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. sem sequer poder negar a desesperanga como
algo concreto e sem desconhecer as razdes
histdricas , econdmicas e sociais que explicam,
ndo entendendo a existéncia humana e a
necessdria luta para fazé-la

melhor sem a esperanca, sem o sonho”
(FREIRE, 1992. p.10).
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RESUMO

Re-significacdo do planejamento no campo da Satde Coletiva: desafios tedricos e busca

de novos caminhos

O Planejamento em Saude no Brasil vem se constituindo no campo da Sadde Coletiva,
engendrado pelas concepcdes tedrico-metodoldgicas dos Enfoques Estratégico,
Comunicativo, Analitico-institucional e Participativo. Representa uma combinacdo de saberes
e tecnologias acumuladas no processo de constituicdo da Reforma Sanitdria, para garantir o
“acesso a saide”, permeado por conflitos e contradi¢des nas arenas decisérias dos espagos de
“poder”, para a manuten¢do ou transformacdo da realidade social. Incorpora de modo
diversificado a questdo do “sujeito / ator social” nos diferentes contextos e modelos tedrico-
praticos desenvolvidos por aqueles que discutem o planejamento numa perspectiva critica,
comunicacional e estratégica. Com base neste pressuposto, o presente estudo teve como
objetivo central: analisar os artigos publicados sobre o planejamento em satide nos periédicos
da area da Saide Coletiva, no periodo 1990-2005, discutindo-os a luz das producdes tedricas
da referida area. Esses artigos foram selecionados na base de dados do SciELO, segundo os
descritores do planejamento em satde; sendo organizados e classificados de acordo com o ano
de sua publicagdo, autores envolvidos, instituicdes, objetos de andlise, temdticas abordadas e
concepgdes tedrico-metodoldgicas. O método de andlise hermenéutica-dialética (MINAYO,
2004) orientou a interpretacdo dos dados. O estudo revelou que os principais peridédicos que
divulgam o conhecimento na drea, sdo: Cadernos de Satide Publica; Ciéncia e Satde Coletiva;
Revista Latino-americana de Enfermagem; Revista Brasileira de Epidemiologia; e Revista
Brasileira de Sadde Publica. Os artigos publicados sdo ensaios tedricos; estudos de avaliagdo
de servicos de satide; estudos de caso; estudos de intervencdo; pesquisas documentais e
relatos de experiéncia. Tendo como principais autores referenciados Matus, Rivera, Campos,
Testa, Merhy, Mendes, Teixeira e Cecilio; e como principais ldci de produgcdo a Escola
Nacional de Sadde Publica (ENSP); a Universidade de Sdo Paulo (USP); a Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP); e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
salientando a crescente contribui¢do de instituicdes nao acad€micas e de outras universidades
para a producdo da area. A pesquisa mostra que o Planejamento em Satide no Brasil se

constitui em: um conjunto de técnicas para intervir nas realidades; pratica social
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transformadora; subsidio para a gestdo democratica; um conjunto de estratégias para organizar
sistemas locais de saide; método de agdo governamental; instrumento e atividade de gestdo
das organizagdes; meio de acdo em ambientes complexos; e meio de acdo comunicativa. Em
sintese, o planejamento é um “dispositivo” para garantir “acesso a saide”, sempre permeado
pelas questdes do “poder” enquanto capacidade e do “sujeito” enquanto portador de uma
praxis capaz de manter a ordem ou transformar a realidade. As questdes do poder e do sujeito
no tocante ao planejamento em saude assentam-se, portanto, na discussdo das praticas,
estruturas e formagdes, cujas totalidades concretas se instituem através de praticas

pedagégicas aplicadas as lutas em defesa da vida individual e coletiva.

Descritores: planejamento em sadde; produgdo cientifica; acesso a saide; poder; sujeito.
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ABSTRACT

Resignificance of the Public Health’s planning: theoretical challenges and search for new

ways.

The Health Planning in the Brazil has being setted up in the Public health area, dreamed up by
theoretical methodology concept of the strategic, communicative, analytical institutional and
participating approaches. It represents a scheme of accumulated knowledge and technologies
in the process of Sanitary Reform constitution, to guarantee the “access to the health”,
permeate by conflicts and contradictions in the decisories arenas of the power’s spaces, to the
maintenance or transformation of the social reality. Has being incorporated of varied way the
question of the “social subject / actor” in the differents theoretical and practical contexts and
models developed by those that discuss the planning in a criticism, communicative and
strategic view. Based on this presupposition, the present study aimed to analyse the published
articles about the health planning in the periodics of Public health area in the period of 1990-
2005, discussing them by the light of theoretical production of this area, developed in the
principal foment centers in this country. These articles were selected from the base of SciELO
dates, according to the key words of health planning; organized and classified by its published
year, authors, institution, analysed object, broached thematic and theoretical methodology
concepts. The method of hermeneutics and dialectics (Minayo, 2004) oriented analysis. The
study shows that the principals published periodic are: Reports in Public Health; Science and
Public Health; Nursing Latin-American Journal; Epidemiology Brazilian Journal; and
Brazilian Public Health Journal. The published articles are theoretical essay; research of
health system evaluation; case study; intervention study; documentation research and
experience’s account. Having as the principal authors referenced Matus, Rivera, Campos,
Testa, Merhy, Mendes, Teixeira e Cecilio; and as the principal ldci of the production the
Escola Nacional de Sadde Publica (ENSP); the Universidade de Sao Paulo (USP); the
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); and the Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), emphasising the growing contribution of institution that aren’t academic and
others universities to the production of the area. The research showed the Health Planning in
Brazil as a collection of technique to intervene; a transformer social practice; a subsidy to the

democratic management; a collection of strategy to organize health local system; a method of
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government action; an instrument and activity of organization’s management; a way to the
action in complex environment; and a way to the communicative action. In fact, the planning
is a “device” to guarantee the “access to the health”, always permeated to the questions of the
“power” while capacity and to the “subject” while bearer of a experience able to maintain the
order or to transform the reality. The questions of the power and of the subject in the health
planning are established, therefore, in the discuss of the practice, structure and formation, of
which concrete totality is instituted through of educational practices to the fights in defence of

the individual and collective life.

Key words: health planning; scientific production; access to the health; power; subject.
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1 CAMINHOS DO PENSAMENTO PARA CONSTRUIR O OBJETO: tensdo

A _ge . s o 1
hermenéutica e ruptura epistemolégica

' Nos inspiramos em Testa (1997) para utilizar o termo “ruptura epistemolégica”, considerando que toda
construcdo de conhecimento se estabelece no campo da existéncia do sujeito, que, sendo epistémico, se constitui
com um conhecimento pré-cientifico. Ao encontrar o conhecimento cientifico, o sujeito epistémico questiona seu
conhecimento pré-cientifico e desenvolve momentos de ruptura epistemoldgica para construir sua “hermenéutica
zero”, que, ao ser validada pela andlise critica, conforma novas rupturas para constituir a sua “hermenéutica um”,
cuja incorporagdo ao seu cotidiano, possibilita a construcdo de um novo sujeito, militante, com ideologia re-
significada. Neste sentido colocamo-nos como sujeitos epistémicos, questionando o nosso conhecimento pré-
cientifico, estabelecendo novos sentidos aos objetos da nossa investigagdo, avaliando, rompendo paradigmas e
nos constituindo como sujeitos da vida re-significados.
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A humanidade, desde os primérdios de sua existéncia, se preocupava com a
organizacdo de seu trabalho. Ja nos tempos remotos da histéria, o homem utilizava saberes e
praticas do senso comum para organizar seu trabalho, de modo a concretizar seus intentos.

Matus (1993) analisa que a organizacdo do trabalho se estabelece como uma
ferramenta nas lutas permanentes que o homem trava para conquistar graus diferentes de
liberdade. Exemplifica dizendo que o conhecimento do fogo permitiu a0 homem primitivo
escolher entre o frio e o calor, de modo que as circunstincias naturais a partir daf passaram a
ser vulneraveis ao controle da vontade do homem, que aprendeu a conduzir conscientemente
seu destino. Significa dizer que, desde entdo o homem comecou a se planejar.

Se mirarmos as pirdmides do Egito, os templos dos farads, as muralhas da China, as
constru¢des milenares do oriente médio, as edificagdes greco-romanas, as cidades sagradas
dos impérios indo-americanos, dentre outros grandes monumentos da humanidade, vemos
identificados, a luz da afirmacdo de Matus, a motivagcao dessas civilizacdes na realizacdo de
tamanhos feitos. As referidas civilizacdes utilizaram-se dos seus melhores célculos para
produzir estruturas de tamanha grandeza e importincia, na busca de seus diferenciados graus
de liberdade. Outrossim, desde aquele momento ja se colocava na pauta das civilizacdes a
necessidade de se planejar, mesmo com base em seus conhecimentos empiricos.

O ato de se organizar para produzir, entdo, acompanha as sociedades desde seus
primérdios, se apresentando 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 realizagdes caracterizadas como os resultados deste ato,
que na atualidade se denomina como ato de planejar.

O diciondrio Houaiss de Lingua Portuguesa (Houaiss, 2001; p. 2.232) define
planejamento como “o ato ou efeito de planejar; servico de preparacdo de um trabalho, de
uma tarefa com o estabelecimento de métodos convenientes; planificacdo; determinacdo de
um conjunto de procedimentos, de ag¢des visando a realizagdo de um determinado projeto;
elaboragdo de planos governamentais, especialmente nas dreas econdmica e social”.

Tancredi, Barrios e Ferreira (1998, p.13), complementam a definicdo de planejamento,
ao destacarem que planejar € a arte de elaborar o plano de um processo de mudanga.
Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados de modo a
possibilitar interagir com a realidade, programar as estratégias e acdes necessdrias, e tudo
mais que seja delas decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas

desejadas e pré-estabelecidos no processo do planejamento.
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Na realidade, para esses autores, o planejamento, parte do principio que o sujeito que
planeja tem a capacidade de elaborar o plano de um processo de mudanga, por possuir um
conjunto de conhecimentos tedricos e praticos relacionados a sua qualificacdo técnica e
experiéncia. Conhecimento esse que, na perspectiva apresentada, pode possibilita-los a
programar agdes e desenhar estratégias, no sentido de tornar possivel o alcance dos objetivos
e metas desejadas ou pré-estabelecidas. Possibilita a interagdo com a realidade tanto no plano
econdmico quanto no social.

Nessa compreensdo, objetivos e metas devem ser sempre pré-estabelecidos através de
uma cadeia organizada de a¢des e estratégias, valorizando a técnica e o saber, com foco na a
intervencao, em detrimento do contexto e dos sujeitos beneficidrios do referido processo.

Para Teixeira (2001), o planejamento envolve um conjunto de questdes 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 redefinicdo das demandas e necessidades historicamente
determinadas.

Ao incorporar ao planejamento elementos da pratica social e do contexto, Teixeira
(2001) confere ao mesmo a acumulagcdo e a interagdo necessdria a idéia de processo, de
construcgdo, de historicidade. Tal incorporacdo aponta para uma aproximaco entre a natureza
experimental das Ciéncias Exatas e a natureza reflexiva das Ciéncias Sociais, num mix
epistemolégico que o coloca no rol dos temas “intrigantes” (aspas nossas) do campo da Satde
Coletiva®.

Onocko Campos (2001), complementa essa discussdo conceitual ao apresentar que o
ato de planejar poderia ser uma atividade “quase natural” ao homem, que ao buscar incorporé-
lo na sua praxis, consolida a idéia que a sociedade onde vive possa ser eficaz. Diante dessa
concepgdo de planejamento, deve-se estabelecer uma relacdo de funcionalidade — ligagcdo
entre o planejamento instrumental e o cotidiano das pessoas — entre os meios e os fins do
processo de planejar, dirigindo-o [0 planejamento] racionalmente, para a obtencdo de
resultados significativos, numa visdo denominada como teleolégica, acompanhada de algumas

caracteristicas explicitadas a seguir:

0 campo da Satdde Coletiva é considerado como um conceito operacional préprio do campo das Ciéncias
Sociais aplicadas a Satide, para analisarmos corpos sociais (classes, grupos e relagdes) e suas relacdes histérico-
estruturais. Foi alicer¢ado nas propostas da medicina preventiva e teve suas bases institucionais no meio
académico, com a reforma universitdria brasileira de 1968 (TEIXEIRA, 2001)
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¢ O planejamento € construido historicamente, através da programacdo de agdes e
estratégias que visam estabelecer uma correlagdo teleoldgica entre meios e fins;

e (O planejamento resgata sua esséncia instrumental, sem omitir, entretanto, a
subjetividade das pessoas que com ele operam, mostrando-se, também, como uma
atividade com valor de uso, pois 0s seus operadores buscam ademais sua realiza¢io

pessoal.

Todavia a agdo racional torna-se, neste contexto, inseparavel dos momentos singulares
e subjetivos dos diversos grupos e interesses. Por conseguinte, o processo de planejamento,
enquanto elemento e instrumento de organizacdo do trabalho na sociedade, é a racionalidade
que a ele é conferida; no momento em que se apresenta como meio para obtencdo de
determinados resultados. No campo da sadde, significa eficdcia no desenvolvimento de agdes
de promogao, prevencgdo e protecio da satde.

Nesse sentido, compreendemos o planejamento como um plano de mudanga social,
construido historicamente, por meio da programacdo de estratégias e acdes que visem
estritamente a correlacdo entre meios e fins, justificada numa perspectiva de abordagem
dialética, até porque acreditamos nesta possibilidade.

Diante da experiéncia por nés vivenciada enquanto estudante de pds-graduacdo em
Saiude Coletiva e profissional do Sistema Municipal de Saide em Alagoinhas — Babhia,
desperta-nos o interesse no estudo sobre Planejamento em Sadde, como procuramos relatar
adiante.

Nossas experiéncias nos t€ém motivado a pesquisa nesta drea de conhecimento, sendo
conseqiiéncia de um conjunto de movimentos iniciados em 2003 com o Curso de
Especializacdo em Satde Publica, quando optamos por realizar um estudo na area de gestdo e
planejamento em satide, que culminou na monografia ‘“Planejamento como tecnologia de
gestdo em Una — Bahia: a construg¢do de espagos coletivos de humanizagcao do atendimento”
(JESUS et al, 2003).

Na oportunidade, fizemos um recorte especifico sobre o tema, construido a partir das
leituras das producdes de diversos autores’ que dao suporte tedrico-metodoldgico as diversas

abordagens de Planejamento em Satde apresentadas nos diferentes modelos assistenciais* que

3 Mério Testa, Carlos Matus, Francisco Uribe Rivera, Emerson Elias Merhy, Rosana Tereza Onocko Campos,
Luis Carlos de Oliveira Cecilio, Gastdo Wagner de Souza Campos, Jairnilson Silva Paim, Carmen Fontes
Teixeira e Ana Luiza Vilasboas.

* Modelo assistencial diz respeito tanto a organizagdo da producdio de servicos a partir de um determinado
arranjo de saberes da drea enquanto projetos de construcdo de agdes sociais especificas, como estratégia politica
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vém sendo implantados no Brasil, no ambito do sistema ptblico de satide, com a promulgagdo
da Constituicdo Federal de 1988.

Estabelecemos um didlogo tedrico entre alguns dos interlocutores da area em questéo,
com vistas a reconhecer o planejamento como uma tecnologia capaz de orientar as decisdes e
o processo de gestdo. Iniciamos com a discussdo acerca do processo de trabalho em satde,
apresentada por Merhy (1995; 1997a) e culminamos com a proposicdo de uma estratégia de
planejamento local a partir da organizacdo social, aproveitando o leque de conhecimentos
acumulados com o estudo dos modelos operacionais apresentados pelo Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

O segundo movimento foi a nossa inser¢io no Mestrado Académico em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), como aluno especial da
disciplina de Planejamento e Programacdo em Satide no segundo semestre de 2003. Neste
momento apreendemos muitos conceitos acerca do Planejamento em Sadde e sua
aplicabilidade na construcdo de servicos de satide, orientados pelas necessidades dos diversos
sujeitos que atuam nos servicos, 0 que nos instigou mais ainda a aprofundar os conhecimentos
até entdo desenvolvidos.

O terceiro movimento foi a nossa inser¢do no ambito da gestdo institucional com a
nomeacdo para o cargo de Secretirio de Saide do municipio de Alagoinhas — Bahia. A
realidade local nos mostrou a necessidade de intensificar os estudos a respeito do
Planejamento enquanto gestor, reforcando a importancia de dar &nfase a producdo do
conhecimento nesta drea, suas tecnologias e suas facetas no campo da praixis5 , para que as
acoes planejadas pudessem responder as necessidades da sociedade na drea de saide.

