicas,
que, no bojo da reforma proposta, tinham como projeto comum a supe-
racdo subjetiva da objetividade em direcao a uma nova objetividade. Ou
seja, as lutas pela hegemonia ideolégica entre reforma e contra-reforma
sanitarias instituiam, no seio do planejamento em satde, um nicho de con-
tradicoes que tinha como cenario a dicotomia teoria-pratica. Enquanto uns
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buscavam alicercar seus ideais na pedagogia libertadora para construir su-
jeitos livres, outros se utilizavam da pedagogia da alienacao para construir
sujeitos subordinados a suas concepgoes e preparados para responder sem
questionar as praticas hegemonizadas no contexto historico.

O conservadorismo ndo assume, nesse contexto, a ideia de manu-
tencao do status politico, mas sim de manutencao do status ideologico-fi-
losofico, que, sob os auspicios do poder, paradoxalmente contribui para a
manutencao do status quo. As praticas hegemonizadas se legitimam como
praticas conservadoras vis a vis seus conceitos basicos utilizarem o agir
racional com respeito a fins — uma concepcao teleologica que, no contexto
apresentado, aponta para o planejamento normativo reconstituido.

Apesar dessas perigosas constatacoes, as “doces surpresas” se re-
velam em meio aos antagonismos axioldgicos. A acdo normativa legitima-
da e a acdo teleoldgica fazem despertar a rediscussao do sujeito — um indi-
viduo que, até entdo, se colocava e era colocado de fora do planejamento,
como um ser externo, alienigena. O sujeito alienado, resultado de uma pe-
dagogia alienante, excluia-se como sujeito do processo do planejamento,
dando lugar ao instrumento. O sujeito amorfo, coletivizado, impessoal, se
traduzia como resultado da pedagogia alienante, cuja concepcao antidialé-
tica refletia o que Freire* refutava em seus trabalhos e discussoes: o silen-
ciamento e o apagamento ideologico, filosofico e processual de construcao
de uma identidade pedagogica.

O silenciamento é a negacdo do dialogo. O apagamento ideolégico
e filosofico é a negacdo da autonomia e da liberdade. O apagamento pro-
cessual é a negacdo da historia. Sem didlogo, sem autonomia, sem liberda-
de e sem histéria ndo ha sujeito, sim, um produto amorfo de intencionali-
dades, cuja expressdo de existéncia é a alienacao.

Ao identificarmos o planejamento em satde conforme as concep-
¢oes explicitadas no capitulo 2 — técnica para ‘intervir’ e ‘avaliar’ sistemas
e servicos de saude; pratica social transformadora de sujeitos e coletivos;
subsidio para a gestdo democratica e para as mudancas; pratica estrutu-
rada para a organizacdo de sistemas e servicos de satide; método de acao
governamental para a tomada de decisdes; instrumento e atividade do
processo de gestdo das organizacoes; meio de intervencao em ambientes
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complexos; meio de acao comunicativa; mediacao entre a instrumentali-
dade e a subjetividade — estamos trabalhando com a perspectiva de cons-
trucao de um novo sujeito para o planejamento: livre, (des)alienado, auto-
nomo, capaz de reagir ante o status quo e propor um processo de mudanca
que supere a acdo dominadora do sujeito da opressao.

Al esta a “doce descoberta”!

No campo da Satde Coletiva, o sujeito passou a expressar sua in-
dignacdo com a sua situacdo de alienacao. Passou a gritar por um planeja-
mento que o incluisse como parte integrante e intrinseca, como participe,
como membro do todo a ser planejado. Conforme foi explicitado por Teixei-
ra (1999): um planejamento que articule a dimensao da teoria, da pratica
numa unica totalidade — a totalidade fundamental do ser humano.

PLANEJAMENTO PARA A MUDANCA OU
TRANSFORMACAO SOCIAL: ACONSTRUCAO DO
SUJEITO LIVRE A PARTIR DA ACAO LIBERTARIA DO
SUJEITO DA PRAXIS

No vacuo da “doce descoberta” explicitada na secdo anterior, assu-
mimos a tltima subdimensao de analise desse capitulo, tratando a questdo
do sujeito a partir de uma visdo mais transformadora da sociedade.

Para dissertar sobre o universo da transformacdo social, faremos
uma recapitulacdo das concepgOes ja apresentadas nesse capitulo, res-
gatando a discussdo de Freire (1879, 1987, 1996), Freire e Shor (1986), G.
Campos (1992, 1994, 2000) e Minayo (2001). Por fim, trabalharemos com
Teixeira (1999) e com R. Campos (2003), com a explicitacdo daquilo que
apreendemos como enfoques do planejamento para a transformacao da
realidade, finalizando a analise.

Paulo Freire, em seus trabalhos acerca de uma nova pedagogia, nos
permite encontrar um universo diferenciado de saberes que nos possibili-
tam alcancar niveis de liberdade que demonstram o poder transformador
de suas palavras.

Em seu livro Educagdo e mudanga, Freire discute que o processo de
mudanca da sociedade é um compromisso dos sujeitos da praxis, deno-
minados trabalhadores sociais. Para ele, os homens-mundo libertam-se

Desafios do Planejamento na construcgdo do SUS 141 B&



da aliena¢do quando se tornam capazes de compreender suas realidades,
identificando na sua proépria acao, objetiva no tempo, as possibilidades de
estabelecer novas circunstancias. Esse homem-historia, também identifi-
cado como homem-realidade, relaciona-se com sua sociedade através de
sua consciéncia critica e promove uma sucessao de mudangcas, que culmi-
nam por movimentar o cosmos na direcdo da transformacdo. Os trabalha-
dores sociais, comprometidos com o processo de mudanca, posicionam-se
no jogo dialético mudanca-estabilidade para superar a contradicdo estabi-
lidade-mudanca.

Queremos dizer que, na luta pela vida travada na busca da hege-
monia, os sujeitos da transformacdo estabelecem diferenciais na sua acao,
que lhes permitem inverter a relacdo dominacao/subordinacdo, passando
a liderar um processo reacionario que tem como objetivo alterar as estru-
turas sociais e estabelecer uma nova ordem — a transformacao social.

Como diria Freire (1979): o objetivo da acdo da mudanca é a su-
peragdo de uma totalidade por outra, em que a nova ndo continue apre-
sentando a contradi¢do estabilidade-mudanca, que constitui a duracdo da
estrutura social e também o histérico-cultural. A estrutura social é uma
totalidade porque é constituida por partes que se interagem entre si na
dimensao histérica da sociedade.

Trabalhadores sociais sdo sujeitos de transformacao social. Portan-
to sdo responsaveis pela (des)alienacdo e pela autonomizacdao dos outros
sujeitos. Sao sujeitos livres, que atuam nos servigos de sua liberdade para
construir liberdades. Atuam com sua totalidade subjetiva e histérica para
construir um ideal libertario capaz de intervir sobre a realidade subjetiva
do outro e fazé-lo ressurgir, desvelando-se, despindo-se da couraca da alie-
nacao.

Nessa visdo, G. Campos (2000) apresentou-nos o “método da roda”
como uma possibilidade de intervencao sobre os trabalhadores sociais, por
ele denominados como “sujeito-da-praxis misturado ao sujeito do gozo e
ao sujeito do prazer” — uma construcdo semantica que sintetiza todas as
dimensodes de um sujeito na sua totalidade concreta: uma praxis; um con-
tentamento; um prazer.
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Esse autor, apesar de desenvolver suas consideracoes no campo
das discussodes sobre o trabalho, ndo perde de vista que o sujeito é um ser
que esta no mundo, que vive no mundo e que vive do mundo. Um ser que,
apesar de sua dimensao bioldgica, também é subjetividade; que apesar da
sua subjetividade também é relacdo; que apesar de ser relacdo também é
luta; que apesar de ser luta também é consenso e dissenso, e, como tal se
comporta para estabelecer o equilibrio de suas relacdes para co-produzir
necessidades.

Minayo (2001), ao discorrer sobre o sujeito como estrutura episte-
mologica, passeia pela histéria reconhecendo a intrinseca relacdo existente
entre esse sujeito e as estruturas da sociedade. E mais, chega até a propor
um sujeito coletivo, que, na sua dimensao epistemologica, se desprende do
campo biolégico e transcende ao campo estrutural, construindo o “sujeito-
-coletivo-da-satde”: a sociedade perpassada por conflitos de interesses so-
ciais e politicos, e pelos nucleos de consenso e de identificacao.

No campo da Satude Coletiva, o desenvolvimento daquilo que po-
demos chamar “discussdo do sujeito da transformacdo no planejamento”
perpassa a discussdo dos enfoques contra-hegemonicos e anti-hegemoni-
cos que se estabeleceram como marcos na historia. Uma abordagem que
resgata o ponto de partida do nosso caminhar — a questdo do planejamen-
to enquanto uma possibilidade a ser construida.

Um retorno a historia, porém vivenciada a partir de uma praxis.
Para recontar. Re-significar. De certa forma, resgatar os enfoques num
movimento responsavel de reconstrucao, respeitando as particularidades
sem deixar de expor as fragilidades, os limites e as potencialidades. Um
movimento que nos remete aos trabalhos de Teixeira (1999) e de R. Cam-
pos (2003), sujeitos que, no nosso entendimento, abracaram a causa da
interpretacdo do planejamento, ainda que com enfoques diferenciados; e
avancaram para a explicacao com uma totalidade que, somente por meio
dos recursos da hermenéutica, se consegue alcancar.

Esse encontro hermenéutico tem como explicitado por Santos®* e
analisado por Teixeira (1996, p. 59):
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Uma perspectiva de transformar o distante em préximo, o estranho em
familiar [...] orientada pelo desejo de diadlogo com o objeto da reflexdo
para que ele nos fale, numa lingua ndo necessariamente nossa, mas que
seja compreensivel, e nessa medida se nos torne relevante, nos enrique-
¢a e contribua para aprofundar a auto-compreensao do nosso papel na
construcdo da sociedade, ou, na expressao tao cara a hermenéutica, do
mundo da vida.

Teixeira (1996), em sua tese de doutoramento, discutiu as contribui-
¢coes da Epidemiologia para o campo do planejamento em satde, traba-
lhando as dimensodes do sujeito e da pratica que, num contexto articulado,
estabelecem o que ela denominou “invencdo do futuro”. Sua caminhada
teve como ponto de partida a discussao historica, identificando concep-
coes, métodos e técnicas que, no ambito das propostas metodologicas do
planejamento em satude desenvolvidas, possibilitassem contribuir para a
redefinicdo das praticas para a reorientacao da gestdo e da organizacdo
social na satde. Essas praticas, consideradas como sociais e historicas.

Discutiu também o lugar da Epidemiologia nas propostas metodolo-
gicas do planejamento e programacao em saude, respeitando os posiciona-
mentos dos sujeitos, os tempos histdricos e os contextos nos quais se de-
senvolveram os elementos epidemiolégicos da planificacdo. E apresentou
perspectivas tedrico-metodologicas para a articulacdo entre a epidemiolo-
gia e o planejamento, partindo do principio que as mesmas contribuiriam
para o aperfeicoamento e redefinicdo das praticas de planejamento e pro-
gramacao em satde, conduzindo o debate a constatacdo da necessidade
da compreensdo das representacoes sociais do processo satude-doenca e da
descoberta de novos “modos de andar a vida” (TESTA, 2004) como condi-
cionante e determinante dessa conflituosa relacao.

R. Campos (2003), ao situar o planejamento no labirinto, em sua tese
de doutoramento, também busca estabelecer uma conexao entre o sujeito
e a pratica no campo do planejamento em saude. Se utiliza de metaforas
mitolégicas para aproximar a praxis da clinica a praxis do planejamento,
compreendendo que as mudancas nos servicos de satide serdo implemen-
tadas a partir da aproximacdo tedrico-pratica entre o planejamento e a cli-
nica. Ainda que, na pratica, a autora mostre a existéncia de certo mal-estar
que submete esse esforco social de aproximacao ao status de sofrimento.
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E os sujeitos, continuam percorrendo caminhos ja trilhados, repetindo
rituais esvaziados de sentido, fazendo consultas que ndo resolvem nada,
planos que nunca se concretizam, vivendo conflitos institucionais que
sempre se repetem... Sem barbante, sem armas, sozinhos, sem nos falar
entre nés, sem conseguir escutar o outro, percorrendo a estrada que nos
mandaram. (CAMPOS, R., 2003)

De fato, aproximar o planejamento da clinica ou da epidemiologia
como movimentos de mudanca da praxis sdo acdes que ndo se esgotam e
que remontam a relacdo entre os sujeitos e a sociedade. Se pretendermos
desenvolver praticas transformadoras, atuando como sujeitos da transfor-
macao social, ndao podemos perder de vista as dimensdes do saber ser, do
saber fazer e do saber como, ja discutidas amitde nos primeiros capitulos
deste livro.

A praxis e o sujeito formam uma Unica totalidade na historia, ain-
da que se apresentem com singularidades e pluralidades. Os enfoques do
planejamento em saude reforcam essa ideia de totalidade, porque demons-
tram que a relacdo sujeito/praxis se revela num encontro entre as dimen-
sO0es macropolitica e micropolitica da sociedade concreta. Assim, transfor-
mar a realidade, como objeto primordial do planejamento em satde é uma
acdo de sujeitos livres, que atuam na dimensao da praxis com a autonomia
que lhes é conferida pela sua postura pedagoégica libertadora, expressando
uma autoridade construida através das lutas contra-hegemonicas.

Para os autores (SANTOS, 2003; TEIXEIRA, 1996, 2003) que defen-
dem esta perspectiva, os sujeitos do planejamento sao todos aqueles que
fazem parte do contexto a ser planejado. Eles se relacionam por meio de
praticas educativas e de interacdes que extrapolam os conhecimentos do
campo da saude. Comunicam-se através de didlogos interativos, constitu-
idos nos momentos do planejamento, que refletem a sua atitude pedago-
gica enquanto sujeito a servico da libertacao. De fato, mediante as outras
perspectivas, pode-se afirmar que essa é a que mais se aproxima do que
poderiamos chamar de “Planejamento para a Liberdade” — uma abordagem
centrada no sujeito livre em acdo para a transformacao da realidade.