A discussao tedrica levantada ao longo desta caminhada trouxe reflexdes acerca das
diversas perspectivas do planejamento em sadde sob as visdes de Merhy (1995), Rivera &
Artmann (1999) e Onocko Campos (2000), com as diferentes abordagens que o tema pode ter
na sua operacionalidade, a depender da tecnologia empregada e dos sujeitos envolvidos no
processo.

Esses autores produziram um conjunto de artigos cientificos e livros sobre a tematica

planejamento em satide no cendrio dos diferentes modelos assistenciais constituidos no Brasil

de determinados agrupamentos sociais (...) Estdo sempre se apoiando em uma dimensdo assistencial e em uma
tecnoldgica para expressar-se como projeto de politica, articulado a determinadas forcas e disputas sociais,
damos preferéncia a uma denominacio de modelos tecno-assistenciais. (MERHY, 1993)

> Agdo objetiva que, superando e concretizando a critica social meramente tedrica, permite ao ser humano
construir-se a si mesmo a ao mundo, de forma livre e autdbnoma, nos ambitos cultural, politico e econdmico.
Pratica, acdo concreta. (HOUAISS, 2001)
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na construcdo da Reforma Sanitdria, que culminou com o Sistema Unico de Satde (SUS). Se
preocuparam em estabelecer um nexo operativo entre os modelos propostos e as metodologias
de planejamento implementadas; identificar os elementos conceituais basicos, a orientagdo
tedrica que os sustentam e os diferengas e convergéncias existentes entre estas concepgoes.

Mesmo diante de um eixo analitico comum, esses autores apresentam enfoques
diferenciados que nos inspiram na elaborac¢do desta proposta de trabalho, considerando que
ainda ndo foi realizado um estudo sistematizado da producdo do conhecimento sobre
planejamento em sadde no Brasil, em periddicos de circulagdo nacional, nos quais sio
divulgados trabalhos do campo da sadde coletiva.

Para tanto, nos inspiramos em Testa (1997) ao definir que a producdo do
conhecimento como um processo de construcdo de signos, significados, sentidos,
determinacdes e constitui¢des, realizado pelos sujeitos da vida acerca de si mesmos e de seus
objetos, utilizando-se de movimentos de expansdo, reducdo e combinacdo de estruturas
epistemoldgicas simples e complexas.

A producdo do conhecimento sobre o planejamento em saide no Brasil teve como
marcos referenciais estudos realizados por pesquisadores do Departamento de Administragdo
e Planejamento em Sadde da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP)6; do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP)7; do
Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA)%; e do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)’; dentre
outros nucleos de estudos em Sadde Coletiva estabelecidos nas diversas universidades
brasileiras.

Essa producdo tem sido divulgada para a comunidade cientifica a partir de periddicos
de veiculacdo nacional e internacional, os quais serdo objetos de andlise no decorrer da
construgdo deste estudo.

O ponto de partida para o nosso trabalho é a década de noventa, que impde sua
importancia como o periodo de definicao do papel de cada esfera de governo na organizacao
do sistema de satide e a formulacdo / implementacdo do instrumental operacional para esse
relacionamento. Nesse periodo (1990-1999) sao divulgadas as Normas Operacionais Basicas

do SUS (NOB-SUS) e se institui o planejamento local / participativo no contexto da

Francisco Uribe Rivera (1992, 1996); Elisabeth Artmann (1993) e Edmundo Gallo (1995)

Lilia Blima Schraiber (1993)

Jairnilson Silva Paim (1993); Carmen Fontes Teixeira (1993, 1994, 1996)

Emerson Elias Merhy (1987, 1993, 1995, 1997); Gastdo Wagner de Souza Campos (1992, 1994, 2000) e Luis
Carlos de Oliveira Cecilio (1991, 1997a,b,c)

© o 9 o
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municipalizacio da satide. Também se desenvolvem no Brasil, os principais ntcleos
académicos de trabalho sobre o tema Planejamento ligados a causa da satdde.

Movimento histérico coexistente com o processo de consolidacdo do SUS e traz
importantes dividendos ideoldgicos, politicos e sociais que tém possibilitado a academia
brasileira e aos sistemas locais de saide produzirem métodos para planejar a saide de forma
participativa e estratégica; valorizando os diferentes sujeitos sociais que defendem um sistema
publico de sadde, regulado pelo Estado e que deve responder as necessidades da coletividade.

Tivemos como questionamento central que norteou o estudo:

e Como vem sendo produzido e divulgado o conhecimento sobre o Planejamento em
Satide nos principais periédicos nacionais do campo da Saude Coletiva, e qual a sua

articulagdo com as producdes tedricas desse campo, no periodo de 1990-2005?

Este questionamento foi desdobrado em outras indagacdes que orientaram o
desenvolvimento da pesquisa:

0 € 0s temas

e Quais sdo os objetos de andlise, as concepgdes tedrico-metodoldgicas'
abordados nos artigos sobre o Planejamento em Satde produzidos nos referidos

periddicos, a luz das produgdes tedricas da drea de Satdde Coletiva?

e Como vem sendo construida a discussdo do sujeito / ator social'', do poder e do acesso
a saide, na produgdo tedrica de planejamento em satide sistematizada pelos

pesquisadores, nos periddicos da area e no recorte temporal definidos?
Com estas indagacdes, identificamos como objetivos para o estudo:
® Analisar os artigos publicados sobre Planejamento em Satide nos principais periédicos

nacionais da drea de Sadde Coletiva, a luz da producdo tedrica da referida area, no

periodo de 1990-2005;

10 Concepgdes tedrico-metodoldgicas dizem respeito aos elementos tedricos e metodologias que sdo balizadores
do planejamento em sadde, que vem sendo produzidos pelos diferentes espacos de construgdo de conhecimento.
O termo sujeito / ator social adotado por nds se fundamenta nos trabalhos de Assis (1998), Campos (2000),
Freire (1979, 1986, 1987, 1992, 1996) e Gadotti (2001). Ser4 discutido amitde no capitulo 05 deste estudo.
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e Discutir os objetos de andlise, as concepcdes tedrico-metodolégicas e os temas
abordados nos artigos sobre Planejamento em Sauide, divulgados nos referidos

periédicos no periodo em questio;

e Compreender as abordagens tedricas acerca do sujeito / ator social, do poder e do
acesso a saude, no processo do planejamento, conforme os conhecimentos produzidos
pelos pesquisadores da drea de Planejamento em Sadde publicados nos peridédicos e no

recorte temporal referidos.

Diante do exposto, entendendo que esses elementos possibilitaram nortear o nosso
raciocinio no tocante a construcao do objeto, colocamo-nos a construir o pressuposto tedrico
para fundamentar o raciocinio do estudo. Estabelecemos, entdo, uma conexao hermenéutica
entre a teoria e a praxis, fundamentando o estudo com afirmagdes concretas para garantir a
totalidade possivel do objeto, tanto no sentido tedrico-conceitual quanto histérico.

Desse modo, temos como pressuposto tedrico do estudo a seguinte afirmacio:

“O Planejamento em Satide no Brasil vem se constituindo no campo da Satdde
Coletiva, engendrado pelas concepgdes tedrico-metodoldgicas dos Enfoques Estratégico,
Comunicativo, Analitico-institucional e Participativo. Representa uma combinacdo de saberes
e tecnologias acumuladas no processo de constituicdo da Reforma Sanitdria, para garantir o
acesso aos servicos de saide, permeado por conflitos e contradicdes nas arenas decisérias
dos espacos de poder, para a manutencdo ou transformacio da realidade social. Outrossim,
vem incorporando de modo diversificado a questdo do sujeito / ator social nos diferentes
contextos e modelos tedrico-praticos desenvolvidos pelos sujeitos sociais que discutem o

planejamento numa perspectiva critica, comunicacional e estratégica.”

Entdo, vamos a busca de testificar o pressuposto! Compreendendo, entretanto que, em

ciéncia nada se cria, tudo se transforma.



2 PLANEJAMENTO EM SAUDE: uma re-construcio historico-social
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2.1 Planificacao em Satide na América Latina: novos rumos para a satide

A planificacio em saide na América Latina € discutida por vdrios autores que
trabalham com esse objeto. Tomaremos, neste capitulo, Rivera (1992b) com seu estudo
sistemdtico acerca das possibilidades de desenvolvimento econdmico e social dos paises
latino-americanos; Teixeira (2001) em seu trabalho sobre o futuro da prevenc¢do, no qual trata,
dentre outras coisas, sobre os aspectos historicos da planificacdo em sadde; e, Testa (2004),
em sua producdo "Pensar em Satide", que discorre sobre suas reflexdes acerca do movimento
histérico de constitui¢do da planificacdo em satide na América Latina e sua inser¢io como
sujeito desse processo.

Em 1965 foi desenvolvida por um conjunto de autores latinos'> uma metodologia de
planejamento divulgada sob a forma da Publicacdo Cientifica n° 11 da Organizacdo Pan-
americana de Satide (OPAS) com o titulo "Programacdo em Satide, problemas conceituais e
metodologicos". Esse documento tinha como propdsito a aplicag@o de principios e métodos de
planificacdo econdmica para uma &rea social como a satiide e surge num momento favoravel,
que se caracterizava pela concomitincia 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 da hegemonia do modelo econdmico
capitalista (TESTA, 2004).

O documento culminou com a constituicio do método de planificagdo denominado
Método CENDES / OPAS, desenvolvido pelo Centro de Estudos para o Planejamento da
América Latina (CEPAL) através do Centro de Estudos para o Desenvolvimento Econémico e
Social (CENDES) da Universidade Central da Venezuela em conjunto com a Organizagao
Pan-americana de Saide (OPAS) com a finalidade de instituir um método sistemético para
possibilitar o desenvolvimento social através da planificacdo. Propunha a utilizacdo 6tima dos
recursos (instrumentos) disponiveis por cada governo através de um processo de definicao de
prioridades. Pautado no diagnéstico exaustivo, na andlise de custos e de impacto econdmico,
o método apresentava uma formulagcdo que tinha o objetivo de racionalizar a utilizacdo dos
recursos, considerados escassos nos paises latino-americanos.

Teixeira (2001) afirma que o método CENDES / OPAS propunha a construcdo de

indicadores para diagndstico em saide com o levantamento e sistematizacdo de varidveis

2 Jorge Ahumada, Alfredo Arreaza Guzméan, Herndn Duran, Mario Pizzi, Eduardo Sarué e Mario Testa.
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demograficas, epidemioldgicas e sociais, num enfoque descritivo, marcado pelo viés da
planificacdo econdmica, operando o célculo da eficiéncia, da definicdo de prioridades, da
combinacdo de recursos e do estabelecimento do progndstico como elemento importante na
determinacdo dos elementos constitutivos do planejamento.

Rivera (1992b) polemiza citando que o método ndo dava conta da operacionalizacdo
de todas as varidveis sociais, nem possibilitava problematizacio de aspectos politicos e
macro-institucionais, principalmente no que concerne ao setor publico de satide. Outrossim, a
diversidade de experiéncias e o maior desenvolvimento do método em paises como Argentina
e Chile se deu como conseqiiéncia das diferentes potencialidades dos seus sistemas de satde,
no tocante ao peso e a organizacdo do setor publico. Isto levou a uma descaracterizacdao do
método, enquanto modelo a ser seguido de modo uniforme pelos paises em questio.

A racionalidade instrumental empregada pelo método possibilitou o levante de muitas
criticas a sua operacionalidade, principalmente por parte daqueles que se propuseram a
implementa-lo sistematicamente — Argentina, Brasil, Chile, El Salvador e Venezuela.
Ademais, se verificou com o passar dos anos que ndo dava conta das questdes sociais no
confronto com a realidade. Essa constatacdo associada ao fato do método carrear em si um
estigma dos modelos matemdticos de planificacdo, dentre outras caracteristicas normativas,
levaram-no a derrocada em poucos anos.

A exemplo, um dos seus idealizadores, o sanitarista argentino Mario Testa, j4 em 1968
iniciava estudos para analisar a operacionalidade do método, o que o levou a estabelecer uma
ruptura com o mesmo ji nos primeiros anos da década de setenta, o que foi por ele
denominado como um momento de descoberta, de compreensao histérica, pois o contexto no
qual se desenvolveu o método superdimensionava o componente econdmico em detrimento
do componente social e, de fato representava interesses relacionados ao ideal capitalista, o
que, por si s6 submete as questdes sociais a minimizagao.

A critica e os resultados desfavoraveis do método CENDES / OPAS culminaram com
um movimento reflexivo dos tedricos idealizadores do método, ainda no momento de sua
divulgacdo e implementagdo, levando-os a redimensionarem suas concep¢des acerca desta
planificacdo, uma primeira ruptura, que determinou o desenvolvimento de novos paradigmas
para o planejamento.

Estabelecem-se novos grupos para estudar as possibilidades de planificacdo para os
paises da América Latina que também tivessem como foco a sadde, partindo dos principios da

critica ao método originalmente proposto.
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O Instituto Latino-americano de Planejamento Econdmico e Social (ILPES) e o recém-
criado Centro Pan-americano de Planejamento em Saide (CPPS) ancoram a critica ao
planejamento normativo, propondo a abertura de novas perspectivas e mudangas
paradigmaticas, com a valorizacdo dos aspectos politicos e a incorporagdo de aspectos sociais
no conteddo da planificacdo em satdde.

Os governos latino-americanos assumem as perspectivas de planificagdo propostas por
estes diferentes grupos, principalmente nos paises progressistas como Argentina, Chile e
Bolivia; e suas experiéncias colocam em cheque os ideais liberalistas impostos a esses paises
pelo bloco capitalista monopolizador do capital. A consolidagdo do modelo capitalista de
producdo na América Latina estava ameacgada por experiéncias exitosas de politicas no campo
social alicercadas no capital ideoldgico resultante da reflexdo critica do planejamento
normativo.

Rivera (1992b) identifica que neste periodo surgiram trés vertentes ideoldgicas
principais sobre a planificacdo, resultados desta reflexdo: o planejamento estratégico
situacional de Carlos Matus (economista chileno), o pensamento estratégico de Mario Testa
(sanitarista argentino) e o enfoque estratégico do planejamento em saude, desenvolvido na
escola de Medellin — Colombia.

O primeiro, desenvolvido com o objetivo de estabelecer uma proposta alternativa a
planificacdo normativa, partindo de uma auto-critica feita por seu idealizador no tocante a sua
experiéncia no governo de Salvador Allende, no Chile. Sua proposta, focalizava o
componente politico e o carater interativo do processo de planificacdo. Caracterizava-se pela
exaustiva discussdo sobre os atores sociais em situacdo de governo, suas relacdes, a
identificacdo de problemas e sua tipificacdo, o estudo do cendrio e os momentos de
planejamento, nos quais se identificavam o momento explicativo, o normativo o estratégico e
o tatico-operacional (Matus, 1993). Este método alicer¢cava a teoria do planejamento nas
teorias da acdo e da producgdo social, identificando que o sujeito do planejamento € participe
de todo o processo e como tal deve compreender o espaco de producdo social no qual estd
inserido e agindo.

O segundo, desenvolvido com um processo intenso de construgdo epistemoldgico-
histérica, que culmina na acumulagéo / (des) acumulacdo do poder, seja ele no dmbito da
técnica, da administracdo ou da politica. Caracterizado pela exaustiva discussdo acerca do
poder dos atores sociais em cena, desde a concepcdo de poder enquanto relagao de dominagao
até a discussdao do poder enquanto ideologia transformadora de uma sociedade opacificada.

Apresenta uma tipologia para o poder, (sub) categorizando-o em poder técnico, politico e
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administrativo, cujos recursos e circunstincias conjunturais, temporais e sociais determinam a
l6gica e estratégia da programacdo no setor saude. (TESTA, 1995)

O terceiro, por sua vez, tenta trazer para a discuss@o do planejamento em satide o
conceito de necessidades sociais através do critério das condi¢cdes de vida, num arranjo
sisttmico resultante da concep¢do funcionalista dos seus idealizadores. Em termos
operacionais, segundo Teixeira (2001), essa perspectiva abrange a definicdo de sub-grupos
populacionais segundo critérios de acessibilidade geografica aos servicos de saide e de
resolubilidade, isto €, do perfil de oferta dos servicos segundo a composicdo tecnoldgica.

Retomaremos, na préxima secdo, a discussdo de Carlos Matus e Mario Testa ao
escopo deste trabalho, pois identificamo-lhes como precursores tedricos do planejamento em
saude no Brasil, tendo influenciado sobremaneira, o pensamento dos autores brasileiros na
constru¢do do conhecimento sobre o tema. Também discutiremos a influéncia da proposta de
Medellin enquanto base tedrica para a constituicdo de modelos operacionais no contexto dos

sistemas locais de saude.