O sujeito coletivo da satde — a sociedade — s6 pode se libertar do
julgo e da serviddo a alienacdo se considerar os sujeitos da praxis como
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fundantes e instituintes do seu processo de transformacao. Sem essa com-
preensao, a luta pela vida se evadira na dire¢do da manutencao do status
quo, afastando as possibilidades libertadoras da sua atuacao pedagogica.
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CAPIiTULO 7

Ponto de chegada para iniciar uma
nova caminhada

Washington Luiz Abreu de Jesus

[..] todo conhecimento é provisério. No debate e na experiéncia pratica
ganhamos novas e mais ricas interrogacoes, nas relacdes que vivencia-
mosS Uns com outros, nos espagos sociais que habitamos e trabalhamos.
Essas relacdes que fazem a pratica cotidiana sdo permeadas por singu-
laridades, conflitos, verdades absolutizadas, duvidas, diferengas, conver-
géncias que podem ser exploradas, de modo que as certezas ou incer-
tezas se tornem instrumentos de criatividade, didlogo, debate. Implica
inserir no jogo a visao acerca da mudanca — e suas condicoes de possi-
bilidades na realidade especifica —, assim como o compromisso acerca
dos sujeitos participantes que planejam, articulam e integram um futuro
desejado [...]. (ASSIS, 1998)

Chegamos ao ponto do qual, verdadeiramente, deveriamos ter par-
tido — o ponto de chegada. Lugar onde de fato podemos, inspirados em
Teixeira (2003), “desatar os nds” para chegar ao pddio e comemorar uma
etapa vencida, e “criar os lacos” para novos momentos de caminhada,
aproximacao e reflexao.

Descobrimos aqui um pouco mais sobre a “verdade interior” do pla-
nejamento em saude orientado pela hermenéutica e o deciframos outro
tanto, construido historicamente, como parte da dialética. Procuramos
compreender melhor suas nuances, contradicoes, limites e potencialidades
no exercicio da hermenéutico-dialética, que nos permite evidenciar que a
pedagogia da Saude Coletiva possibilita que nos constituamos enquanto
sujeitos livres a servico da libertacdo, apesar das investidas que possam
surgir por parte dos sujeitos da aliena¢do e do poder. Somos sujeitos da
praxis e da revolucdo, constituidos a partir de uma concepc¢do dialética
de existéncia na luta em defesa de uma vida transformada, ainda que nos
limites impostos pela realidade objetiva.
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Ao caminhar pelos labirintos do planejamento em saude, apreen-
dendo a metafora desenvolvida por Campos (2003), percebemos que as
possibilidades de intervencao sobre a realidade sdo diversas e se consti-
tuiram ao longo de muitos anos, tanto no cenario internacional, quanto
no nacional. Os sujeitos dessa construcdo, ainda que se constituissem en-
quanto livres, enveredaram-se na busca de novos modelos de intervencao
em sua pratica, inovando, transformando o que ja estava dado — agregan-
do valor de uso ao objeto do planejamento na area da saudde.

Utilizando os termos da hermenéutica classica, podemos dizer que
a luta pela vida travada pelos sujeitos do planejamento em satde é uma
luta pela “verdade”, que tem o poder de libertar do julgo e da serviddo da
forma, elevando a técnica ao patamar de pratica transformadora da reali-
dade — uma praxis social.

Desde os primérdios da planificacdo em satide na América Latina, a
busca incansavel dos planejadores se deu no sentido de estabelecer graus
de liberdade para o setor, ainda que, no contexto, a questao econdmica
fosse o pano de fundo para as a¢des determinadas.

0 jogo politico aliado aos interesses do capital podem até ter “macu-
lado” o propésito da planificacdo, porém nao sufocaram o desejo dos pla-
nejadores por mudancas na ordem estabelecida. Podemos testificar isso, re-
lembrando o fato de que ap6s o “fracasso” do Método CENDES/OPS, muitos
dos seus idealizadores engrossaram as fileiras daqueles que propuseram
novos modelos de planejamento para a satde, pautando-se em questdes
sociais e em necessidades que se estabeleciam individual e coletivamente.

Os enfoques Estratégico, Comunicativo, Analitico-institucional e
Participativo, convivendo com o Enfoque Normativo dialeticamente, pro-
porcionaram a area de planejamento em satde o descobrimento de diver-
sos caminhos, que no hibrido teérico-conceitual coadunam com a ideia de
transformacdo da realidade, ainda que, em muitos momentos se busque,
por forca da intencionalidade de alguns sujeitos, a manutencdo da ordem
estabelecida através dos mecanismos da coercao e da alienacdo, caracteris-
ticos do exercicio do poder em suas arenas decisorias, em constante con-
flito.
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A “doce descoberta” sobre os sujeitos do planejamento foi um mo-
vimento deveras instigante. A leitura e o aprofundamento da producdo
cientifica que selecionamos para este estudo nos permitiram refletir acerca
do papel que desempenhamos na sociedade.

Testificar que o planejamento em satude no Brasil, no periodo 1990-
2010, foi marcado pela discussao do acesso aos servicos de saude, nos fez
compreender como é importante aproximar a teoria da pratica, pois nos
aproximamos de uma realidade objetiva e concreta, que de fato ndo é tdo
explorada quando se estuda esta area. O acesso aos servicos de saude foi
a grande novidade, pelo menos para nés, encontrada no mergulho her-
menéutico-dialético que realizamos. Foi uma surpresa esperada, se é que
podemos assim dizer!

Descobrir novos caminhos para se discutir o poder nas suas diversas
dimensoes foi uma experiéncia sem igual. Permitimos-nos viajar no labi-
rinto do conhecimento e encontrar o fio de Ariadne para a transformacao:
a praxis.

Discutir o sujeito numa perspectiva pedagoégica foi um momento de
extremo reencontro — um dia de graca! Momento de autoconhecimento. De
concretizacdo de sonhos. De uma aproximacao mais concreta com a quebra
de paradigmas. Momento em que, verdadeiramente, o caminho que tri-
lhamos nos possibilitou enxergar uma imagem-objetivo mais concreta — a
totalidade, ainda que parcial.

Inspirados mais uma vez em Campos (2003), resgatamos a metafo-
ra da novidade enquanto “objeto-sereia”, captada a partir dos versos de
Herbert Vianna: “a novidade como um sonho, um milagre tao risonho, um
pesadelo tdo medonho, uma guerra, um paradoxo estendido na areia |[...]".

Um “sonho de liberdade”, materializado na descoberta da pedagogia
da libertacdo de Paulo Freire e na pedagogia da praxis de Moacir Gadotti.

Um “milagre risonho”, que emerge da descoberta feliz de que somos
sujeitos e que podemos ser livres se valorizarmos a praxis e se compreen-
dermos que somos frutos de uma acdo pedagodgica que pode nos libertar
da serviddo e da alienacao.

Um “pesadelo medonho” quando encontramos nas esquinas do ca-
minho os sujeitos da alienacao e do poder, lancando sobre noés seus dardos
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inflamados para nos silenciar, trabalhando para a manutencdo da ordem
estabelecida e pela hegemonizacdo do status quo.

Uma “guerra”, resultado da nossa luta pela vida em defesa dos ide-
ais de liberdade, para a transformacdo social, para a transformacao dos
sujeitos.

Um “paradoxo estendido na areia”, quando, mesmo participando
dos movimentos de mudanca, nos deparamos com as contradicoes que se
estabelecem no confronto entre o que queremos e o que podemos fazer na
luta pela transformacao da realidade.

E a novidade ndo cessa de aparecer diante dos nossos olhos no mer-
gulho hermenéutico-dialético que fizemos. Ela também se revela na testi-
ficacdo de que somos plurais no entendimento e concebemos o planeja-
mento na satde de diversas formas: uma técnica, um método, um modo,
um meio, um instrumento/atividade, um subsidio, um dispositivo, uma
praxis — elementos constituintes do modo de se pensar o planejamento,
isto é, suas concepcdes.

Concepgoes que formam a ideologia que subsidia a constituicao de
estruturas e formacoes, l6ci de operacionalizacdo das praticas pedagogicas
que constroem os sujeitos da vida re-significados pela praxis.

Praxis que constroi e reconstréi; que re-significa; que estabelece
graus diferenciados de liberdade na acdao; que permite ao sujeito mediar
sua chegada ao ponto de partida para recomecar — ao ponto de chegada.
Espaco que é o Iocus da inflexdo hermenéutica do planejamento em saude:
um lugar histoérico, uma realidade objetiva. Lugar onde os dilemas e con-
flitos se estabelecem e onde os sujeitos, interagindo entre si, permitem-se
compreender e serem compreendidos, lancando mao de suas vicissitudes
e se despindo de suas vaidades, na busca da “verdade-ciéncia”, “verdade-
-praxis” e “verdade-vida”, enquanto propoésitos concretamente estabeleci-
dos.

De fato, as incertezas, as duvidas, os dilemas e os desafios se colo-
cam a cada instante quando nos colocamos a prova e assumimos a identi-
dade de sujeito epistémico e avaliador. Nao que tenhamos “medo” de en-
frentar as criticas que possam surgir, mas por termos “medo” de assumir o
conflito da nossa realidade de sujeito, que muitas vezes ndo nos possibilita
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romper abruptamente com o status quo. Mas, mesmo diante das incertezas
que se apresentam nos caminhos do cotidiano, como sujeitos da vida, acei-
tamos o desafio de enfrenta-las, buscando graus maiores de liberdade no
cendrio das lutas em defesa da vida individual e coletiva, transformando-
-nos pedagogicamente em sujeitos da praxis a servico da libertacao.

Os sujeitos da praxis sao militantes, ativistas criticos cujo esforco
permanente é o do crescimento, da criacdo, da recriacdo permanente do
novo, da iluminacao da realidade. Seus temores e seus medos revelam seus
sonhos e seus desejos. Sao os sinais do trabalho de transformacgao. Uma
“visdo de futuro”. Uma “ponta de esperanca”.

A sorte esta lancada! Agora, é s6 decidir o caminho.
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POSFACIO

Principios e Diretrizes do SUS:
expressoes de uma luta historica do
povo brasileiro®

Washington Luiz Abreu de Jesus?

.

O tema que iremos abordar neste texto é “Sistema Unico de Sau-
de: historico, principios e diretrizes”. Trata-se de um tema aparentemente
simples, porém, considerando o processo de acumulacdes que ele possui,
vemo-nos diante de um grande desafio — como abordar a questdo sem re-
produzir a retérica de textos que a apresentam de modo linear, acritico e
descontextualizado? Mesmo reconhecendo todo o processo de construcao
intelectual sobre a questdo, e que tratar do tema ndo pode ser considera-
do “algo novo”, iremos construir nosso pensamento tomando a “histéria”
como um elemento central, cujo processo desencadeia e é desencadeado
no contexto das relagdes que permeiam a construcdo de uma sociedade.

Ora, se o Sistema de Satde brasileiro atual é fruto de uma disputa
conjuntural da sociedade no enfrentamento de seus problemas concretos,
sendo, portanto, um processo de construcdao social do qual derivam seus
principios e diretrizes, ha que se adotar um raciocinio analitico que per-
mita discorrer sobre como esse processo efetivamente se deu ao longo da
historia do pais.

Como a histéria é nosso elemento central, recorremos a ela para
apresentar uma “génese” dessa demanda e assim compreender um pouco
do que poderia justificar os movimentos de luta que se conformam para

1 Este texto é fruto das minhas reflexdes acerca da conformacéo histérica do Sistema Unico de Satide
no Brasil. Originalmente foi construido quando me apresentava ao concurso para professor assis-
tente de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(aprovado). E um exercicio de “livre pensar”, ndo sendo, neste momento, minha preocupacéo indi-
car as referéncias utilizadas ou atualizar o debate em virtude da regulamentac¢do da Lei Orgdnica
da Satde, o que farei oportunamente quando resolver publica-lo em forma de artigo cientifico ou
texto didatico.

2 Brasileiro, médico, sanitarista e militante do SUS.

Desafios do Planejamento na construgdo do SUS 135 B&



construir, no seio da sociedade brasileira, um debate acerca de qual siste-
ma de satde seria mais adequado a realidade social.

Por outro lado, a “expressdo” histérica da demanda por um sistema
publico de satde universal, igualitario e equanime é uma resposta cons-
truida socialmente a uma conjuntura que se constitui a partir do enfren-
tamento da realidade concreta do pais e expde a existéncia de uma su-
perestrutura social e econdémica contraditoria aos principios e diretrizes
do sistema proposto, o que ratifica a necessidade da luta pela sua efetiva
construcdo nos ambitos politico, técnico, gerencial e operativo, e junto a
sociedade civil.

Se o Sistema Unico de Satde — SUS, entdo, resulta de uma constru-
¢ao historico-social, ele é também fruto dos dilemas desse processo. Antes
disso, é fruto dos desejos e pulsdes que mobilizaram a sociedade nessa
direcdo. E ai esta a construcdo do nosso pensamento neste texto: discutir a
“génese” [possivel] do que identificamos hoje como principios e diretrizes
do SUS, reconhecendo-os como produtos de um processo histérico — “ex-
pressoes”.

O PROCESSO HISTORICO DE CONSTRUCAO DO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL: UMA
GENESE PARA O SUS?

A saude da populagdo brasileira, durante muito tempo negligen-
ciada pelos governantes, somente possui intervencdes organizadas numa
perspectiva publica no final do Século XIX, por meio do Sanitarismo Cam-
panhista. Ainda assim, com o viés higienista que, a despeito das inter-
vengoes coletivas, tinha como retaguarda a superestrutura econémica da
época, agro-exportadora. A assisténcia médica era essencialmente liberal.

Dai por diante, considerando o perfil de pais liderado, periférico, o
papel do Estado junto ao setor satde vem sendo construido sempre por
demanda: para responder as pressoes do operariado diante de suas ne-
cessidades de assisténcia médica, pensoes e aposentadorias (CAPS e IAPS);
para responder as pressoes da classe dominante e da superestrutura ecle-
sidstica na relacdo com o proprio Estado na mediacdo sobre os conflitos
sociais do pais expressos nas condicoes de saude das pessoas (filantropia);
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para responder as pressoes do capital estrangeiro da satde diante da ne-
cessidade de desenvolvimento no setor (complexo médico — industrial);
para responder aos interesses classistas e elitistas das profissoes liberais
(modelo médico — assistencial privatista).

Um sistema publico de satde nessa conjuntura se revela ineficaz
na medida em que efetivamente ele ndo se constitui como tal [publico]. O
que estd na ordem dos acontecimentos é exatamente a constru¢do ana-
cronica da resposta social para dar conta de responder as necessidades
expressas no ambito da saude dos individuos, da coletividade e dos am-
bientes.

Para agravar ainda mais a questdo, historicamente o Brasil adotou
a postura passiva de “consumir” o conhecimento estrangeiro e foi cons-
truindo sua “mao de obra” em satde sem considerar as reais necessidades
do pais. Ou seja, ndo se produziu capital intelectual proprio no sentido de
termos, ao longo da histéria de construcao do sistema de satde, a forca de
submeter sua logica conjuntural as necessidades concretas da populagao.

E 6bvio que é preciso reconhecer que a afirmacio acima nio é ab-
soluta na esséncia. As reflexdes criticas sobre o processo de constituicdo
da sociedade brasileira vém acompanhando o desenvolvimento histérico
do pais desde os séculos XVIII e XIX, tendo o século XX como marco de
inflexdo importante.

Voltando a questdo do sistema publico de satide, o que historica-
mente vimos foi uma fragmentacdo estrutural, permeada pela inexistén-
cia de uma politica publica que efetivamente respondesse aos problemas
concretos da sociedade no tocante ao setor. E ai estd a génese historica
dos movimentos de luta em busca da satide desenvolvidos pela populacdo
brasileira, em resposta, inclusive, as a¢oes dos proprios governantes sobre
a questdo.