2.2 Construcao teorica do Planejamento em Satide na América Latina: caminhos na

busca de novas perspectivas

As construgdes arbitrarias sdo mais ou menos rapidamente eliminadas pela
competicdo histérica, ainda que por vezes consigam gozar de certa
popularidade; ao passo que as construgdes que correspondem as exigéncias de
um periodo histérico complexo e orginico terminam sempre se impondo e
prevalecendo, mesmo se atravessam muitas fases intermedidrias nas quais a
sua afirmacdo ocorre apenas em combinagdes mais ou menos bizarras e
heterdclitas. (GRAMSCI, 1991, p.28)

Com esta afirmacgdo filoséfico-profética iniciamos nossa caminhada no detalhamento
da constru¢do tedrico-metodoldgica do Planejamento em Sadde na América Latina.
Oportunamente, o autor em epigrafe conseguiu descrever com fidelidade a trajetéria que esta
area percorreu desde sua implementacdo enquanto elemento estratégico de definicdo das
politicas ptblicas no sub-continente latino-americano, ainda que seu tempo histérico e seu
objeto de anélise ndo coincidam com o tema em questao.

Discorrer sobre a construgdo tedrica do Planejamento em Saide na América Latina é

um movimento dialético na sua esséncia, pois estd assentado sobre os pilares da contradi¢do e
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da historicidade. Outrossim, poderiamos caracterizd-lo como um ‘“momento catirtico”,
aproveitando o conceito de Gramsci (1991), pois af se revela uma transicdo de um momento
puramente econdmico para um momento ético-politico cuja cadeia de sinteses resultam do
desenvolvimento dialético, da passagem do objetivo para o subjetivo, da necessidade para a
liberdade. Entendemos que esta discussdo esta alicercada na teoria da politica e na “filosofia
da praxis”, jamais sendo possivel esgota-la sem esses referenciais.

Portanto, discutir planejamento é discutir politica; e discutindo politica se discute
ideologia, filosofia, ou pelo menos concepgdes filosdfico-conceituais que se difundem a partir
do questionamento do velho pelo novo, ou seja, a afirmacio da novidade se da se e somente
se se questiona de forma racional o que estd aparentemente superado.

Para isto nos inspiramos em Carlos Matus, Mdrio Testa e Juan José Barrenechea,
identificados como pilares tedricos latino-americanos do Planejamento em Satude no Brasil e
tomamos também, o referencial complementar de Noberto Bobbio, Antdnio Gramsci e Marx
Weber com seus trabalhos originais, pois estes filésofos europeus sao fundamentais para
compreendermos algumas das nuances do tema em questao.

O termo “construcdo” se justifica pelo fato de acreditarmos que por se tratar de um
trabalho na perspectiva da hermenéutica-dialética, a idéia de processo se encontra
intrinsecamente estabelecida. Outrossim, d4 a idéia de movimento, ndo sendo estanque num
determinado periodo ou instante, o que acreditamos ser o processo de planejar.

O Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (Houaiss, 2001; p. 813) define construcdo
como a “agfdo, processo ou resultado de construir, (...) o conjunto de atividades, técnicas,
trabalho de organizacdo que permitem elaborar, compor algo ou alguma coisa (...) num
processo encadeado, continuo”... Apropriamo-nos desta definicdo para utilizar o termo na
definicdo dos alicerces e pilares teéricos do Planejamento em Satide no Brasil.

O referencial tedrico construido teve como ponto de partida o trabalho de Carlos
Matus, economista, cujas publicacdes se iniciaram enquanto ministro de estado no Chile, no
governo de Salvador Allende. Entretanto seu mais importante trabalho se deu apds sua saida
do governo chileno, e enquanto refletia sobre politica e governo em seu carcere no periodo
ditatorial do general Augusto Pinochet.

Segundo Rivera (1992b), Carlos Matus, ja na década de setenta, procurou desenvolver
trabalhos nos quais se estabelecem criticas ao planejamento normativo em saude, tomando
como base a andlise da planificacdo econdmico-social. Essas criticas fundamentam-se no fato

dele ter vivenciado o momento de implementacdo do processo de planificacdo desenvolvido
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pela CEPAL", o que o possibilitou criticar o cardter eminentemente tecnicista do referido
método — CENDES / OPAS.

Para Matus (1993), o planejamento como fora concebido distanciava o governo da
realidade estrutural da sociedade. A concepgio cartesiana do método cepalino'® produzia um
enfadonho processo de planificac@o, praticamente impossivel de ser operacionalizado dada a
sua complexidade. A critica de Matus se materializa no momento em que ele propde um novo
método de planificacdo — o Planejamento Estratégico Situacional (PES).

O planejamento, entdo, seria um processo técnico-politico resultante do jogo de atores
em interacdo, conflito, cooperacdo e aliancas, constituindo-se num processo aberto e
dialégico. Ndo é nada mais que tentar submeter o curso encadeado dos acontecimentos
cotidianos a um movimento coordenado de producdo social mediado pelos conflitos inerentes
ao processo de relagdes intersubjetivas. Necessdrio se faz, entdo, promover a reconciliacdo do
técnico com o politico, o que, segundo sua concepcdo, ndo foi contemplado pelo método
cepalino.

Partindo das concepgdes e elementos de um governo em acdo, o autor apresenta a
proposta do PES trazendo para o campo do planejamento em satide a dimensdo 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 a0 mesmo tempo importante e
vulnerdvel.

Os adjetivos “importante” e “vulneravel” expressam a ambigiiidade do termo utilizado
por Matus (1993) para definir sua proposta de planejamento. Trata-se de uma proposta
importante para o presente e para o futuro, um modo de ganhar o jogo bem-estruturado, de
ganhar o jogo dialético. E, como se trata de um jogo estd sujeito a vulnerabilidades. Um
movimento, um encontro € uma luta na busca de objetivos. Um conjunto de acdes tdticas
encadeadas em operacdes com vistas a alcangar a situagdo-objetivo, isto é, um fim.

Matus (1993) também parte do principio que o planejamento € um método
desenvolvido num cendrio de governo, num sentido ampliado [ndo restrito ao aparelho do
Estado], onde os atores sociais interagem e fazem parte da realidade a ser planejada. O
cendrio diz respeito ao conjunto de condicdes, circunstincias, contexto no qual se desenvolve
o plano. Os atores sociais por ele identificados seriam forcas sociais e personalidades que
controlam os centros de poder, podendo assumir dimensdes individuais, coletivas e

institucionais ou organizacionais.

'3 Centro de Estudos para o Planejamento da América Latina
' Referente ao método CENDES / OPAS.
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Como ja dissemos, o cendrio de operacionalizacdo do planejamento de Matus € o
governo, que se assenta sobre o que ele denominou “Tridngulo de Governo”. Apresenta-nos
os elementos fundamentais da arte de governar, que exige do governante constante articulago
entre seus vértices: o projeto de governo, a capacidade de governo e a governabilidade.

Matus (1993) define “projeto de governo” como o conteido propositivo dos projetos
que a acdo de um ator social se propde realizar para alcancar seus objetivos. A “capacidade de
governo” € definida por ele como o acervo de técnicas, métodos, 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” &
definida como a relacdo entre as varidveis que o ator controla e aquelas que ele ndo controla
no processo de governo.

O equilibrio entre o projeto de governo, a capacidade de governo e a governabilidade
fazem parte de um conjunto de estratégias que caracterizariam o bom governo, que, se utiliza
destas para conhecer as aspiragdes do povo, exercendo seu poder em conformidade com leis e
regras pré-estabelecidas, com justica e concordia, acomodando interesses em favor do bem
comum. (MATUS, 1993; BOBBIO, 2000)

Estabelecer o equilibrio no jogo deve ser uma estratégia do governante, pois sem o
devido equilibrio ndo € possivel conduzir processos politicos. O Planejamento Estratégico 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 re-conhecimento da
referida realidade. Torna-se situacional na medida em que se estabelece o cdlculo interativo e
dai o espago real das possibilidades de acdo criativa.

O ponto de partida para um planejamento eficaz, portanto, é a identificacdo precisa
dos problemas a partir da interacio dos atores sociais, enfrentando a sua realidade,
diagnosticando as situacdes-problema e estabelecendo célculos interativos com vistas a
descoberta dos espacos reais de possibilidades de a¢éo criativa no cendrio no qual atua.

O PES representa uma tentativa de se instituir como uma nova abordagem no contexto
da planificacdo. Esta alicercado na teoria da ac¢do e do processo da produgdo social, sendo o
produto do comportamento de sujeitos organizados para a producdo de bens sociais. O
método proposto por Matus (1993) parte de uma andlise pormenorizada da estrutura social da
sociedade, identificando seus problemas e hierarquizando-os, de modo a se obter um conjunto
de fluxogramas analiticos, com os quais é possivel se fazer o diagndstico situacional, se

identificar nés criticos, se tragar estratégias e acdes, calcular riscos e operacionalizar solucdes.
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Apesar de seu cardter estratégico, o que podemos verificar na producdo de Matus é
uma re-producdo do tecnicismo cepalino por ele criticado, incorporando-se apenas o
componente politico, representado pelo governo-sujeito, isto €, pelos atores sociais
institucionalizados. O fato é que para operacionalizar o PES de Matus € necessario do
governo, a constituicdio de equipes que tenham capacidade técnica suficiente para
operacionalizar as tecnologias do método.

Mario Testa, por sua vez, procura trazer uma discussao mais tedrico-conceitual acerca
do processo de planejamento, destacando o caso da satide em varios momentos, discutindo
politica, estratégia, poder, sujeitos, cendrio, programacdo, demanda, oferta, instrumentos,
atividades, organizacdo, mercado, diagnéstico, indicadores e tempo. O que de certa forma,
podem ser identificados como categorias de andlise que o autor procura desenvolver para
subsidiar a discussio acerca do planejamento em satide, denominada Pensamento Estratégico..

Com o “Pensamento Estratégico”, Testa (1995) busca construir uma andlise sobre o
planejamento, tomando como base uma avaliagdo do poder e sua relacio com os diversos
sujeitos nos diferentes momentos do diagndstico em satide, tratando disso com bastante
prioridade.

De fato, o autor expressa sua preocupacdo com o planejamento no que se refere a
necessidade de se observar os elementos politicos, cientificos e histéricos da sociedade, sem
perder de vista a dimensdo econdmica. Desenvolve seu trabalho num movimento de
contraposicdo ao Método CENDES / OPAS, criticando-o com a intimidade que lhe é peculiar,
devido ao fato de ter participado da sua elaborag@o. Pdde perceber, com o passar dos anos sua
“falacia” enquanto método para a resolucdo dos problemas sociais, especificamente os da
saude.

No caminho da re-construcdo do conhecimento, Testa enveredou por estudos
relacionados a andlise critica das ciéncias, a pratica e aprendizagem médica, aos problemas
sociais e questdes nacionais da Argentina, ao estudo da Atencdo Priméria em Satde, ao uso de
tecnologias relacionadas as ciéncias sociais e a saude, e, por fim ao planejamento da satde.
Esses estudos possibilitaram-no compreender uma série de teorias e concepg¢des que O
diferenciam de outros autores da area pela complexidade e profundidade epistemoldgica.

O pensamento estratégico € um pensamento sobre as formas de uso do “poder”,
compreendido a partir da diferenciacio entre a sua politica de distribuicdo e a sua estratégia
de implementacdo. Um dos pontos fundamentais, refere-se a defini¢do de atores sociais como
sujeitos de uma acdo e objetos do proprio pensamento estratégico, identificando para isto a

constituicdo destes atores como sendo um processo dindmico de transformacao histérica.
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O poder é uma categoria que contém uma a¢do, manifestando-se de forma opaca na
sociedade, representando o imperativo da forca e da violéncia legitimados. O Estado, segundo
Testa (1995), é mediador das relagdes de poder na sociedade, caracterizado pela existéncia de
espacos de decisio, isto €, locais onde se organizam os recursos para a mediagdo dos conflitos
e contradicdes institucionalizadas no contexto das expressodes politicas das relacdes sociais.

Nesse momento € que se verifica a aproximacdo tedrico-conceitual entre Testa (1995;
1997), Gramsci (1991; 1995) e Bobbio (2000; 2003).

Primeiramente estes autores compartilham de uma rebuscada prosopopéia, que
aproxima o homem ao sujeito social. Para Testa, o sujeito € constituido a partir de sua relacao
com o poder na sociedade e conforme sua evolugio epistemoldgica. Gramsci (1995), de modo
semelhante, a subjetividade € componente importante na constituicdo de uma sociedade e, de
fato, uma sociedade filosoficamente correta e eticamente constituida somente se dard com a
formacdo de individuos intelectuais, isto &, sujeitos sociais responsdveis e conscientes.
Outrossim, Testa e Gramsci apresentam a historicidade como componente fundamental da
constituicdo da sociedade, identificando-a como dialética na sua esséncia e traduzida a partir
da praxis, isto €, da pratica social transformadora.

A aproximacido entre Testa e Bobbio também € mediada pela discussdo do sujeito e da
sociedade, porém a partir da constituicdo do Estado e do poder. Na discussdo de Estado, os
autores em questdo coadunam com alguns aspectos de tipologia do poder e caracteristicas do
poder politico e do poder societal. A ideologia perpassa o trabalho de ambos os autores, sendo
o link estabelecido entre o poder, a sociedade e o individuo, que nesse contexto € um
intelectual, um sujeito. Outra caracteristica que aproxima Bobbio a Testa é a capacidade de
construir termos conjugados para explicar uma dada situagdo conceitual, demonstrando o
cardter epistemoldgico da leitura de ambos.

Para Testa (1995) o espago de atuacdo do poder é o Estado, se considerada a histéria
dos paises capitalistas. Neste contexto os sujeitos do poder atuam no Estado, seja na condig¢do
de participante ativo ou passivo, isto €, seja enquanto componente efetivo do Estado, seja
enquanto componente da sociedade organizada.

O exame dos espagos de atuacdo dos sujeitos revela, segundo Testa (1995), que a
correta operacionalizacdo do planejamento depende prioritariamente das relacdes de poder
que se estabelecem nos espagos institucionais. Identifica o poder como categoria organizativa
da sociedade, que se compde por diferentes sujeitos sociais que se conformam no cendrio da
saiude. E mais, que a sociedade se organiza através de uma légica de programacgdo, que se

institui com estratégias, as quais somente se fardo efetivas se e somente se se proceder ao
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correto diagnostico das situacdes de sadde, tanto no plano administrativo, quanto no plano
ideoldgico.

O poder instituido somente se consolida em situagdes de “equilibrio”. Por isto, o
planejamento € instrumento importante na consolidacdo deste movimento. Desta forma,
planejar para Testa significa construir relacdes de “equilibrio” no universo do poder, sendo
necessdrio, portanto, identificar o poder enquanto categoria de andlise social, para conformar
as suas diferentes facetas e formas de organizacdo, nos espagos institucionais e sociais em que
atuam os diversos sujeitos.

Testa (1995) apresenta as formas organizativas do poder como resultado das relacdes
internas, do saber e da pratica dos sujeitos, dos conhecimentos empiricos e cientificos, das
praticas hegemonicas, da dominag@o e da significacdo social das diferentes formas de poder,
que sdo: o “poder politico”, estabelecido no movimento de equilibrio de interesses da
sociedade e sua conjuntura; o “poder técnico”, estabelecido no modelo teérico interativo dos
diversos tipos de conhecimento a servico da sociedade; e do “poder administrativo”, que se
utiliza de recursos como a gestdo, a organizacao e a normalizag@o para se instituir.

Cada esfera de poder identificada por Testa (1995) se materializa na constru¢do de um
corpo instrumental, elemento do planejamento que chama de diagndstico. Por conseguinte, a
constru¢do do poder no campo da saide passa por um processo de diagndstico para o
crescimento, a mudancga e a legitimagdo. Estes diagndsticos sao estudados sob o recorte de
alguns niveis categéricos, que sdo o estado de saide, a epidemiologia, a organizacdo dos
servicos e a organizagdo do setor.

O “diagnéstico administrativo” € caracterizado pela sua proximidade com o
planejamento normativo, com a légica da programacdo. Busca o crescimento e as atividades
dos servicos de saude, a produtividade. Utiliza-se da andlise do estado de saide e da
epidemiologia para estabelecer os critérios de gravidade, de urgéncia e de emergéncia nas
diferentes situacdes. Baseia-se na eficicia, na eficiéncia e na efetividade.

O “diagnéstico estratégico” é caracterizado com o propdsito de estabelecer as
mudancas. Alicerca-se na légica da programacgdo e no pensamento estratégico, tendo como
mote principal a busca do equilibrio dindmico entre o sujeito / ator social e a sociedade.

O “diagnéstico ideoldgico” € caracterizado pela busca da legitimidade das propostas
em sadde, a partir da concordancia entre uma ideologia dominante ou hegemodnica e uma
ideologia alternativa. Neste contexto, pauta-se a consciéncia sanitdria, nos ambitos individual,

corporativo e de classe, e nas dimensdes bioldgica, sanitarista, ecoldgica e social.
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Testa (1995) trabalha a consciéncia sanitdria como elemento importante na constru¢ao
das ideologias dominante e dominada, utilizando-se destas subcategorias para identificar as
relacdes existentes entre os sujeitos / atores sociais e quantificar as dimensdes nos diferentes
ambitos, estabelecendo as respostas sociais e, por conseguinte, consciéncia social.

O passeio pela producdo destes autores (Matus e Testa) nos leva a caminhar pelo
campo do conhecimento sobre o planejamento em sadde, que no Brasil assumiu ao longo dos
anos diversas perspectivas, as quais pretendemos discutir neste trabalho.

Ao fim da década de oitenta, mais especificamente no ano de 1987, é desenvolvido, a
luz da Declaracdo de Alma Ata (1978), o documento "Satdde para todos no ano 2000:
implicacdes para a planificacdo e administracdo dos sistemas de sadde", de autoria de J.J.
Barrenechea e Uribe, E.T., voltado para a orientacdo politica de constru¢do da promogio da
saude, com enfoque sobre a educaglo e acdes voltadas para a consolidacdo da Atengdo
Primdria em Satdde — o Enfoque Estratégico. O documento tinha raizes no planejamento
estratégico por ter sido desenvolvido no ambiente da Escola de Satide Publica de Medellin, de
influéncia matusiana. Sua principal caracteristica, segundo Giovanella (1991) ¢é a
racionalidade sustentada no planejamento estratégico empresarial, a administracdo estratégica
de que trata Rivera (2003) que admite a turbuléncia do ambiente e o comportamento
estratégico como elementos importantes do processo de adaptacdo e acomodacdo dos
interesses organizacionais.

O planejamento, na perspectiva do enfoque estratégico € um processo social complexo
que influencia na mudanca social a partir de uma determinada forca social. O pensar o futuro
€ uma agfdo que exige conhecimento de uma teoria politica e ha consciéncia da existéncia de
interesses conflitivos no processo. Barrenechea e Uribe admitem a complexidade do sistema
como integrante do social, a fragmentacdo, a existéncia de varidveis que estdo fora do
controle dos atores envolvidos no processo de planejar, que o tratamento do futuro € um jogo
de incertezas, que existem forcas contrarias e que existe a necessidade constante de
negociacdo. (GIOVANELLA, 1991)

No contexto dos referenciais internacionais — Matus, Testa, Barrenechea e Trujillo —
por hora apresentados, se cristalizam os ideais do planejamento em saide no Brasil com o
debate tedrico de diversos centros académicos. O Brasil, situado no sub-continente latino-
americano, estabelece-se enquanto participe da discussdo, haja vista possuir no seu contexto
socio-politico as caracteristicas do sub-desenvolvimento, que o colocavam no rol dos paises
cujas politicas sociais deveriam ser repensadas para responder, por um lado as necessidades

sociais, por outro a facetas do idedrio capitalista, que serdo discutidas adiante.
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O fato é que, no bojo da consolidagdo do capitalismo, a discussdo acerca do
planejamento surge em contraposi¢do ao status quo. O que outrora se colocava como
necessidade imperativa de re-organizagéo para a produgéo, passa a ser encarado pelos tedricos
como instrumento de liberdade, ainda que com severos limites.

O debate acerca do planejamento em satide no Brasil é contemporaneo ao debate da
redemocratizagdo do pafs, a constituicdo do SUS e ao desenvolvimento da drea da Saude
Coletiva. Em que pesem os trabalhos desenvolvidos pelos planejadores na década de setenta,
efetivamente, s6 a partir da década de oitenta é que o tema passa a ter a devida importancia no
que se refere a construcio de um referencial.

Ora, se € necessdrio preparar o pais para um novo momento politico, se faz necessario
também construir as bases tedrico-metodoldgicas para sustentar este novo momento. O ponto
de partida ja estd estabelecido. A discuss@o desenvolvida pelos tedricos internacionais servem
de subsidio para o desenvolvimento das primeiras producdes brasileiras, cujo objetivo &
trabalhar com elementos que possibilitassem a implementacdo das politicas de satide com
base nos conceitos da Constitui¢cdo Federal de 1988. O que antes era privilégio de um nimero
reduzido de sujeitos, escondidos no aparato burocritico do Estado, agora seria uma
possibilidade ao alcance de todos aqueles que se dispusessem a colaborar com o ideal
libertario da Reforma Sanitdria na busca de um sistema de satide mais digno e equinime para

a populagdo.

2.3 Re-constituicoes tedrico-metodolégicas do planejamento em saiide no cenario

brasileiro

A discussdao do planejamento em saidde no Brasil é construida na articulagdo com o
projeto da Reforma Sanitdria. Uma resposta as necessidades da sociedade. O desafio imposto
era superar o atraso. Em outras palavras, modificar os rumos de um sistema de satide que foi
alicercado nos pilares da privatizagdo, ainda que subliminarmente constituida.

A resposta da academia a essa necessidade social se d4, preliminarmente, com os
trabalhos cientificos desenvolvidos por Francisco Javier Uribe Rivera, Eugénio Vilaca
Mendes, Lilia Blima Schraiber, Jairnilson Silva Paim, Carmen Fontes Teixeira, Emerson Elias

Merhy, Gastdo Wagner de Souza Campos, Luis Carlos Oliveira Cecilio; Adolfo Horacio
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Chorny, Edmundo Gallo e Elisabeth Artmann; sujeitos os quais poderiamos denominar
precursores da discussdo do planejamento em satde no campo da Satide Coletiva, ainda que, a
priori seus objetos ndo apontem definitivamente para o tema, decerto influenciaram toda a
construgdo tedrico-metodolégica da area a partir do final da década de oitenta, principalmente
nos loci de producdo académica da Escola Nacional de Saide Pablica (ENSP), Universidade
de Sao Paulo (USP), Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Produgdes cientificas que, ademais, na sua grande maioria adota a

. . . 1
tI'llOgla matusiana 5

como matriz conceitual na qual se realizam os trabalhos de construcdo de
novos modelos operacionais.

Todos estes espagos de constru¢do do conhecimento configuram o que podemos
denominar campo do saber em Sadde Coletiva, entendendo-a como area de conhecimento de
natureza essencialmente interdisciplinar, cujo objetivo € estabelecer as diretrizes para a
consolidacdo desta 4rea sobre os alicerces do pensamento politico e social aliado a discussao
técnica e antropolégico-filoséfica do processo saide / doenga (COHN, 1992; NUNES, 1992).

Paim e Almeida Filho (1998) definiram como pressupostos basicos da Saude Coletiva
no Brasil, portanto: o entendimento de satide numa concepg¢do histérico-estrutural; enquanto
pratica social, pautada no movimento de organizacdao de estruturas, por meio de planos de
conhecimentos cujas leis se constituem como forcas capazes de produzir transformacao.

Neste prisma, o planejamento assume uma nova conformacgdo, sendo necessariamente
um instrumento, ou tecnologia, ou dispositivo capaz de promover mudancas histérico-
estruturais no ambiente social da saide, através da instituicdo de processos de promocdo da
qualidade de vida de sujeitos e coletivos.

Tais elementos visualizados com este olhar se configuram numa imagem projetada,
cujo objetivo é a busca de caminhos, estratégias, acdes e operacdes. Isso mostra que no campo
da Saide Coletiva, ainda que alguns autores pretendam se afastar da razdo instrumental,
introduzindo os elementos da subjetividade no processo de planejamento, o que se vislumbra
somente pode ser alcancado, se os sujeitos compreenderem que planejamento ndo € um fim
em si mesmo, mas um elemento de mediacdo entre a imagem idealizada e o objetivo
alcancado (ONOCKO CAMPOS, 2003).

Neste sentido, como afirma Teixeira (2001), Matus e Testa mesmo sendo o0s
precursores desta discuss@o se manté€m atuais, pois a partir de caminhos diferentes conjugam

elementos que se entrecruzam € Se acumulam. Estes entrecruzamentos e acumulagées

' Termo utilizado por Artmann (1993), representando o Planejamento Estratégico Situacional (PES), o
Planejamento por Projeto Orientado por Objetivos (ZOOP) e o Método Altadir de Planificagdo Popular (MAPP)
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constituem o corpus tedrico-metodolégico do moderno planejamento em satide, que no Brasil,
assume diferentes concepgdes.

Vemos que determinado conjunto de acontecimentos conduzem o processo de
planificacdo a se instituir como um instrumento, uma tecnologia, ou um dispositivo acessivel
a todos, e mediada pelas relacdes de busca do equilibrio possivel entre as diversas forcas que
atuam no campo da satide; um cendrio que se monta de forma dinimica na relacdo existente
entre Estado e sociedade através das politicas sociais; das organizacdes de ensino; das
prestadoras de servicos de satide; e dos processos de trabalho em satdde.

A produgdo de Rivera (1992a; 1992b; 1996; 1999; 2003), aproveitando-se do cabedal
de conhecimentos produzidos pelos autores supracitados, traz uma abordagem a partir da
perspectiva alinhada com os pensamentos de Jurgen Habermas'®, mostrando o planejamento
sob a oOptica do agir comunicativo, que propde um consenso entre as diferentes técnicas e
modelos operacionais para a constru¢ao do novo. Propde a discussdo de um novo elemento no
contexto da planificagdo — a comunicacao.

Em seu trabalho de doutorado discute a Organizagdo Comunicante enquanto espago de
operacionalizacdo do planejamento comunicativo, num movimento de intensificagdo 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.

Rivera busca estudar também o planejamento em satde a partir dos trabalhos de
Carlos Matus e Madrio Testa. De modo critico e reflexivo, discorrendo sobre a trajetdria
histérica da planificacio na América Latina e analisando a légica dos varios marcos
doutrinarios que compdem a sua tend€ncia histérica que vai desde o enfoque normativo ao
enfoque estratégico situacional, polemizando inclusive sobre esta polaridade.

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

interativo, isto €, que admite vérias possibilidades de conduta (RIVERA, 1992b).

' HABERMAS, J. Consciéncia moral e agir comunicativo. (Tradu¢do de Guido A. de Almeida). Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro, 1989. Trata-se de uma das obras mais importantes deste autor para o campo da Saudde
Coletiva. Trata da “Teoria do Agir Comunicativo”. Originalmente publicado em Paris, 1985.
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Rivera (1992b) discute também os desdobramentos das propostas desenvolvidas por
Mario Testa e Carlos Matus na América Latina com impacto sobre o Brasil. Analisa as
proposi¢des do “Satide Para Todos no Ano 2000” sobre a programacgdo local de sadde, a
formagdo dos distritos sanitdrios'’ e o enfoque estratégico, lancando as bases conceituais
apontam para um modelo tedrico de programacao local e regional em cujo espaco particular
se encontram 0s grupos sociais e suas condi¢des objetivas de vida. A proposta tem uma
articulacdo com o desenvolvimento da proposta do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde (SUDS), instituido no Brasil no final da década de oitenta enquanto modelo de
reorganizacdo da assisténcia 2 sadde no pais; e com a transicdo para o Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Nesse trabalho, Rivera aproveita conceitos desenvolvidos por Castellanos, Mendes e
Chorny (1987) na definicdo dos requisitos da programacdo de sistemas locorregionais de
saude na légica dos distritos sanitdrios. A programacdo se define como um espaco do
planejamento, um momento titico do programa estratégico que conforma o plano, devendo
comportar a participagdo efetiva da populacdo. Um modelo de programagio baseado nas
necessidades de sadde observando os fatores de risco (sociais, politicos, demograficos,
epidemioldgicos, etc.).

Edmundo Gallo, também alicercado na acdo comunicativa, desenvolve, no inicio da
década de noventa um trabalho que discute a dimensdo da praxis enquanto articulagdo entre
teoria e pratica e atividade emancipadora do homem e da sociedade; como elemento
importante do planejamento em saudde, cuja diferenciacdo histdrica e racionalidade teleoldgica
contribui para a racionalizagdo da agfo estratégico-instrumental e para a transformagdo da
sociedade (GALLO, 1995).

O trabalho de Gallo se configura como um elemento de grande valia na discussdao que
travaremos quando discorrermos acerca da categoria: “Sujeito e praxis — tensdo, conflito e
complexidade na discussdo do planejamento no campo da Satide Coletiva.”

Adolfo Hor4cio Chorny (1993; 1996), com seus trabalhos desenvolvidos no inicio da
década de noventa, discute as novas idéias do planejamento em saide a partir de novas
roupagens. Para ele, o propdsito do planejamento em sadde assim como o da gestdo doe
servicos ¢ a melhoria das condi¢des de saide das populacdes ou grupos aos quais os
programas e servigos se dirigem. O principal objetivo do planejamento em sadde € a propria

satide, considerada na sua complexidade, tanto no que se refere a curto e em longo prazo,

"7 Distrito Sanitario é a unidade mais periférica da administracio sanitdria, que detém responsabilidades e poder
decisorio ante a politica local de saide (MENDES, 1999).
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observando-se o presente e o futuro. Seus trabalhos ddo subsidio ao desenvolvimento de uma
corrente que defende o “planejamento como um meio de intervencdo em ambientes
complexos”, identificada por Onocko Campos (2003). Discutiremos esta concep¢do mais
amidde no capitulo quatro desta dissertacao.

Elisabeth Artmann, discipula de Rivera, discute o Planejamento Estratégico
Situacional a partir de uma andlise da trilogia matusiana, adotando uma abordagem
comunicativa para desenvolver uma proposta de intervencgdo para o nivel local de saide. Traz,
no bojo dessa discussdo, questionamentos acerca da inexist€ncia de uma reflexdo mais
aprofundada sobre a cultura enquanto componente de viabilidade de uma intervencao
planejada para o nivel local de satide. Seu trabalho traz uma importante contribui¢do para a
re-constituicdo do pensamento para a drea do planejamento no campo da Saude Coletiva por
discutir a cultura e os aspectos microecondmicos enquanto componentes da complexidade
organizacional e elemento de um modelo de Planejamento e Gestdo Estratégica na
perspectiva comunicativa (ARTMANN, 1993; 1997; 2003).

Eugénio Vilaca Mendes desenvolve suas concepcdes enquanto consultor da OPAS em
diversos projetos de cooperagdo inter-institucional. Aprofunda a discussdo politica sobre a
organizacdo dos sistemas e servicos de saude, analisando historicamente a conformacdo do
sistema de sadde brasileiro, principalmente a partir da década de setenta. Discute os modelos
assistenciais implementados nesse contexto e apresenta a proposta dos distritos sanitdrios
enquanto “micro-espaco de luta politica entre atores sociais portadores de diferentes projetos,
no qual se deve procurar a acumulagdo de capital politico, poder, para construir viabilidade a
situacdo-objetivo que se quer alcancar” (MENDES, 1999).

Diversos autores tomaram como base a producdo de Mendes para discorrer sobre o
assunto e estabelecer marcos conceituais para definir os rumos da assisténcia 4 saide, o que
configurou o movimento de programacio anterior a implementagdo do SUS e posterior a sua
regulamentagdo, com a Lei Orgénica da Sadde. A légica dos distritos sanitdrios adaptada a
realidade brasileira e a discussdo da trajetéria dos projetos hegemonico e contra-hegemonico,
foi absorvida pelos sujeitos do planejamento nas dimensdes técnica, politica e administrativa,
culminando em diversas propostas operacionais detalhadas no capitulo seis deste estudo.

A USP, nas producdes de Lilia Blima Schraiber, do Departamento de Medicina
Preventiva, se utiliza da perspectiva de redes comunicacionais e processos intersubjetivos
para discutir sobre planejamento em sauide, triangulando com os conceitos da epidemiologia
classica e da administragdo. Nao apresenta modelo operacional que rompa com os paradigmas

instituidos, propondo consensos entre as técnicas e os modelos operacionais existentes.
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Apresenta a acdo programéatica como um dispositivo de organizagdo tecnoldgica do trabalho
dotado de carater critico e de flexibilidade técnica e politica (SCHRAIBER, 1993).