Para além de compreender as Caixas de Aposentadorias e Pensoes
(CAPS) e os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) como concessoes
governamentais, é preciso compreendé-los como resultado de processos his-
toricos de enfrentamento social, e que, na génese histoérica de um sistema
publico fragmentado, expressa a luta dos trabalhadores pelo direito de traba-
lhar com satide e poder desfrutar disso com os seus filhos, com sua familia.
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Ainda nessa perspectiva, a organizacdo da Saude Publica como res-
posta social produz, ao longo da historia recente do pais, reflexdes fun-
damentais acerca dos modos de acdo do Estado sobre as necessidades ex-
pressas da populacdo em relacdo ao setor de satde. E isso vai produzir, ao
longo dessa mesma historia, a constituicdo de varios arranjos gerenciais
evidenciados exatamente no modo como foi sendo construida a interven-
cdo estatal da Satde Publica no Brasil — do Sanitarismo Campanhista ao
desenvolvimentista, a concepc¢do de Vigildncia em Satde Publica, a concep-
¢do ampliada de Satide expressa na Constituicdo Federal de 1988.

Destarte, as pressoes da conjuntura internacional para garantir a
expansao do capitalismo enquanto modelo econémico hegeménico contri-
buem e determinam certa auséncia na acdo sobre a realidade concreta das
necessidades de saude. Na logica proposta, o papel do Estado seria efetiva-
mente abrir as portas a iniciativa privada, ou melhor, ao desejo privado. E
ai esta revelado o primeiro grande dilema estrutural da conjuntura social
brasileira: da colénia a republica democratica, da escravidao ao trabalhis-
mo, o Brasil percorre sua historia buscando o crescimento econdmico de
todo modo, mas deseja que o Estado seja o “sustentador” desse desenvol-
vimento. Liberdade e controle na ordem dos fatos; o Brasil oscila entre o
desejo de ser poténcia econdmica e o dilema de ter que enfrentar os inte-
resses privados para garantir a sua populacdo mais dignidade.

E o SUS nisso?

A reflexdo é: se os sistemas de satide sdo respostas sociais, ha que se
reconhecer que o caso do SUS é emblematico. O que a sociedade brasileira
dispunha era um sistema de satude fragmentado, dicotémico, desfinancia-
do, desqualificado do ponto de vista de dar respostas efetivas as necessi-
dades sociais.

As lutas historicas pela garantia do direito a satide se expressam nas
vitérias que historicamente os brasileiros vdo alcancando. Ainda que as
conjunturas temporais tenham produzido rupturas histéricas importantes
nesses processos de luta, efetivamente foi sendo construido o ambiente
para que o SUS se tornasse uma realidade historica, ainda que parcial do
ponto de vista de sua concretizacao.
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Quando a sociedade brasileira inicia seu processo de reflexdes criti-
cas sobre suas necessidades de satde, ela toma o sistema publico como um
objeto de analise e disputa.

Refletir sobre isto significa, antes de tudo, resgatar a histéria e, de-
brucando-se sobre ela, problematizar. Entdo, a questdo do momento era
construir socialmente uma reflexdo sobre a problematica da satde e lancar
as bases para o que viria a ser o processo de reforma Sanitaria Brasileira —
um processo muito longo.

A problematizacdo se inicia com as reflexdes sobre o modelo de
formacdo médica nos espacos académicos — uma dentncia de faléncia do
modelo centrado nos procedimentos, mas também acontece no seio da
propria sociedade, que passa a questionar as respostas do Estado as suas
necessidades de saude e reivindica uma recomposicao de forcas para o en-
frentamento desta questao.

Outra face dessa “génese” histérica é exatamente discutir como o
pensamento critico produz reflexdes sobre a realidade que permitem escla-
recer a “problematica” da satde da populacao brasileira.

Se for uma construcdo social, esta posto que reconhecer a problema-
tica é enfrentar os problemas de modo corajoso, colocando-a na “ordem da
histéria”. As constatacoes estavam apresentadas: a) o sistema de satde era
fragmentado, excludente e discriminatério; b) a populacdo brasileira nao ti-
nha acesso igual as agoes e aos servigos de satde, e estes, quando existiam,
restringiam-se a algumas regides e cidades; c) o poder decisorio sobre as in-
tervencoes era centralizado, burocratico e pautado pelo clientelismo auto-
ritario; d) a cidadania, regulada, ndo se expressava para decidir os designios
da construcao das intervencdes governamentais sobre a satde.

ConstatacOes a mesa, é hora da construcao do processo de discussdo
sobre elas. Ai toma corpo e ganha vida a partir da acao de sujeitos sociais
(individuais e coletivos), que, se aproveitando da conjuntura, ou melhor,
da disputa conjuntural travada nas décadas de 1970 e 1980, constroem e
concretizam o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, que tem como
“expressao” concreta o SUS Constitucional.

Os movimentos sociais, os intelectuais e a propria sociedade, por
meio do Movimento Popular de Satide (MOPS), o Movimento Estudantil,
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os Departamentos de Medicina Preventiva e Social, o Centro Brasileiro de
Estudos em Satuide (CEBES), a Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdao em
Saude Coletiva (ABRASCO), o Movimento pela Renovacdo da Medicina, os
sindicatos e tantos outros sujeitos se aliam na discussdo acerca da solucado
dos problemas estruturais do setor de satide no Brasil — criam-se varias
agendas (social, politica, técnica) para conjecturar uma proposta concreta
de Sistema de Saude, o SUS.

Sem querer encerrar o olhar sobre a questdo, ai esta posta a reflexdo
sobre essa “génese” historica. E no reconhecimento dos problemas estru-
turais do sistema de satde que se dé a construcao social do que hoje temos
como “principios” e “diretrizes” do Sistema Unico de Satide brasileiro. As
disputas travadas na arena do movimento pela redemocratizacdo do pais
permitiram aqueles que, participando do processo, tornaram-se sujeitos
sociais histéricos, pautar o modelo de cidadania que era mais coerente ao
processo de constituicdo histérica da sociedade brasileira. De cidadania
regulada a cidadania plena, estava na pauta a superacdao de um modelo
assistencialista, fragmentado e pautado no seguro social, e a instala¢do de
um modelo pautado na seguridade social, capaz de recuperar a dignidade
da sociedade brasileira, ainda que muitos dilemas ainda tenham perma-
necido.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS: EXPRESSOES
DE UMA CONSTRUCAO HISTORICO-SOCIAL?