Schraiber, no fim da década de oitenta e inicio da década de noventa, estabeleceu re-
significacdo das bases conceituais da A¢do Programdtica em Sadde enquanto modelo tedrico
para organizacdo de servicos de assisténcia a satide no Brasil. Desenvolveu, em conjunto com
Ricardo Bruno Mendes Gongalves e Maria Inés Baptistella Nemes, as seis teses sobre a acdo
programitica em sadde, evidenciando que o objeto do planejamento explicitado em sua
proposta estd centrado Epidemiologia e na Sadde Publica enquanto ciéncias que norteiam a
padronizagdo e organizagdo do trabalho na busca de um processo de construcido (des)
burocratizado, desenvolvido de forma coletiva, porém racional, trabalhando as questdes
relacionadas a escassez de recursos, a dimensao econdmica e a ideologia politica.

A UFBA, através do Instituto de Saude Coletiva; e a UNICAMP, pelo Departamento
de Medicina Preventiva e Social, ousam propor novas técnicas e modelos operacionais de
planejamento e defendé-los no campo da préaxis. Apesar do tronco tedrico comum em Madrio
Testa e Carlos Matus, estas escolas assumem adotar perspectivas distintas no modelo de
compreensdo do planejamento, posicionando-se de forma autocritica e intercritica.

Jairnilson Silva Paim, j4 no inicio da década de oitenta, mais precisamente em 1981,
discute a crise do planejamento autoritirio em satde. Num resgate histrico minucioso,
detalha a evolucdo do pensamento da planificagdo como instrumento de economia e politica,
datado da década de trinta, quando do desenvolvimento de uma politica econémica
nacionalista. Revela que a introduc@o do planejamento no setor governamental de saude
brasileiro data de 1974 pelo recém instituido Ministério da Saide e mostra sua ineficicia dado
0 autoritarismo com que fora implantado e sua desarticulagcio com os trabalhadores de satde e
os setores populares.

O autoritarismo descrito por Paim (1981) estaria impregnado pelo autoritarismo das
proprias praticas de saide, centradas na racionalidade tecnocratica dos adeptos da
modernizag¢do conservadora.

Paim desenvolveu ao longo da década de oitenta uma série de textos resultantes do
trabalho de implantacdo da proposta dos Sistemas Locais de Sadde (SILOS) no processo da
descentralizagdo e da implantagcdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
na Bahia.

“Democratizar a programagao, a gestao e controle das atividades de saide do governo,
abrindo canais de participacdo para a comunidade e os proprios servidores da satde” —

Planejamento Participativo: diretriz do Plano Estadual de Saide do Estado da Bahia (1988-
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1991) construida sob os auspicios dos paradigmas de um projeto capaz de dar conta da
transformacao das praticas sanitdrias — a Reforma Sanitdria (PAIM, 1989).

O autor também propde um redesenho da proposta “Satde Para Todos no Ano 2000”
(SPT-2000), propondo um planejamento voltado para a pratica, levando em consideragdo o
processo de trabalho na ponta do sistema, isto €, nos servicos de satde.

Carmen Fontes Teixeira, outro sujeito importante vinculado & UFBA, desenvolve sua
teoria no cendrio dos sistemas locais de saide, buscando uma aproximagfo entre teoria e
pratica de fato exeqiiivel, isto €, busca em seus trabalhos apresentar subsidios concretos para
operacionalizar um modelo de “planejamento facil”, isto €, accessivel aos sujeitos da pratica
social. Trabalha com a teoria dos distritos sanitdrios desenvolvida em conjunto com Eugénio
Vilaca Mendes, Eliane Cardoso Aratijo e Maria Rosa Logiodice Cardoso, apresentando os
conceitos-chave da proposta de distritalizacdo em satide para o Brasil e, por conseguinte
estabelecendo passos metodoldgicos para o planejamento e programacao local desses loci — 0s
espacos de concretizagdo das acdes de satde (TEIXEIRA, 1993; 1994; 1996; 1999).

Para Teixeira (1999), os distritos sanitdrios sdo espacos de reorientacdo gerencial e
operativa do sistema de saide. O planejamento e programacgdo local sdo vistos como um
conjunto de processos sociais e histéricos, instrumentos de transformagdo da préxis, entendida
como prética social transformadora.

A proposta do Planejamento e Programacdo para os Sistemas Locais de Saidde
(PPLS), desenvolvida pela autora em conjunto com Jairnilson Silva Paim e Ana Luiza
Vilasbdas (Teixeira, Paim & Vilasbdas, 2001) representa um dos marcos conceituais mais
importantes de testificacdo do vinculo existente entre a teoria do planejamento e a teoria do
distrito sanitdrio, conferindo veracidade a afirmagdo de que o plano de mudanga precisa ser
accessivel aos sujeitos da prética social.

Emerson Elias Merhy, Gastdo Wagner de Souza Campos e Luis Carlos Oliveira
Cecilio sdo sujeitos que desenvolveram sua teoria nos espacos académicos da UNICAMP.
Seus trabalhos versam sobre os temas transversais da drea da Saude Coletiva, trazendo a
centralidade a discussdo do sujeito, seja enquanto gestor, trabalhador ou usuario do sistema e
dos servigos de saide. A dimensdo conceitual apresentada por esses autores, principalmente
Merhy e Campos, se caracteriza por discussdes que vao desde o aprofundamento ideolégico
das questdes relacionais no sistema e nos servicos de saide — a micro-politica — até a
discussdo macro-politica dos modelos tecno-assistenciais. Neste sentido, muitas tém sido as
contribui¢des desse grupo para o debate no campo da Saide Coletiva, principalmente no que

concerne a area de Politica, Planejamento e Gestdo em Satde.
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Diferentemente de Rivera, que também trabalha com a subjetividade, a discussio
sobre o sujeito defendida por Merhy (1987; 1993; 1995; 1997; 1999) e Campos (1992; 1994;
2000) se da na dimensio do trabalho vivo em at018, seja ele técnico, politico, administrativo
ou social. Portanto, o elemento central do planejamento em satide para esses autores nio é
apenas um método, um espaco ou [dcus, um contexto, um processo. E o sujeito / ator social
inserido num dado contexto histérico e envolvido com o processo de transformacdo da
sociedade a partir do valor do seu trabalho.

Merhy (1995) apresenta o planejamento como uma tecnologia a servigo da gestdo,
sendo um conjunto de instrumentos que possibilitam procederes eficazes na busca da
otimizagdo dos sistemas e servicos de satde. A gestdo politica torna o campo do planejamento
um cendrio de disputas determinado pelas intencionalidades dos diversos sujeitos sociais, que,
no exercicio do poder, e, dependendo de suas historicidades, impdem os instrumentos e
determinam, entre si e suas pelejas, a racionalidade com que os projetos devem ser instituidos.

Cecilio, em 1994, desenvolve um modelo operacional que conjuga elementos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e o Planejamento Orientado por Objetivos
(ZOPP) como produto de sua tese, que propde uma redefini¢do do papel institucional de uma
organizacdo hospitalar publica, num processo de mudanca orientado pelo instrumental do
planejamento em satide. Em 1997, o mesmo autor amplia esse modelo, apresentando uma
proposta tecnoldgica aplicivel nos setores governamentais, identificando os atores
responsdveis pelo plano, a situacdo desses atores na organizacdo e desenhando estratégias
operacionais para enfrentamento dos problemas, que, na pauta da gestio estratégica, definem
a intitulada missao institucional (CECILIO, 1997).

A contribuicdo de Cecilio preenche uma lacuna importante da proposta unicampiana,
trazendo a dimensdo técnico-operativa dessa proposta para a pauta da discussdo do
planejamento, o que até entdo, pelo menos diante daquilo que dispomos de material cientifico
divulgado, nfo havia sido apresentado. Trazer uma tecnologia leve de planejamento aplicada
ao setor governamental demonstra a preocupacao do autor com o contexto macro-politico,
explicitando a “importancia estratégica”, compreendida como elemento de agdo politica no
planejamento, enquanto dispositivo gerencial para proporcionar mudancas.

Gastdo Wagner de Souza Campos, Emerson Elias Merhy e Everardo Duarte Nunes
apresentam um planejamento sem normas, trazendo elementos para re-pensar o planejamento

e a administracdo sob diferentes angulos, ndo se detendo a oferecer solugdes prontas ou

"® O termo “trabalho vivo em ato” foi desenvolvido por Emerson Elias Merhy (1997) para denominar o trabalho
em saude, pela saide e para a satde.
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estabelecidas tecnicamente, mas a sugestionar formas de pensar e operar a saide. Propdem,
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 ac¢do. (CAMPOS, MERHY & NUNES, 1994).

Campos (1994) também discorre nesse trabalho sobre a administragdo e a geréncia dos
servigos de saide, que, segundo ele, ttm no processo de gestdo os instrumentos necessarios a
implementacdo de politicas voltadas para atender o conjunto das necessidades sanitarias de
uma coletividade. O planejamento e a elaboracdo de planos constituem-se nos elementos
gerenciais capazes de possibilitar o didlogo entre o saber técnico, os interesses sociais e a
consciéncia sanitdria dos cidadaos. Também defende que o diagndstico coletivo de saide deva
ser orientado pela Epidemiologia enquanto ciéncia social para a tomada de decisdo por parte
do gerente.

Planejar em sadde, entdo, € um processo construido a partir das necessidades
socialmente apresentadas. O sujeito social deve ser dotado de instrumentos tuteis a sua
intervencdo, ou seja, de armas para enfrentamento dos problemas historicamente constituidos.

As construcdes tedricas de Campos, levaram-no a desenvolver, em 2000, o “Método
para Analise e Co-gestdo de Coletivos”, cuja importdncia no campo do planejamento em
saide se dd pelo fato de estabelecer uma consistente discussdo acerca da constituicio 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 / organizacdes se apresentem como espagos coletivos que produzam sujeitos
com capacidade de andlise e intervencao.

Tomando a consideracdo de Matus (1993): “Quem planeja, governa”. Para governar, o
sujeito deve estar fortalecido e com capacidade de analisar e intervir. A co-producdo de
sujeitos e coletivos proposta por Campos (2000) ecoa a afirmativa de Matus no momento em
que identifica o espago de producdo como sendo um espago de construcdo, de producio de
cidadania, sadde e democracia. E um espaco de construcionismo'?, de construtivismo social,
de libertacao.

Na discuss@o de Campos (2000) aparecem elementos importantes da teoria do
planejamento no campo da sadde ja desenvolvidos por outros autores. Esse autor faz uma re-

significacdo dos conceitos e teorias, conferindo-lhes nova interpretagdo. Ou seria melhor

19 “Construcionismo” é o termo utilizado por Campos (2000) para denominar o construtivismo sécio-histérico,
proposta desenvolvida a partir da hipétese de uma eterna reconstru¢cdo das pessoas, fato que ocorre devido a
interacdo dos sujeitos com o mundo e dos sujeitos entre si.



47

dizer, uma ampliag@o epistemoldgica. Apresenta a re-significagdo do trabalho; o poder e sua
relacdo com os sujeitos na co-producdo de necessidades; os dilemas da autonomia; a re-
significacdo da praxis; a produgdo social da subjetividade e a co-gestdo. Temas que serdo
discutidos amidde nos capitulos que se seguem, ao aprofundarmos a andlise hermenéutica-
dialética sobre as concepgdes tedrico-metodoldgicas do planejamento no campo da Saude

Coletiva com as pré-categorias e com as categorias analiticas do estudo.

2.4 Os diferentes caminhos de planejamento implementados no Sistema Unico de

Satdde: novas tecnologias para a producao do cuidado

O movimento sanitdrio brasileiro impulsionou reformas que culminaram com o texto
da Constitui¢ao Federal de 1988. Esse momento re-configurou a concepcao politica de satde,
apresentando-a como direito de cidadania e dever do Estado por meio do SUS, cujas diretrizes
apontam para a descentralizacdo politico-administrativa, para a integralidade e para a
participagdo popular. Essas diretrizes estabeleceram, no contexto da municipalidade, a
necessidade da instituicdo de estruturas operacionais que viabilizassem o planejamento local
das acdes de sadde, com vistas a possibilitar aos municipios, 0s instrumentos necessarios a
sua organizacao.

Neste capitulo, procuraremos fazer uma re-leitura dos trabalhos ja publicados no
campo da Satide Coletiva que tratam dos modelos operacionais do planejamento em Satide no
ambito do SUS. Aproveitaremos os textos produzidos por Emerson Elias Merhy, Francisco
Javier Uribe Rivera, Elisabeth Artmann, Rosana Tereza Onocko Campos e Carmen Fontes
Teixeira, que discutem os modelos assistenciais numa perspectiva critico-reflexiva, apontando
os elementos constituintes dos diferentes modelos de planejamento adotados nesses contextos.

Acreditamos que este momento nos remete a uma aproximagao entre teoria e pratica,
um instante hermenéutico que nos possibilita compreender de que forma o planejamento em
saude se operacionaliza no cotidiano dos sistemas de saude e testificar a relacdo histérica do
tema com a realidade brasileira e com os sujeitos do planejamento no lécus do sistema.

Independente da vertente tedrico-filoséfica que os sustente, os modelos aqui
apresentados mostram a riqueza conceitual que o planejamento tem mostrado no curso do

desenvolvimento e da consolidagdao do SUS no Brasil. Outrossim, o resgate desses trabalhos
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também nos possibilita compreender o aprofundamento pratico daquilo que discutimos no
capitulo anterior — a teoria do planejamento em satde no Brasil.

Iniciamos aproveitando o conhecimento produzido por Merhy (1995) para dizer que o
planejamento em saude, ao longo dos anos, vem passando por um processo de transformacao
no seu corpus tedrico-metodoldgico para responder as necessidades instituidas a partir da
implantag¢do do SUS.

No primeiro momento (final da década de 1970 e meados da década de 1980) em que
se institufa como planificacdo normativa, pautada no cdlculo econdmico, o planejamento se
mostrava como um corpo rigido, alicercado no conhecimento técnico e se apresentava como
uma norma a ser seguida, uma tecnologia dura®.

No segundo momento (final da década de 1980 e década de 1990) em que absorveu a
dimensdo politica, como componente do seu corpo e permitiu a discussido acerca do poder
instituido nos seus diferentes niveis de complexidade da sociedade, deixou de ser uma
tecnologia dura para ser uma tecnologia leve-dura?', onde os saberes estruturados operavam
sobre os processos de trabalho de modo a provocar sobre ele os efeitos desejados.

Acreditamos que a perspectiva de tecnologia leve-dura € a que ainda norteia o
pensamento da maioria dos planejadores, apesar das intensas tentativas dos tedricos do
planejamento em constituir métodos operacionais que possam ser identificados como
tecnologias leves.

Merhy (1995), ao apresentar o planejamento como tecnologia para a gestdo, discorre
inicialmente sobre os quatro caminhos para o planejamento em sadde no Brasil, alicercados
nos diferentes modelos tecno-assistenciais implementados no ambito do SUS. Estas
perspectivas apresentam como ponto comum o reconhecimento da existéncia de uma crise
estrutural no setor saide e a necessidade de reforma nas priticas de saide. Aparecem no
cendrio as vdrias relagdes de poder e o0 modo como este poder estd distribuido nas diferentes
propostas de modelos tecno-assistenciais que coexistem no Brasil. Sdo eles: as Acdes
Programadticas em Satde; o Agir Comunicativo em Satide; a Vigilancia da Satde; e a Gestdo

Estratégica em Satde — o modelo Em Defesa da Vida.

0 Tecnologia dura é um termo utilizado por Merhy (1997) para identificar estruturas rigidas, sélidas, inertes,
apresentadas pelos trabalhadores no exercicio do seu trabalho. Neste contexto, as tecnologias duras podem ser
tanto equipamentos, quanto conhecimentos cartesianos que sido repassados sem perspectiva de adequagdo no
exercicio do trabalho.

2l Tecnologias leve-duras sdo os saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em saiide,
podendo ser diferentes disciplinas, teorias ou hipdteses bem estruturadas acerca de determinado conhecimento
(MERHY, 1997).
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Merhy (1995) mostra que o planejamento na “Acdo Programdtica em Sadde” se
concebe a partir da construcdo coletiva do conhecimento do processo saide-doenga, objeto de
modelos tecnologicamente ordenados em servicos de satide, que subordinam as agdes
individuais e coletivas a um projeto programdtico. Para o “Planejamento Comunicativo”, €
imprescindivel a introdu¢do do sujeito na esfera do planejamento. Surge a figura do ator
social — sujeito — no processo de implementacdio de um modelo de planejamento. A
“Vigilancia da Satde”, segundo o autor, incorpora em sua metodologia de planejamento
elementos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), partindo da identificagdo de riscos
e necessidades de saide em um dado territério, de modo a utilizar as informacgdes obtidas para
confeccionar um planejamento pautado no conhecimento técnico, cuja acdo € sobre os riscos
potenciais a saide. A “Gestdo Estratégica” incorpora elementos do PES, do Pensamento
Estratégico e da Anadlise Institucional, sendo apresentada como o resultado do uso de
tecnologias a servico dos sujeitos no processo de trabalho numa articulagdo entre as diferentes
arenas decisOrias para a consolidacdo da natureza publica dos servicos de saide (MERHY,
1995).