Pretendemos agora, apoiados ainda na perspectiva critica da histo6-
ria, refletir sobre a conformacdo dos principios e diretrizes do SUS, deline-
ando algumas reflexdes acerca de suas bases. E num momento retumbante
de discussdes acerca dos problemas estruturais da satide no Brasil que,
apoiados pelos ideais democraticos, constroem-se o debate e as disputas
para conceituar o SUS. Responder a esses problemas é, antes de tudo, pen-
sar sobre eles de modo concreto e transforma-los:

a) para enfrentar as questdes relativas a falta de acesso de todas as
politicas publicas de satde, resolveu-se adotar o principio da universalida-
de que, para além de garantir acesso, deve garanti-lo de modo qualificado
e resolutivo a todos os cidaddos brasileiros;
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b) para enfrentar a questdo da exclusdo, da discriminacdo, das desi-
gualdades (sociais, étnicas, de género, territoriais e econdmicas), adotou-
-se o principio da equidade, que tem a igualdade como principal forma de
expressdo. E preciso ter um sistema publico de satide que, na sua essén-
cia, garanta que aqueles que mais precisam sejam efetivamente assistidos,
mas que também isso ocorra com a devida justica social, ja que todos sdo
iguais perante a lei. Ademais, pensar em equidade e justica social remonta
a discussoes sobre a responsabilidade publica da agao governamental na
correta distribuicdo de recursos em saude, sejam eles financeiros (aloca-
¢do), humanos (lotacdo), fisicos (distribuicao/suficiéncia), etc.

c) para responder ao problema da centralizacdo decisoria e burocra-
tica, idealizou-se o principio/diretriz da descentralizacao [assim expresso
por constar da lei organica da satide no rol comum dos principios e dire-
trizes]. Essa descentralizacdo, de carater politico-administrativo, expres-
sa exatamente o desejo de superacdao da pratica autoritaria e clientelista
da decisdo sobre os designios do setor. Com ela tornam-se necessarias as
constituicoes de estancias colegiadas de gestdo entre os gestores ja que, na
esséncia, a direcdo do SUS é tnica. Temos ai, portanto, as bases para cons-
tituir as Comissoes Intergestoras Bipartite e Tripartite (CIB e CIT), marcos
da descentralizacdo politico-administrativa, que passam a incluir no rol
dos decisores o Ministério da Satude e as Secretarias de Satude estaduais e
municipais.

d) para enfrentar a questdo da fragmentacdo do cuidado e da dicoto-
mia do sistema de satde, constroéi-se o principio da integralidade. A ques-
tdo da universalizacdo dos principios da dignidade humana estd perdida
no momento em que, por forcas de uma tensao histérica, sobressai o cui-
dado fragmentado as acbes de satde dos profissionais sobre o individuo,
as coletividades e o ambiente, e também fragmentando a acdo do Estado,
cujo trabalho ndo produz mudancas no estado de satide das pessoas. A dis-
puta posta ai, para além de uma disputa legal e organizacional, é paradig-
matica: “o ser humano é um todo na sua esséncia e o cuidado deve refletir
essa ideia”. Dai a necessidade de integralidade.

e) para superar a concepcdo de cidadania regulada e do autoritaris-
mo, expressas na auséncia da participacdo social nos processos de decisdo
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sobre os designios do setor de satde, constréi-se o principio da partici-
pacao da comunidade, que oportunamente se institui, ja que o periodo
de nascimento do SUS é o periodo da redemocratizacdao do pais, e coe-
rentemente com o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, trazer este
principio a “ordem da historia” é afirmar a poténcia desse processo. Dai a
constituicdo, na Lei Organica da Saude, dos Conselhos de Satude e Confe-
réncias de Satde como legitimos espacos de participacdo social.

Enfrentar essas questdes principais requer a construcao de outros
designios. Construir um sistema publico de satide universal, igualitario,
equanime, justo, pautado na integralidade, descentralizado e que tenha
a efetiva participacdo da sociedade requer um investimento organizacio-
nal. Dai os principios da regionalizacao e hierarquizagao, que para além
de apontar os arranjos necessarios a garantir a resolubilidade do sistema,
também indicam a necessaria organizacdo solidaria que deve existir entre
os decisores, para que todos os cidaddos sejam atendidos nas suas necessi-
dades de satude. E ai também esta revelado o outro sentido da participacao,
quando se faz necessario superar as barreiras e os limites interfederativos,
promovendo a discussdo acerca da conformacdo de sistemas regionaliza-
dos de satude e redes de atencdo a saude, de modo a garantir integralidade.
O Estado tem papel importante na intermediacdo dos processos de regio-
nalizacdo e hierarquizacao do sistema — por isso é diretriz fundamental.

Outros principios e diretrizes acabam por surgir no percurso: ga-
rantia a informacdo, direito de escolher (autonomia), vigildncia da satde
como eixo orientador da agao, controle publico das acOes essenciais a ma-
nutencao da vida, etc. Refletindo a intensa construcao da luta dos diversos
atores sociais na construcdo da demanda pelo SUS, enquanto sistema pu-
blico de satide. Porém, o processo de disputa ainda esta inacabado. E preci-
so continuar militando para que de fato esses principios e essas diretrizes
se concretizem na pratica. A Reforma Sanitaria Brasileira ainda ndo esta
completa e novos atores precisam erguer as bandeiras de luta para somar-
-se aquelas que historicamente disputaram e conquistara este SUS real que
temos.
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ATITULO DE CONCLUSAO (AINDA QUE DE MODO
PRELIMINAR)

O SUS é fruto de uma construcdo social e historica marcada pelas
disputas na direcdo de garantir que todos os brasileiros tenham direito a
satde, na perspectiva ampliada, com interface sobre todas as dimensodes
de suas vidas.

Optamos por trabalhar este texto a partir de reflexdes historicas
para construir as diretrizes que norteiam e expressam a totalidade do SUS
Constitucional.

Para concluir, ainda que provisoriamente, faremos um breve resumo
dos principais fatos histéricos que culminaram na construcao do SUS, para
deixar claro que o caminho adotado é mais um olhar de reconhecimento a
historia oficial.

* Na década de 1970 toma corpo o Movimento Sanitario Brasileiro
que, em meio a crise do sistema de satde, lanca as bases do que se
denominou Reforma Sanitaria Brasileira.

* Na década de 1980 a crise se agrava, o pais entra em recessao
econdmica e o processo de redemocratizacdo do pais ganha forca,
com o “povo” nas ruas. E criado o Sistema Unificado e Descentra-
lizado de Saude (SUDS), como reflexo da profunda modificacdo da
relacdo entre o Estado e as prestadoras de servicos, iniciando-se
efetivamente a construcdo de um sistema. Realiza-se a 82 Confe-
réncia Nacional de Satide, em 1986, que lanca as bases para a cons-
trucdo do SUS, e vai, por meio de representantes legitimos como
Sérgio Arouca, Eleutério Rodrigues Neto, Hésio Cordeiro [e tantos
outros], ganhar forca junto a Assembleia Nacional Constituinte,
para garantir que suas proposi¢des sejam incorporadas ao texto

constitucional.

Em 1988, promulgada a Constituicdo Cidada, tem-se consolidado
do ponto de vista legal o SUS, seus principios, diretrizes e suas
regras basicas de financiamento, no contexto da Seguridade Social
e garantido pelo Orcamento da Seguridade Social.

* Em 1990, com a regulamentacdo do SUS, por meio da Lei Organica
da Satde [Leis n°. 8080 e 8142/90], reafirmam-se os principios e as
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diretrizes do sistema, definindo-se as bases concretas do seu fun-
cionamento e instituindo-se uma nova fase no processo histérico
de construcdo do sistema publico de satide brasileiro.

Se um sistema de saude é de fato uma resposta social, ai estd a res-
posta social do Brasil a essa demanda. Cabe aqueles que nele militam con-
tinuar reconstruindo cotidianamente a histoéria e redefinindo as expres-
soes concretas desse sistema no dmago da sociedade brasileira. Um SUS
efetivamente universal, equanime, igualitario, pautado na integralidade,
que se construa com base no respeito ao direito de cidadania, responsabi-
lidade mutua, tenha um carater organizativo, inclusivo e abrangente, que
chegue a todos os “cantos” do pais e se organize para prestar o cuidado de
modo racional e justo.