Rivera e Artmann (1999) coadunam com as idéias de Merhy no que diz respeito as
diferentes perspectivas de planejamento no dmbito dos modelos tecno-assistenciais do SUS.
Quando analisam a corrente da ‘“Vigilancia da Satde” destacam a busca de uma
operacionalizagdo pratica dos conceitos do planejamento situacional dentro do contexto de um
distrito sanitario, no sentido da efici€éncia e da eficicia sociais, equidade e democratizacio,
ancorados no paradigma da promogao da saide, numa visdo mais sdcio-ambiental do processo
saude-doenca, o que de fato requer uma agdo mais intersetorial.

A corrente da “Acdo Programética em Satide”, na sua concepgdo, propde a construgcao
de um sistema de saide programado pela Epidemiologia Social, alicercada nas tecnologias de
trabalho que integram as praticas médica e sanitdria, num processo de programacao.

Também traz considera¢des acerca da “Gestao Estratégica em Saude”, apresentando o
método de planejamento desenvolvido a partir da concep¢ao da tecnologia leve, apresentada
por Cecilio (1997) que déa énfase a autonomia das unidades de produgdo e & 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 satde.

Tanto Merhy quanto Rivera & Artmann, em suas andlises, trazem reflexdes acerca das
diferentes tecnologias inerentes ao planejamento no processo de gestdo. Por isso, propdem

uma andlise operacional destas tecnologias, considerando os saberes e praticas nas mais
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diversas dimensdes da realidade social, na busca dos efeitos finais do ato de planejar e dos
modelos tecno-assistenciais em questao.

Onocko Campos (2000), complementa as idéias apresentadas por Merhy (1995) e
Rivera & Artmann (1999) ao analisar a produgdo tedrica sobre o planejamento estratégico em
saide no Brasil nos anos noventa. Corrobora com as afirmagdes destes autores, porém
aprofunda a andlise 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 sujeitos sdo sacrificados?
O que estd na pauta do planejamento atual é o por que fazer, o como fazer, o saber fazer ou o
que fazer?

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

Discorre, também, sobre a corrente defendida por Rivera, o “Planejamento
Comunicativo”, pontuando seus avangos ideoldgicos, porém sinalizando que a andlise dos
sujeitos nesta corrente acaba por se reproduzir a determinagdo matusiana: 0s sujeitos
determinados e ‘“possuidos”, e as personalidades como ‘“‘acimulos”. Isto representa a
colonizagdo dos sujeitos pelos meios para atingir determinados fins. Onocko Campos
apresenta a “Gestao Estratégica em Satide” com dois enfoques: primeiro, o que estd vinculado
a questdo da instituicdo de um modelo de gestdo, apreendido nas concep¢des de Campos
(1992, 1994) 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, Onocko Campos (2003) identifica o planejamento como
um dispositivozz, através do qual os sujeitos trabalham para manter a funcionalidade das
organizacdes, com vistas a produzir novidades e desejos que proporcionem a garantia da
qualidade de vida.

A abordagem hermenéutica proposta nesta produgdo, tem o objetivo de proporcionar
ao leitor a interpretacdo 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 praxis, compreendida a partir de sua propria historicidade. Trata-se de uma

2 Onocko Campos (2003) utiliza este termo a partir de Baremblit (1992), justificando que este se ajusta
funcionalmente ao poder. Um dispositivo é caracterizado enquanto simultidneo na sua formagdo, sempre a
servico da producdo do desejo, da vida, do novo, etc.
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abordagem que procura aproximar o velho do novo, o saber do fazer, a técnica do ideal e da
prudéncia.

Propde responder se o planejamento pode se constituir como uma praxis libertadora;
se ele subsidiaria um ‘“saber-como”, sem, contudo esmagar a dimensao 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 supracitados, analisando
os modelos de atencdo do ponto de vista tedrico-conceitual em relacdo as praticas que vem
sendo implementadas no ambito do SUS, ndo se detendo a anélises circunscritas ao objeto do
planejamento. Nesse sentido, a autora discute os modelos assistenciais como "formas de
organizacdo das relacdes entre sujeitos mediadas por tecnologias utilizadas no processo de
trabalho, cujo propésito € intervir sobre problemas e necessidades sociais de saude
historicamente definidas".

A autora discute que a discussdo de modelos assistenciais assume, no campo das
concepgdes tré€s dimensdes: uma gerencial, relativas ao processo de conducdo da
reorganizacdo das acdes e servicos de sadde; outra organizativa, que trata da relacdo entre
unidades de prestacdo de servicos, levando em conta a hierarquizacdo da complexidade
tecnoldgica no processo de producdo do cuidado; e, por fim, uma dimensao operativa, que
trata da relac@o entre os sujeitos das praticas e os seus objetos de trabalho mediada pelo saber
e pela tecnologia.

Corroborando com as consideracdes dos trabalhos sobre os modelos assistenciais e o
planejamento travada por Merhy (1995), Rivera & Artmann (1999) e Onocko Campos (2000),
Teixeira (2003) apresenta os modelos tecno-assistenciais em defesa da vida, acgdes
programdticas em saude e vigilancia da saide; tratando também da promog¢do da saude
enquanto corpo doutrindrio que origina o movimento de cidades saudaveis; discutindo suas
principais caracteristicas e sua relagio com a pratica no contexto do Sistema Unico de Satde.

O “modelo tecno-assistencial em defesa da vida™® é apresentado pela autora como
centrado no processo de trabalho, com vistas a reorganizacdo das praticas, sendo uma
proposta alicercada numa discussdo micro-politica, onde seus autores, segundo ela, descartam
a necessidade de se definir uma "imagem-objetivo" de sistema de sadde, suas politicas e

diretrizes, suas regras e normas gerais.

» Proposta tecno-assistencial desenvolvida pelos tedricos do LAPA-UNICAMP que tem como pilares o
acolhimento, o vinculo, a responsabilizagdo (contrato) e a autonomia dos sujeitos no processo de definicdo do
cuidado. Uma estratégia de reorganizacdo das praticas a partir da discussd@o micro-politica e da valorizacdo da
subjetividade com base nas idéias do marxismo, da psicandlise e da andlise institucional.
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. . ~ fi o 9024
O “modelo tecno-assistencial das agdes programaticas”

apresenta a programacio
como tecnologia que pode ser utilizada para a reorganizacdo do processo de trabalho com a
implementacdo de programas especiais de atencdo a sadde. Alicerca-se no marxismo
estruturalista, no enfoque epidemiolégico e na dimensdo ética do cuidado; e enfatiza o
aperfeicoamento das préticas pela incorporacio critica dos saberes, dos conhecimentos e das
tecnologias disponiveis para a delimitacdo de objetos de intervengao referidos as necessidades
de grupos populacionais especificos (TEIXEIRA, 2003).

O “modelo tecno-assistencial da vigilincia da saide”” é apresentado como sendo um
modelo de enfoque sistémico, embasado pela discussdo da reforma sanitdria, calcado na acdo
epidemiol6gica, na concep¢do de planejamento estratégico; e sediado em territérios
especificos, os distritos sanitarios, recortados e superpostos como um mosaico que permite a
identificacdo de problemas e necessidades de satide e das possibilidades de oferta de servigcos
e intervencdes sobre as condicdes de vida da populacdo. E um modelo que propde uma
articulagdo das praticas micro-politicas as praticas macro-politicas com vistas a dar conta do
principio da integralidade, tanto numa perspectiva vertical, de organizacdo hierarquica dos
servicos de satde, quanto numa perspectiva horizontal, de organizacdo das acdes de
promocgao, prevengao, protecao, assisténcia e recuperacido da saide (TEIXEIRA, 2003).

A Promoc¢ao da Satide é apresentada por Teixeira (2003) como uma combinacio de
estratégias que envolvem Estado, comunidade, individuos e parcerias inter-institucionais para
trabalhar propostas de responsabilizacdo miitua nos problemas e solu¢des relacionados ao
processo saude-doenca-cuidado. Sob a compreensdo da promogdo da sadde, a autora defende
que as propostas de re-constitui¢des do processo de trabalho até aqui apresentadas coadunam

com a proposta do “movimento cidades sauddveis™*’

, Cujas propostas operacionais apontam
para o planejamento e execucdo de acdes intersetoriais dirigidas para a melhoria das
condi¢cdes de vida e satde das populagdes, incluindo fatores econdmicos, ambientais e
culturais.

O planejamento, no “labirinto” das discussdes tecnoldgicas travadas até aqui,
aproveitando o termo apresentado por Onocko Campos (2003), se conforma numa

confluéncia de diferentes caminhos, idealizados no intuito de possibilitar transformagdes

2 Proposta tecno-assistencial desenvolvida pelos tedricos da Universidade de Sao Paulo (USP), também
denominada Ac¢do Programdtica em Saude.

% Proposta tecno-assistencial desenvolvida entre o final dos anos oitenta e inicio dos anos noventa, contando
com o apoio da OPAS e da Cooperagdo Italiana em Satide, tendo como bases organizacionais o modelo Dawson
(Inglaterra, 1920) e o modelo italiano de organizacdo assistencial, que propunham a organizacdo de um sistema
de sauide regionalizado e hierarquizado no dmbito de territérios denominados distritos sanitérios.

% Proposta técnico-politica de organiza¢do da agdo governamental de modo intersetorial com vistas a garantir
melhoria nas condi¢des de vida e saide da populacdo nas cidades.



53

sociais a partir da operacionalizacdo de tecnologias desenvolvidas para o trabalho em sadde.
Os modelos tecno-assistenciais sdo o pano de fundo das aspira¢des tecnolégicas do campo do
planejamento, ainda que, de fato, a razdo instrumental conflite com a pratica transformadora
que esses modelos preconizam. Sdo espacos de operacionalizagdo de propostas tedrico-
metodolégicas que desafiam o status quo e se instituem como alternativas de organizagdo dos
servicos de satide para a coletividade.

Adotar uma ou outra perspectiva depende da compreensdo de modelo assistencial, da
compreensdo do planejamento e da histéria da satide publica brasileira. Depende também do
entendimento do papel dos sujeitos sociais e da sua pratica, seja no Ambito da gestdo, da acdo
operacional, ou da participacdo comunitdria. Por fim, depende da compreensdo do
planejamento e de sua conformagio nos diferentes espagos coletivos, e de qual a verdadeira
missdo do planejamento na elaboracdo de respostas as necessidades de mudanga evidenciadas

na relacdo tecnologia-sujeito-praxis.
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3 CAMINHOS DO PENSAMENTO PARA COMPREENDER O OBJETO:

trajetoria metodolégica e re-constituicao epistemologica
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Procuramos, neste capitulo, detalhar nossa trajetéria nos caminhos da compreensdo do
objeto do Planejamento em Sadde no Brasil, tomado a partir do recorte temporal de quinze
anos (1990-2005), periodo de consolidacio do Sistema Unico de Satide enquanto perspectiva
de organizac@o de um modelo nacional de atengdo a satide.

Tomamos como bases tedrico-metodolégicas neste momento € nos que se seguem, OS
trabalhos de Maria Cecilia de Souza Minayo (Minayo, 2002, 2004); Hans-Georg Gadamer
(Gadamer, 2004); Mario Testa (Testa, 1997) e Gregdrio Baremblit (Baremblit, 2002); dentre
outros que conformaram o sentido metodolégico do presente estudo.

Os autores em epigrafe nos auxiliaram a compreender os porqués e os sendes da
perspectiva metodoldgica que adotamos para o presente estudo — conjugar hermenéutica e
dialética, o que entendemos ndo ser tarefa facil. Mas aceitamos o desafio porque concordamos

com o que diz Minayo (2002):

z

A hermenéutica é a arte da compreensdo (...) 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, intencionalidade e
empatia. Para se fazer dialética se deve ter consciéncia da realidade social;
idéia de processo, transformacgdo, mudanga; e entendimento da nogdo de
contradi¢do, critica e negacao.

O sentido hermenéutico do nosso trabalho € apresentado a partir da “interpretacdo
temdtica” de Ferrater-Mora (1984) e da “auto-compreensdo” de Habermas (1980), bases
tedrico-conceituais analisadas por Minayo (2004). Significa dizer, conforme a concepg¢ao
dessa autora, que a adocdo de uma perspectiva hermenéutica aponta para a compreensio
simbdlica da realidade a ser interpretada a partir da busca do sentido que se di na
comunicacdo, sua retdrica e sua praxis. Também aponta para o entendimento que a auto-
compreensdo € a busca do entender-se consigo mesmo, isto é, as respostas a determinados
questionamentos surgem no amago do préprio tema, com a explicacio dos elementos
constituintes dele mesmo. Outrossim, o exercicio hermenéutico busca um consenso possivel e
para o encontro com a unidade perdida.

Neste ponto encontramos o cardter de inflexdo da hermenéutica e sua aproximagio
com a dialética — a busca de uma unidade perdida. A busca de uma unidade perdida reforca a

idéia de que o contraditério existe, portanto o que se quer com um estudo na perspectiva
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dialética é estabelecer um didlogo possivel entre os contraditérios, o que se caracterizard
como uma “unidade de contrarios”.

O cariter de inflexdo da hermenéutica enquanto componente do método interpretativo
€ um carater de verdades identificadas a partir da arte da compreensdo. Seria, como
explicitado por Gadamer (2004), um empenho em reconstruir na compreensao a determinacao
original de uma obra, um “ponto de conexdo” para reproduzir a originalidade numa operagao
auxiliar verdadeiramente essencial.

De modo complementar, Gadamer (2004) afirma que a hermenéutica é uma espécie de
inversdo rumo a retdrica e a poética, tendo como elementos o convencimento e a linguagem.
Reafirmamos, entdo, a inflexao da hermenéutica com a dialética na constru¢ao do método de
andlise deste estudo, pois o convencimento s6 € possivel onde hd contradicdes a serem
superadas. Contradi¢des essas que tratam de aspectos filosoficos, ideoldgicos, conceituais,
tedricos e metodoldgicos, que, no nosso entendimento ndo podem ser tratados na sua
completude apenas como um tnico caminho para a andlise de dados, aqui compreendidos
como métodos de andlise utilizados isoladamente no tratamento dos dados de uma pesquisa,
sendo métodos quantitativos ou qualitativos.

Na trajetéria metodolégica do estudo, antes de iniciarmos a sistematizacdo da
producdo do conhecimento divulgada pelos periddicos da drea da Satide Coletiva na base de
da dos SciELO, foi realizada uma etapa exploratdria, que consistiu em levantar a produgdo
da area de planejamento em satide em livros, na base de dados LILACS e DATACAPES.
Realizamos uma leitura atenta com fichamento de todos os livros levantados e selecionados
(28 livros) e dos artigos nas bases referidas, que foram possiveis de ter acesso.

Portanto, ainda que nao tenhamos sistematizado a producio dos livros e outras bases
de dados, durante a elaboragdo desta dissertagdo, discutimos os principais autores da area, 0s
quais encontram-se explicitados nos capitulos 02, 04, 05 e 06; possibilitando-nos a articulagéo
tedrica necessaria com a base de dados SciELO, adotada por nés neste estudo.

O nosso caminho de constru¢do metodoldgica teve como momentos o ponto de
partida, aqui compreendido em dois movimentos: o primeiro, a aproximag¢ao com o objeto de
estudo e o segundo a aproximacao tedrica e metodoldgica entre o sujeito da pesquisa e o seu
objeto; as paradas (momentos para refletir): utilizadas como termos para caracterizar os
momentos em que, por forca da necessidade de aprofundamento tedrico, tivemos que nos
debrucar sobre algumas concepgdes tedricas para compreender o significado hermenéutico do
trabalho que estdvamos realizando, podemos identifici-la como momentos de “tensdo

z

hermenéutica”, isto é, momentos em que o conhecimento acumulado conflita com o
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conhecimento produzido no que se refere a compreensdo, trazendo-nos a necessidade de
refletir sobre o tema e buscar um esclarecimento para avancar na construcdo epistemologica
que adotamos (Testa, 1997); as etapas referem-se aos momentos operacionais do estudo, isto
€, os momentos onde o pesquisador apresenta sua trajetdria propriamente dita, seus métodos
para dar conta do objeto a ser estudado; e os momentos referem-se a instantes analiticos,
ligados conceitualmente a concep¢do do método hermenéutico-dialético proposto por
MINAYO (2004).