Salvador, 26 de marco de 2011
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ANEXO

Sistematizagao da producao
bibliografica de referéncia (Base de
dados SciELO/1990-2010)

a) Os principais periddicos de publicacao dos artigos selecionados
identificados na base de dados do estudo que deu origem a este livro foram:
Cadernos de Satide Publica; Ciéncia e Satide Coletiva; Revista Latino-Americana
de Enfermagem; Revista de Satide Publica; Revista Brasileira de Epidemiologia;
Revista Texto e Contexto Enfermagem; Revista Satide e Sociedade; Revista Inter-
face; Revista de Administragdo Publica e ACTA Paulista de Enfermagem. Sendo
que os Cadernos de Satide Publica e a Revista Ciéncia e Satide Coletiva foram
identificados como os responsaveis pela maior parte das publica¢des sobre
o tema planejamento em satde na area de Satde Coletiva. O detalhamento
quantitativo nesta base de dados dos referidos periddicos encontra-se no
quadro que se segue (Quadro 01).

QUADRO 01: Nimero de artigos por periddico da area de Saide
Coletiva cadastrado no SCIELO (1990-2010)

PERIODICO NUMERO DE ARTIGOS | Percentual relativo
Cadernos de Saude Publica 24 48,9%
Ciéncia e Satude Coletiva 11 22,4%
Revista Latino-Americana de Enfermagem 05 10,2%
Revista de Saude Publica 03 6,1%
Revista Brasileira de Epidemiologia 01 2,0%
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Texto e Contexto Enfermagem 01 2,0%

Revista Satide e Sociedade 01 2,0%

Revista Interface 01 2,0%

Revista de Administracao 01 2,0%
Publica

ACTA Paulista de Enfermagem 01 2,0%

b) A analise do tipo de estudo apresentado nos artigos selecionados
apontou como resultados: Ensaios Teéricos’; Estudos de Avaliacdo de Ser-
vicos de Satde?; Estudos de Intervencao®; Pesquisas Documentais?; Estudos
de Caso® e Relatos de Experiéncia®, explicitados no quadro que se segue
(Quadro 02).

1 Definimos Ensaio Tedrico como um estudo que ndo apresenta pesquisa de campo como etapa
metodologica, desenvolve-se a partir de consideracdes teéricas de um autor sobre determinado
objeto, tomando como base outros trabalhos cientificos. “Os ensaios teéricos ndo contém
informacgdes baseadas em dados empiricos.” (HOPPEN, 1998)

2 Estudos de avaliacdo de servigos de satde sdo estudos que adotam um modelo teérico de avaliacdo
considerado padrdo para analisar a estrutura, os processos e os resultados. Conforme explicitado
por Vieira-da-Silva (2005), um estudo de avaliacdo tem o propésito de fazer julgamentos sobre
programas e/ou subsidiar o processo de tomada de decisdes sobre futuras programagoes.

3 Estudos de intervencdo sao aqueles cujo objetivo principal é interferir na realidade estudada para
modifica-la. (TOBAR; YALOUR, 2001)

4 Pesquisas documentais sdo aquelas que se realizam com base em documentos guardados em
o6rgdos publicos ou privados de qualquer natureza. (TOBAR; YALOUR 2001)

5 Estudos de caso constituem-se em desenhos privilegiados para os estudos de gestdo, sendo
circunscritos a poucas unidades de analise: pessoas, familias, produtos, institui¢oes, comunidades,
regides e paises. (TOBAR; YALOUR 2001)

6 Relato de experiéncia é uma metodologia de observacdo sistematica da realidade, sem o objetivo
de testar a hipotese, mas estabelecendo relacées entre os achados dessa realidade e bases tedricas
pertinentes, fornecendo informacdes importantes para o desenvolvimento de outros tipos mais
elaborados de pesquisa. (DYNIEWICZ; RIVERO GUTIERREZ, 2005)
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QUADRO 02: Numero de artigos por tipo de estudo dos periddicos sele-
cionados da area de Satide Coletiva (1990-2010)

TIPO DE ESTUDO NUMERO DE ARTIGOS Percentual relativo
Ensaio Tedrico 20 40,8%
Estudo de Avaliagdo de Servigos de Satide 10 20,4%
Estudo de Intervengédo 06 12,24%
Estudo de Caso 05 10,2%
Pesquisa Documental 05 10,2%
Relato de Experiéncia 03 6,1%

¢) Foram identificados como principais autores referenciados nos
artigos selecionados: Carlos Matus; Francisco Javier Uribe Rivera; Mario
Testa; Gastdao Wagner de Souza Campos; Luis Carlos Oliveira Cecilio; Emer-
son Elias Merhy; Eugénio Vilaca Mendes; Carmen Fontes Teixeira; Jairnilson
Silva Paim; Marilene de Castilho S4; Lilia Blima Schraiber; Rosana Onocko
Campos e Elizabeth Artmann. Todos esses autores foram referenciados,
cabendo aos demais autores considerados o minimo de trés referéncias,
conforme explicitado no quadro que se segue (Quadro 03).

QUADRO 03: Autores mais citados nos artigos selecionados dos periodi-
cos da area de Saude Coletiva (1990-2010)

Numero de
Autor referenciado citagoes | artigos Percentual relativo
A MATUS, C. 23 46,9%
B RIVERA, E J. U. 20 40,8%
C TESTA, M. 15 30,6%
D CAMPOS, G. W. S. 14 28,5%
E CECILIO, L. C.O. 13 26,5%
E MERHY, E. E 11 22,4%
G MENDES, E. V. 10 20,4%
H TEIXEIRA, C.E 09 18,3%
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Nimero de
Autor referenciado citagoes | artigos Percentual relativo
I PAIM, ].S 09 18,3%
] SA, M.C 09 18,3%
k SCHRAIBER, L. 08 16,3%
L CAMPOS, R.O 05 10,2%
M ARTMANN, E 04 8,1%
n Outros autores considerados’ Minimo de 03 artigos 6,12%

d) As principais institui¢6es envolvidas na producao dos artigos
selecionados foram a Escola Nacional de Satde Pablica; a Universidade de
Sao Paulo; a Universidade Estadual de Campinas; Universidade Federal da
Bahia; Universidade Estadual de Campinas, cabendo a outras universida-
des nimeros menores de publicacdo, conforme explicitado no Quadro 04.

A producdo cientifica da area de Planejamento no campo da Satude
Coletiva, divulgada em periédicos disponiveis na base de dados do SCIELO,
apresenta, principalmente, como referéncias teéricas: Carlos Matus, Fran-
cisco Javier Uribe Rivera, Mario Testa, Gastao Wagner de Souza Campos
e Luis Carlos Oliveira Cecilio, tomando como ponto de consideracdo a re-
feréncia em mais de 25% dos artigos selecionados. As instituicGes mais
expressivas na producdo para esta area sdo a ENSP, a USP, a UFBA, e a UNI-
CAMP, produzindo, principalmente, ensaios teéricos, estudos de avaliacdo
de servicos de saude e estudos de intervencdo, divulgados, a priori, nas
revistas Cadernos de Satide Ptiblica, Ciéncia e Satide Coletiva e Revista Latino-
-Americana de Enfermagem. Organizacoes ndo académicas também sdao res-
ponsaveis por grande parte da producao cientifica verificada nessa base de
dados, o que demonstra o envolvimento dos sujeitos da pratica no proces-
so de planejamento desenvolvido no ambito do Sistema Unico de Satide.