Como ponto de partida, tivemos o encontro com o objeto de pesquisa e com a teoria
da pesquisa qualitativa em saide, momento em que nos apropriamos dos conceitos
fundamentais da abordagem para optar por esta perspectiva. Este momento permitiu um
primeiro contato com os contetidos relacionados a pesquisa qualitativa e fazer um minucioso
levantamento da produgdo sobre o Planejamento em Satide no Brasil, editada em livros,
abarcando os principais teéricos que discutem o tema no campo da Satde Coletiva.

Descoberta a motivagao, avancamos com a primeira etapa metodolégica do estudo
onde foram levantados os periédicos de circulacdo nacional e internacional com sede no
Brasil, do campo da Satide Coletiva, por meio da listagem de periddicos referenciados no
Qualis Capes, excluindo desta amostra periddicos locais, de areas especificas, e que ndo estao
na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), escolhida pelo fato de se
tratar de uma biblioteca eletrdnica que tem como conteido uma colecdo selecionada de
periddicos 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 endereco eletronico da Internet (www.scielo.br).

A primeira parada se configurou como o momento das nossas 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 saude.
Também foi um momento de aproximagio dos conceitos da Filosofia Politica — um
importante subsidio para a compreensao das nuances que envolvem a questdo do
planejamento na drea da satide.

Ap6s identificar os periédicos potenciais, foram levantados os artigos que tratam sobre
o tema do planejamento em satide, no recorte temporal do objeto de estudo, 1990-2005, o que

constituiu a segunda etapa do estudo. Utilizamos, para isto, como descritores ou palavras-

" Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo
2 Centro Latino-americano e do Caribe de Informacg@do em Ciéncias Sociais
¥ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
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chave as expressdes “planejamento”, “planejamento em satde”, “planejamento estratégico
situacional” e “planejamento participativo em saude”.

Os artigos selecionados a partir destes descritores, foram agrupados 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 pesquisados; a identificacdo dos autores; e a filiagdo institucional. Cada
periddico identificado e confirmado foi pesquisado com uma busca no mesmo endereco
eletronico, por nimero publicado, identificando os artigos registrados a partir dos descritores
referidos acima.

Identificados os autores, procedemos uma nova pesquisa nesse endereco eletrébnico
(www.scielo.br) com os nomes selecionados, agrupando suas produgdes 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, o primeiro
movimento da 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 trabalhar os dados, entendendo-o na sua quase-completude. Esta parada teve
sua importancia para a determinacdo do olhar sobre o material bibliografico encontrado e
norteou a construgcdo das primeiras matrizes analiticas que desenvolvemos para trati-los. Esta
parada possibilitou a articulacdo tedrica com autores que produziram conhecimentos em
outras areas e que fazem interface com a Saidde Coletiva.

Fizemos a leitura dos resumos dos artigos encontrados em cada revista, para
definirmos quais periddicos e artigos fariam definitivamente parte do estudo, o que se
constituiu na quarta etapa metodologica. Esses artigos foram identificados, num primeiro
momento de identificacio, pelo ano da sua publicagio, seguido do niimero correspondente a
sua posicdo cronoldgica, conforme explicitado na “Matriz Analitica Geral 01 (Ex: 1990.1).
Os periddicos e os artigos selecionados nesse momento se encontram organizados nos
apéndices do estudo.

Na quinta etapa metodologica, procedemos a leitura sistemdtica dos artigos
selecionados, ordenando e classificando o seu conteddo, considerando autores, filiacao

institucional, identificacdo dos periodos da producdo, seus respectivos objetos de andlises,
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descritores, concepgdes tedricas, concepgdes metodoldgicas e temas abordados, com vistas a
responder os questionamentos levantados no momento da problematizagdo do objeto.

Todas as informagdes obtidas foram organizadas conforme esquemas de anélise
apresentado na “Matriz Analitica Geral 017, sendo que neste primeiro momento
classificatorio do estudo procuramos realizar uma andlise 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 lingiifsticos e ideoldgicos™ que lhes ddo sentido. Para isto, nos alicercamos em Minayo
(2004), que resgata o instante hermenéutico como um processo no qual provisoriamente e
apenas para fins analiticos se toma um material de representacdo social como um conjunto

separado, a ser tecnicamente trabalhado.

Matriz Analitica Geral 01: Producao Cientifica sobre Planejamento em Satide no Brasil

disponivel na base de dados SciELO, no periodo 1990-2005.

Ano da Titulo do Periodico Autor / Descritores Objetos de Tipo de
publicacdo artigo de Vinculo analise Estudo

Publicacdo Institucional

Virios sdo os cuidados que Minayo (2004) nos orienta ter neste momento da analise,
principalmente os cuidados relativos as regras metodoldgicas fundamentais da andlise dos
signos, se entendidos como temas: ndo separar a ideologia da sua realidade material; nao
dissocia-lo de suas formas concretas de comunicacao; e, ndo dissociar a comunicacdo de suas
formas e de sua base material.

Significa dizer que um instante hermenéutico inicial requer de nés aprofundamento
sobre o significado das expressdes para extrair o sentido que dard 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
nudcleos de sentido, que conformam, por sua vez, as categorias analiticas que o estudo deve

revelar.

% Signos lingiiisticos e ideolégicos, numa compreensdo adotada por GADAMER (apud MINAYO (2004) e re-
significada por nés, neste trabalho, dizem respeito as formas de apresentagdo do conteido de um material
cientifico, sendo-lhe conferida uma representacdo semantica polissémica, de compreensdo simbdlica contextual
— um encontro da retdrica com a praxis.
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Neste sentido, avancamos para a compreensdo dos aspectos tedrico-conceituais e
metodologicos apresentados pelos artigos componentes do estudo, identificando, através da
leitura exaustiva e repetitiva do seu contetido as estruturas de relevancia e as idéias centrais,
cujas compilacdes nos levaram a encontrar as concepcdes tedricas e metodoldgicas do
Planejamento em Satide no Brasil no campo da Satde Coletiva.

Este segundo momento classificatorio teve como matriz analitica a “Matriz Analitica
Geral 02” e revelou o primeiro ponto de inflexdo hermenéutica do estudo e sua aproximagio
com a dialética: a definicdo das estruturas de relevancia a partir da leitura do material escrito
nos conduziu a realizar sinteses conceituais — uma construcdo, que, segundo Minayo (2004),
caracteriza o encontro com os dados para a busca do sentido da totalidade histérica do
mesmo, através de conexdes que a experiéncia empirica mantém com o plano das relagdes

essenciais.

Matriz Analitica Geral 02: Matriz de Analise — Concepcoes tedricas e metodologicas do

Planejamento em Satide no Brasil, no periodo 1990-2005.

Artigo  Autor / Aspectos Concepcoes  Aspectos Concepcoes Temas
Vinculo tedrico- tedricas Metodologi- Metodologi- Abordados
Institucional conceituais cos cas

Unidades de Unidades de
significacdo significacdo

A terceira parada foi o momento da nossa descoberta sobre o poli-verso’'

quantitativo-qualitativo das Cié€ncias Sociais aplicadas a satide. Um instante de conflitos, pois
se revelou durante o tratamento do material escrito no instante hermenéutico-dialético. Ora, se
estdvamos diante de uma perspectiva qualitativa e tinhamos que lancar mao de artificios
quantitativos para organizar os dados obtidos com a ordenagdo e a classificacdo,
paradoxalmente fugiamos da centralidade qualitativa, ou seja estdvamos diante de uma

“aproximacio quanti-qualitativa’™.

3! Poli-verso dd a idéia de pluralidade sobre a concepgdo de uni-verso. (BAREMBLIT, 2002)

2 Momento em que, por forca da situacdo, o pesquisador se vé obrigado a lancar mdo de elementos
metodoldgicos adversos a perspectiva que estd adotando, com vistas a explicar um fendmeno. 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 & Assis (2002) identificam como modelos de
articulac@o quali-quanti, numa aproximag¢do metodoldgica desejavel e possivel.
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Este importante momento de reflexdo nos permitiu construir alguns quadros
complementares para identificar quantitativamente o tema quanto ao numero de artigos
publicados por periédico no periodo (Quadro 01); nimero de artigos por tipo de estudo
(Quadro 02); relagdo artigos publicados / institui¢cdes responsdveis / pesquisadores envolvidos
(Quadro 03); hierarquizacdo dos autores referenciados (Quadro 04); e, por fim, a

sistematizacdo das tematicas abordadas nos artigos selecionados com seus respectivos autores

(Quadro 05).

QUADRUO 01: Numero de artigos por periodico da area de Saiide Coletiva cadastrado
no SciELO (1990-2005)

Periodico Niumero de artigos Percentual relativo

QUADRUO 02: Numero de artigos por tipo de estudo dos periddicos selecionados da area
de Saude Coletiva (1990-2005)

Tipo de Estudo Niumero de artigos Percentual relativo

QUADRO 03: Autores mais citados nos artigos selecionados dos periédicos da area
de Saude Coletiva (1990-2005)

Instituicdes Niuimero de artigos Pesquisadores envolvivos

QUADRO 04: Artigos publicados e cadastrados na base de dados SciELO X
Instituicoes de Ensino e Pesquisa X Pesquisadores envolvidos (1990-2005)
Autor referenciado Niumero de cita¢des / artigos Percentual relativo

QUADRO 05: Tematicas abordadas / Pesquisadores identificados / Quantitativo de
publicacoes disponiveis na base de dados do SciELO (1990-2005)

Areas Tematicas Pesquisadores envolvidos Niumero de artigos Percentual

relativo
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Para serem determinadas as estruturas de relevancia do texto, teriamos, 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 varidveis categoricas
contribuiriam para o préximo momento da andlise — terceiro momento classificatério — o
refinamento da classificacdo, que se constitui num processo de aprofundamento da anélise
cujo objetivo principal € identificar a relevincia de algum tema, que, uma vez determinado,
permita refazer e refinar o movimento classificatério. (MINAYO, 2004)

Este momento do trabalho procurou, portanto, uma aproximacido ao que explicita a
autora em epigrafe no que diz respeito ao aprofundamento classificatorio, pois foi através dele
que organizamos as “unidades de significacdo” dos artigos, cujas combina¢des revelaram as
pré-categorias de andlise, aqui denominadas como “concepcdes”, para avangar as categorias
analiticas do tema Planejamento em Satide no Brasil no campo da Satide Coletiva. Foram
identificadas oito concepgdes tedrico-metodoldgicas (pré-categorias), cujas discussoes
apontaram para a validagcao dos pressupostos tedricos do estudo.

Partimos, entdo, para uma re-leitura dos textos para buscar um refinamento tematico,
ja que as concepcdes apontavam para diversos temas (ver Matriz Analitica Geral 02). Esta
acdo nos possibilitou avangar para o Quadro 07, cuja matriz retine todas as pré-categorias,
detalhando-as segundo suas dimensdes de andlise e caracterizando-lhes em categorias
analiticas, que, no nosso caso, se configuraram como uma categoria central — “Planejamento
como dispositivo para garantir Acesso a Saude” — e duas categorias especificas: “Poder
enquanto capacidade de manter ou transformar a realidade”; e, “Sujeito e praxis”. Estas
categorias serdo detalhadas no capitulo de andlise e discussdo dos dados, sendo

prioritariamente discutidas aquelas que tiverem relacdo com os questionamentos deste estudo.

QUADRUO 07: Sintese das concepcoes teoricas que conformam as categorias analiticas

dos artigos selecionados na base de dados SciELO (1990-2005)

Concepcdes tedricas Autores Categorias analiticas
conformadas

Definidas as categorias, partimos para um novo momento de identificacdo dos

artigos. Utilizamo-nos das letras do alfabeto brasileiro [identificacdo semantica], vinculando



63

cada letra ao autor principal, em ordem crescente, com base no agrupamento dos artigos nas
categorias analiticas do estudo, sendo que cada letra corresponderia a apenas um unico autor
(Ex: Giovanella, 1990™"; Assis et al, 1997™)).

Ao longo do texto, preferimos utilizar a identificagdo seméantica dos artigos, por
entender que seria mais adequada a compreensao do leitor. Essa identificacao pode ser vista
nos quadros apresentados no inicio de cada capitulo de andlise e caracterizado pela matriz que

se segue (Quadros 06, 08, 10 e 13).

Quadros de apresentacao dos artigos segundo categorias (matriz)

Categorias analiticas Artigos selecionados

Por fim, identificamos as concepcdes tedricas acerca do planejamento em sadde nos
artigos selecionados e estabelecemos um movimento de aproximacgdo entre essas concepcoes
e as categorias analiticas do estudo com o desenvolvimento de modelos analiticos para o
acesso aos servicos de saide®, poder* e sujeito™, o que configurou o momento da andlise
final dos dados — fruto do confronto de idéias entre os diferentes autores e os artigos
selecionados, num novo exercicio hermenéutico-dialético, no qual procuramos responder as
indagacgdes, alcancar a totalidade do pressuposto tedrico nas categorias analiticas, com vistas
através dos objetivos propostos para o estudo, dando uma contribuicdo a mais para a
compreensdo historica do planejamento no campo da Satdde Coletiva.

Os modelos analiticos desenvolvidos se encontram apresentados e fundamentados no
corpo do texto, nas secoes relativas as discussdes das categorias do estudo (Quadros 09, 12 e
14).

33 Adaptado de Albuquerque (1986), Giovanella & Fleury (1996) e Assis, Villa & Nascimento (2003)

34 Adaptado das concepgdes de Albuquerque (1986), Matus (1993), Giovanella & Fleury (1996), Testa (1997,
2004), Campos (2000), Foucault (2003); Bobbio (2005) e Freire (1987; 1996).

s Adaptado das concepcdes de Albuquerque (1986), Matus (1993), Testa (1997; 2004), Campos (2000), Foucault
(2003), Bobbio (2005) e Freire (1987; 1996).
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4 PLANEJAMENTO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA (1990-2005):
caminhos para mediar conflitos, enfrentar contradicoes e superar a (des)

articulacio teoria-praxis
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Neste momento do nosso estudo procuramos sistematizar a producdo cientifica sobre
Planejamento no campo da Sadde Coletiva, desenvolvidas no periodo de 1990-2005 como
ponto de partida para as etapas subseqiientes. As fontes de coleta de dados, como ja
explicitadas, foram artigos produzidos e divulgados pelos principais autores da area de
Politica, Planejamento e Gestdo em Satide em periddicos indexados e disponiveis na base de
dados do SciELO, coletados até 31 de janeiro de 2006.

Este é o nosso momento de “aproximacdo quanti-qualitativa”, onde lancamos méao de
artificios quantitativos para complementar o processo de compreensdo qualitativa do nosso
objeto. Trata-se de uma op¢ao metodoldgica feita para dar maior concretude as andlises que se
seguem.

Identificamos, portanto, vinte e oito artigos que foram sistematizados segundo
periddico de publicacdo, tipo de estudo, principais referéncias, instituigdes envolvidas na sua
producdo; e organizados para conformar as concepcdes tedricas que conformaram as

categorias analiticas, que estudaremos amitde nos capitulos que se seguem.

Os resultados desta etapa metodoldgica revelaram que:

a) Os principais periddicos de publicacdo dos artigos selecionados identificados na
base de dados do estudo foram: Cadernos de Satide Publica; Ciéncia e Saude Coletiva;
Revista Latino-americana de Enfermagem; Revista Brasileira de Epidemiologia e Revista de
Satide Pudblica. Sendo que os Cadernos de Sadde Piblica foram identificados como o
responsavel por mais da metade das publicagdes sobre o tema na drea de Sadde Coletiva. O
detalhamento quantitativo nesta base de dados dos referidos periédicos encontra-se no quadro

que se segue (Quadro 01).

QUADRO 01: Namero de artigos por periddico da area de Saiide Coletiva cadastrado
na base de dados SciELO (1990-2005)

PERIODICO NUMERO DE ARTIGOS Percentual relativo
Cadernos de Satide Publica 17 60,7%
Ciéncia e Saude Coletiva 05 17,8%
Revista Brasileira de 01 3,6%
Epidemiologia
Revista de Saude Publica 01 3,6%
Revista Latino-americana de 04 14,2%

Enfermagem
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b) A andlise do tipo de estudo apresentado no artigo selecionado apontou como
resultados: Ensaios Te(’)ricos36; Estudos de Avaliacdo de Servigos de Salide37; Estudos de
Intervengﬁo38; Pesquisas Documentais”; Estudos de Caso* e Relatos de Experiéncia‘”,

explicitados no quadro que se segue (Quadro 02).