7 AYRES, L. B. S. J; LIMA, S. M.L; MINTZBERG, H; BARTOLI, A.; BOURDIEU, P;; CASTORIADIS, C.; FOU-
CAULT, M.; HABERMAS, J.; BARRENECHEA, ]. J.; CHORNY, A.
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QUADRO 04: Artigos publicados e cadastrados na base de dados SCIELO X
Instituicoes de Ensino e Pesquisa X Pesquisadores envolvidos

(1990-2010)
NUMERO
~ DE

INSTITUICOES ARTIGOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS

Escola Nacional de 13 GIOVANELLA, L.; VERAS, C. M. T;

Saude Publica (ENSP) MARTINS, M. S.; RIVERA, E ]. U;
ARTMANN, E.; AZEVEDO, C. S. A;
SA, M. C. LIMA, ]. C; RIBEIRO, J. M;
GRABOIS, V;

Universidade Sao Paulo (USP) 09 UNGLERT, C. V. S.; MATSUDA, L. M.;
EVORA, Y. D. M.; GONZALEZ, R. I
C.; LALUNA, M. C. M. C.; FERRAZ, C.
A.; MISHIMA, S. M.; PEREIRA, M. ].
B.; GOMES, E. L. R.; SCHRAIBER, L. B;
PEDUZZI, M; SALA, A.; NEMES, M. I
B.; CASTANHERA, E. R. L; KON, R,;
MELLEIRO, M. M.; TRONCHIN, D. M. R.
CIAMPONE, M. H. T.; TRINDADE, E_;

Universidade Federal da Bahia (UFBA) 06 MELLO, R. R.; MOREIRA, M. E. L.
PAIM, ]. S.; TEIXEIRA, C. E; LOTUFO, M.
MIRANDA, A. S.;

Universidade Estadual 05 CECiLIO, L. C. O.;

de Campinas (UNICAMP) ONOCKO CAMPOS, R. T.;

Universidade Estadual do Rio de Janeiro 04 VERAS, R.; MATTOS, R.; FAVERET, A. C;

(UER]) GRABOIS, V.

Universidade Federal do Rio de Janeiro 03 CAMPOS, C. E. A.; ALMEIDA, R. M. N.

(UFR])

Universidade Estadual de 03 ASSIS, M. M. A.; VILASBOAS, A. L. Q.;

Feira de Santana (UEFS) JESUS, W.L. A

Desafios do Planejamento na construgdo do SUS 169 B&



NUMERO
~ DE

INSTITUICOES ARTIGOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS

Fundagdo Osvaldo Cruz 02 HOROVITZ, D.D.G.;

(Instituto Fernandes Figueira) LLARENA JR, J. C.; MEIO, M. D. B. B.;
MAGLUTA, C.;

Universidade Federal 02 PEDROSA, J. . S.

do Piaui (UFPI)

Universidade Federal 02 LACERDA, ]. T; CALVO, M. C. M.

de Santa Catarina (UFSC) FREITAS, S. E T.; GELBCKE, E; MATOS,
E.; SCHMIDT, I. S.; MESQUITA, M. P. L,;
PADILHA, M. E C.

Universidade Estadual 01 SCOCHI, M. J.

de Maringé (UEM-PR)

Universidade Estadual 01 COSTA, N.R.

de Londrina (UEL-PR)

Universidade Federal 01 LANA,EC.E

de Minas Gerais (UFMG)

Faculdade de Ciéncias 01 PINHO, M. M.

Econdmicas e da Empresa,

Universidade Lusiada, Porto,

Portugal

Centro Universitario de Volta Redonda- 01 NEVES, L.A

Rio de Janeiro. (UNIFOA)

Universidade Federal

do Mato Grosso do Sul (UFMG) 01 LOTUFO, M.
REZENDE, E A. V. S.; BOAN, E S;

Outras instituicoes NICOLETO, S. C. S.; PIOVESAN, M. E;

nao classificadas 14 PADRAO, M. V. V; DUMONT, M. U.;

como de ensino ou pesquisa LIMA, L. E. M.; GONDIM, G.M.;
FLORES, O.; NEVES L.A; SANTOS,
E P; FILHO, E. T. S.; GOMES, Z. M
S.; PARAHYBA, M. I; VIEIRA, E S;
GONZALEZ, M. M. L.; FAVERET, A. C
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Organizadores e autores

Washington Luiz Abreu de Jesus — Médico, mestre em Satude Cole-
tiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana/Bahia (UEFS) e douto-
rando em Satide Publica pelo Instituto de Satide Coletiva (ISC/UFBA). Pro-
fessor de Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e Coordenador de Projetos Especiais da Secretaria da Saude do Es-
tado da Bahia (COPE/SESAB). E professor convidado do Mestrado Profissio-
nal em Satide Coletiva na UEFS, tendo também atuado como professor de
Medicina Preventiva e Social de agosto de 2009 a julho de 2011 nesta uni-
versidade. E pesquisador na 4rea de concentracio de Politicas, Planejamen-
to e Gestdo, inserido no Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva
(NUPISC/UEFS). Também é professor da Pés-graduacdo em Saude Publica da
Faculdade Adventista da Bahia. Possui experiéncia no ambito assistencial,
atuando na Atencdo Primdria e Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude.
Com dez anos de experiéncia na gestdo do SUS, tem atuado nos dmbitos
municipal e estadual, sempre em cargos diretivos. Recebeu prémios e men-
coes honrosas pelos trabalhos desenvolvidos, publicados em peridédicos
importantes no campo da Satude Coletiva nos ultimos cinco anos.

Marluce Maria Aratjo Assis — Enfermeira, Mestre em Enfermagem
de Saude Publica e Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da USP (1999). Lider do Nucleo de Pesquisa Integrada em
Satude Coletiva (NUPISC/UEFS). Atualmente é professora titular da Universi-
dade Estadual de Feira de Santana e Pro-Reitora de Pesquisa e Pos-Gradua-
¢do. Atua na area de Satude Coletiva e de Enfermagem nos seguintes temas:
Planejamento e gestdo em saude, avaliacdo de servicos de satde, politicas
de saude, atengdo basica a satde, programa Satude da Familia, producao
do cuidado e praticas de saude. Pesquisadora nivel 2 do CNPq. Publicou
varios artigos em revistas nacionais e internacionais e 04 livros, sendo um
publicado pela Edufba, em 2010: Producdo do cuidado no programa Satide da
Familia: olhares analisadores em diferentes cendrios.
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Chaider Goncalves Andrade — Enfermeiro, especialista em Planeja-
mento em Satide pelo Instituto de Satide Coletiva (ISC/UFBA). E pesquisador
discente na area de concentracdo de Politicas, Planejamento e Gestdo, do
Mestrado Profissional em Satide Coletiva da Universidade Estadual de Feira
de Santana — UEFS, inserido no Nucleo de Pesquisa Integrada em Satide Co-
letiva (NUPISC/UEFS). E assessor técnico da Coordenacio de Projetos Espe-
ciais da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (COPE/SESAB), atuando no
processo de elaboracdo dos instrumentos de planejamento governamen-
tal, principalmente no 4mbito do monitoramento e avaliacio da gestdo. E
referéncia técnica para a Politica de Gestdo Estratégica e Participativa do
SUS (PARTICIPASUS) na relacdo com o Conselho Estadual de Satide da Bahia.

Sisse Figueredo de Santana — Cirurgia-dentista, especialista em Sau-
de da Familia pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e mestranda
em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
E pesquisadora discente na 4rea de concentracio de Politicas, Planejamen-
to e Gestdo, do Programa de P6s-Graduagao em Satde Coletiva da UEFS, in-
serida no Nucleo de Pesquisa Integrada em Satide Coletiva (NUPISC/UEFS).
Apoiadora Institucional da Coordenacdo de Projetos Especiais da Secretaria
da Satude do Estado da Bahia (COPE/SESAB). Vem desenvolvendo estudos
sobre o processo de planejamento na instituicdo no periodo 2007-2010,
como parte da cooperacao técnica estabelecida entre a SESAB e a Organiza-
¢do Panamericana de Satide (OPAS/OMS-Brasil).
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