QUADRO 02: Nimero de artigos por tipo de estudo dos periédicos selecionados da area
de Saude Coletiva na base de dados SciELO (1990-2005)

TIPO DE ESTUDO NUMERO DE ARTIGOS Percentual relativo

Ensaio Tedrico 10 35,7%

Estudo de Avaliagdo de Servicos 07 25%
de Satide

Estudo de Caso 02 7,1%
Estudo de Intervencdo 05 17,8%
Pesquisa Documental 03 10,8%
Relato de Experiéncia 01 3,6%

c¢) Foram identificados como principais autores referenciados nos artigos
selecionados: Carlos Matus; Francisco Javier Uribe Rivera; Gastdo Wagner de Souza
Campos; Madrio Testa; Emerson Elias Merhy; Eugénio Vilaca Mendes; Carmen Fontes
Teixeira; e Luis Carlos Oliveira Cecilio. Todos esses autores foram referenciados, cabendo
aos demais autores considerados o minimo de tr€s referéncias, conforme explicitado no

quadro que se segue (Quadro 03).

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

7 Estudos de avaliagio de servicos de sadde sdo estudos que adotam um modelo tedrico de avaliacdo
considerado padrdo para analisar a estrutura, os processos e os resultados. Conforme explicitado por Vieira-da-
Silva (2005), um estudo de avaliagdo tem o propdsito de fazer julgamentos sobre programas e / ou subsidiar o
processo de tomada de decisdes sobre futuras programagdes.

*% Estudos de intervencio sdo aqueles cujo objetivo principal é interferir na realidade estudada para modificd-la
(TOBAR & YALOUR, 2001).

¥ Pesquisas documentais sdo aquelas que se realizam com base em documentos guardados em 6rgdos piblicos
ou privados de qualquer natureza (TOBAR & YALOUR 2001).

0 Estudos de caso constituem-se em desenhos privilegiados para os estudos de gestio, sendo circunscritos a
poucas unidades de andlise: pessoas, familias, produtos, institui¢des, comunidades, regides e paises (TOBAR &
YALOUR 2001).

! Relato de experiéncia é uma metodologia de observagdo sistemadtica da realidade, sem o objetivo de testar a
hipétese, mas estabelecendo relagdes entre os achados dessa realidade e bases tedricas pertinentes, fornecendo
informagdes importantes para o desenvolvimento de outros tipos mais elaborados de pesquisa (DYNIEWICZ &
RIVERO GUTIERREZ, 2005)
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QUADRO 03: Autores mais citados nos artigos selecionados dos periédicos da area de
Satde Coletiva na base de dados SciELO (1990-2005)

Autor referenciado Nuamero de Percentual relativo
citacoes / artigos

A MATUS, C. 11 39,2%
B RIVERA, F.J.U. 10 35,7%
C CAMPOS, G.W.S. 09 32,1%
D TESTA, M. 07 25%

E MERHY, E.E. 05 17,8%
F MENDES, E.V. 05 17,8%
G TEIXEIRA, C.F. 04 14,3%
H CECILIO, L.C.O. 04 14,3%

d) As principais instituicoes envolvidas na producao dos artigos selecionados
foram a Escola Nacional de Saidde Publica; a Universidade de Sao Paulo; a Universidade
Estadual de Campinas e a Universidade Federal do Rio de Janeiro, cabendo outras
universidades e a organiza¢des ndo acadé€micas percentuais menores de publicagdo, conforme
explicitado no Quadro 04.

A producio cientifica da drea de Planejamento no campo da Sadde Coletiva divulgada
em periddicos disponiveis na base de dados do SciELO apresenta, principalmente, como
referéncias tedricas Carlos Matus, Francisco Javier Uribe Rivera, Gastdao Wagner de Souza
Campos e Mario Testa, tomando como ponto de consideracdo a referéncia em mais de 25%
dos artigos selecionados. As instituicdes mais expressivas na produgdo para esta drea sdo a
ENSP, a USP, a UNICAMP e UFRIJ, produzindo, principalmente, ensaios tedricos, estudos de
avaliacdo de servicos de saide e estudos de intervencdo, divulgados, a priori, nas revistas
Cadernos de Saude Publica, Ciéncia e Saude Coletiva e Revista Latino-americana de
Enfermagem. Organizacdes ndo académicas também sdo responsdveis por grande parte da
producdo cientifica verificada nessa base de dados, o que demonstra o envolvimento dos
sujeitos da pratica no processo de planejamento desenvolvido no 4mbito do Sistema Unico de

Saude.
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QUADRO 04: Artigos publicados e cadastrados na base de dados SciELO X
Instituicoes de Ensino e Pesquisa X Pesquisadores envolvidos (1990-2005)

INSTITUICOES NUMERO PESQUISADORES ENVOLVIDOS
DE
ARTIGOS
Escola Nacional de 09 GIOVANELLA, L.; VERAS, CM.T.; MARTINS,
Saude Publica (ENSP) M.S.; RIVERA, F.J.U.; ARTMANN, E.;

AZEVEDO, C.S.A.; SA, M.C.

Universidade Sao Paulo (USP) 05 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.J.B.

Universidade Estadual 04 CECILIO, L.C.O.;
de Campinas (UNICAMP) ONOCKO CAMPOS, R.T.
Universidade Federal do Rio de Janeiro 03 CAMPOS, C.E.A.; ALMEIDA, RM.N.
(UFRJ)
Universidade Estadual do Rio de Janeiro 02 VERAS, R.; MATTOS, R.
(UERJ)
Fundagdo Osvaldo Cruz 02 HOROVITZ, D.D.G. ;
(Instituto Fernandes Figueira) LLARENA JR, J.C.; MEIO, M.D.B.B.;
MAGLUTA, C.;
MELLO, R.R.; MOREIRA, M.E.L.
Universidade Federal da Bahia (UFBA) 01 PAIM, J.S.
Universidade Federal do Piaui (UFPI) 02 PEDROSA, J.I.S.
Universidade Estadual de 01 ASSIS, MM A.
Feira de Santana (UEES)
Universidade Federal de Santa Catarina 01 LACERDA, J.T.; CALVO, M.C.M.; FREITAS,
(UFSC) S.ET.
Universidade Estadual 01 SCOCHI, M.J.
de Maringa (UEM-PR)
Universidade Estadual 01 COSTA, N.R.
de Londrina (UEL-PR)
Outras instituicdes 07 REZENDE, F.A.V.S.; BOAN, E.S.; NICOLETO,
néo classificadas S.C.S.; PIOVESAN, M.F.; PADRAO, M.V.V_;
como de ensino ou pesquisa*? DUMONT, M.U,;
LIMA, L.FM.; GONDIM, G.M,;
FLORES, O.

Como tltimo movimento dessa “aproximagdo quanti-qualitativa”, estabelecemos o
agrupamento dos artigos segundo as temas abordados, identificando que as principais

temadticas tratadas no periodo em questdo foram: Acesso aos Servicos de Saide; Poder e

2 Na base de dados SciELO, tivemos como organizagdes ndo académicas responsdveis pela producdo dos artigos
a Secretaria Municipal de Saidde do Rio de Janeiro, a Fundacdo de Desenvolvimento Gerencial de Belo
Horizonte, a Secretaria Estadual de Sadde do Parand, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (vide Matriz Analitica Geral 01).
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Politica; e, Sujeito e Praxis. Para alcancar essas tematicas, colocamo-nos a identificar em cada
artigo os temas abordados pelos autores na sua discussdo ao longo do texto, trabalhando com
a organizacdo sistemadtica das mesmas até que estabelecemos os percentuais relativos de cada
tema, hierarquizando-os e compatibilizando os artigos afins conforme o quadro que se segue
(Quadro 05).

Essas temdticas conformaram, a partir dos movimentos de aproximagdo quanti-
qualitativa por nds estabelecida, o escopo das categorias analiticas do estudo. A partir de
momentos de quantificacdo das estruturas de relevancia, pudemos identificar os temas e
agrupar os artigos de modo a configurar as tematicas abordadas, confrontando com os
movimentos de expansdo-reducdo estabelecidos através do método da hermenéutica-dialética

— um momento de testificaco.

QUADRO 05: Tematicas abordadas e Pesquisadores identificados nas publicacoes sobre
Planejamento em Satde disponiveis na base de dados do SciELO (1990-2005)
Tematicas Pesquisadores identificados
abordadas

UNGLERT, C.V.S.; CAMPOS, C.E.A.; CECILIO, L.C.O.; REZENDE, F.A.V.S.
Acesso aos Servicosde et al; MATSUDA, LM. et al; LACERDA, J.T. et al;, GONZALES, R.I.C;
Satde VERAS, R.; NICOLETTO, S.C.S. et al; BURSZTIN, 1. et al; HOROVITZ,

D.D.G. et al; MEIO, M.D.B.B.

GIOVANELLA, L.; RIVERA, F.J.U.; ARTMANM, E. et al; PEDROSA, J.1S.;
Poder e politica CECILIO, L.C.O.; ONOCKO CAMPOS, R.T.; SA, M.C.; PAIM, J.S.; LALUNA,
M.C.M.C. et al; PIOVESAN, M.F. et al.; NICOLETTO, S.C.S. et al.

RIVERA, F.J.U.; ARTMANN, E. et al; PEDROSA, J.1S.; CECILIO, L.C.O.;
Sujeito e Préxis ASSIS, M\M.A. et al; ONOCKO CAMPOS, R.T.; PAIM, J.S.; LALUNA,
M.C.M.C. et al; BURSZTIN, L. et al; PIOVESAN, M.F. et al.
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4.1 RE-SIGNIFICACOES TEORICO-METODOLOGICAS DO PLANEJAMENTO
NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA: novidade epistemoldgica e testificagﬁo‘B

do pressuposto tedrico

0 termo “testificagdo” € aqui utilizado em consonancia a perspectiva defendida por Minayo (2004), trata-se
de um momento de verificacio da veracidade através da triangulacdo dos dados estabelecida a partir do
confronto entre o referencial tedrico, o produto das sinteses metodoldgicas e os pressupostos do trabalho, bases
empiricas do conhecimento do pesquisador.
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QUADRO 06: Artigos selecionados na base de dados SciELO (1990-2005) que representam as categorias analiticas do estudo

Categoria
Analitica

Artigos selecionados

Planejamento
como dispositivo
para  garantir

acesso aos
Servicos de
Satide

W' UNGLERT, C.V.S. O enfoque da acessibilidade no planejamento da localizacdo e dimensdo dos servicos de satide. Revista de Satide
Piblica. Sdo Paulo, 24 (6): 445-52, 1990. (disponivel em www.scielo.br)

I CAMPOS, C.E.A. Os inquéritos de satide sob a perspectiva do planejamento. Cadernos de Satide Ptblica, RJ, 9 (2): 190-200, abr/jun,
1993. (disponivel em www.scielo.br)

(€I CECILIO, L.C.O. Modelos tecno-assistenciais em satide: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser explorada. Cadernos de Saude
Publica, RJ, 13 (3): 469-478, jul/set, 1997d. (disponivel em www.scielo.br)

' REZENDE, F.A.V.S.; ALMEIDA, RM.V. & NOBRE, F.F. Diagramas de Voronoi para definicio de dreas de abrangéncia de hospitais
no municipio do Rio de Janeiro. Cadernos de Satdde Publica, RJ, 16 (2): 467-475, abr/jun, 2000. (disponivel em www.scielo.br)

EI MATSUDA, L.M.; EVORA, YDM. & BOAN, F.S. O método Desdobramento da fungdo Qualidade (QFD) no planejamento do servico
de enfermagem. Revista Latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, v.8, n.5, p.97-105, out, 2000. (disponivel em
www.scielo.br)

FI LACERDA, J.T.; CALVO, M.C.M. & FREITAS, S.F.T. Diferenciais intra-urbanos de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil: potencial de
uso para o planejamento em saide. Cadernos de Sadde Piblica, RJ, 18 (5): 1331-1338, set/out, 2002. (disponivel em www.scielo.br)

(61 GONZALES, R.I.C; CESARIN, S.N.A; CALIRI, M.H.L.; SASSAKI, C.M.; MONROE, A.A. & VILLA, T.C.S. Gerenciamento de
cuidado: um novo enfoque no cuidado a satide. Revista Latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, v.11, n.2, p.227-231,
2003. (disponivel em www.scielo.br)

M VERAS, R. Em busca de uma assisténcia adequada 2 satde do idoso: revisio de literatura e aplicacio de um instrumento de detecgio
precoce e de previsibilidade de agravos. Cadernos de Satide Piblica, RJ, 19 (3): 705-715, mai/jun, 2003. (disponivel em www.scielo.br)
W'NICOLETTO, S.C.S; CORDONI JUNIOR, L.; COSTA, N.R. Consércios intermunicipais de satide: o caso do Parand, Brasil. Cadernos
de Satde Publica, RJ, 21 (1): 29-38, jan/fev, 2005. (disponivel em www.scielo.br)
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Para dar subsidio a este momento do trabalho tomaremos como base as consideracdes
de Mario Testa (1997) acerca da constru¢ao do conhecimento.

Um texto, segundo o autor, para ser construido deve obedecer a uma seqiiéncia légica
de raciocinios epistemoldgicos cujas combinacdes determinam seus sentidos e significados
hermenéuticos. A investigacdo cientifica no campo da saide requer do pesquisador a
capacidade de identificacdo de diversos componentes epistemoldgicos para compreender seu
objeto de estudo. Na construcdo de um texto, o pesquisador propde-se a um exercicio de
aplicag@o tedrica entre ciéncia e vida cotidiana, articulando e sintetizando os objetivos da sua
investigacdo, mediante a aplicacdo parcial de conceitos e concepc¢des (TESTA, 1997).

A construcdo de um texto € um momento de re-significacio hermenéutica, pois é
gerado a partir da interacdo do sujeito com o objeto de sua investigacdo desde o instante do
pré-conhecimento pré-cientifico (hermenéutica zero), quando se estabelece o confronto entre
o conhecimento do pesquisador, o senso comum, aqui entendido como todo conhecimento
produzido a partir da préitica, e o conhecimento cientifico pré-existente propriamente dito.
Concretiza-se no instante de validacdo de uma nova positividade, isto é, a hermenéutica um,
resultado de uma andlise critica, exame metodoldgico e reconhecimento global do resultado, o
que caracterizaria o retorno da nova positividade a pratica social (SANTOS, 2003; TESTA,
1997).

O instante hermenéutico da re-significagdo € adotado aqui para estabelecer as pré-
categorias analiticas do trabalho. A leitura exaustiva dos artigos selecionados segundo a
metodologia nos permitiu chegar as estruturas de relevancia que conformaram o sentido
hermenéutico do tema nas produgdes. Essas estruturas foram organizadas de acordo com as
aproximagdes conceituais e metodologicas de modo a nos fornecer um arranjo tedrico-
metodoldgico tal que nos permitiu extrair diversos nucleos de sentido, o que, denominamos
concepgoes.

Essas concepgdes, divididas em tedricas e metodoldgicas (ver apéndices de andlise),
emergiram da leitura e da classificacdo e ordenamento das estruturas de relevancia e, no nosso
entendimento, expressam o sentido e o significado do planejamento em satde no campo da
Satide Coletiva e também ja foram estudados por Merhy (1997) e Onocko Campos (2000).

No estudo, com base nos conhecimentos produzidos pelos autores supracitados,
procuramos re-classificar as concepgdes, dando novo formato aos termos ja divulgados,
tomando como base os critérios de re-significagc@o estabelecidos na leitura de Santos (2003) e

Testa (1997).
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A re-significagdo se configurou num momento impar de testificacio dos nossos
pressupostos tedricos, pois, foi através dela que pudemos testificar a "veracidade" do que
propusemos. Aqui, 0s pressupostos assumem uma conota¢do interrogativa, num movimento
dialético de aproximagdo as questdes orientadoras da nossa investigacdo. Testificar nossos
pressupostos € responder a essas questdes, pois uma pressuposicdo, que ¢é construida
teoricamente, nada mais € que uma resposta tedrica a uma busca empirica, ou vice-versa,
dependendo do tipo de pesquisa em questdo. No caso, estamos diante de uma pesquisa tedrica
que tem os pressupostos construidos com base numa construcdo empirica do pesquisador.

Pretendemos nos apropriar das concep¢des de modo a estabelecer um encontro entre o
tedrico e o empirico na constru¢do do conhecimento. Ainda que ndo tenhamos levantado
categorias empiricas, o empirismo nos impulsionou a pressupor. Com base num conhecimento
acumulado, intuimos que re-significar contribui para validar — uma aproximacdo a
Hermenéutica II, segundo as concepgdes de Santos (2003), caracterizada pelo
aprofundamento da distingéo entre o campo tedrico substantivo, o campo analitico e o campo
da observacdo, cujo conjunto de resultados pode sintetizar-se na idéia de pluralismo
metodoldgico.

Via de regra, o elemento da Hermenéutica II € uma reflexdo critica acerca do objeto,
apresentando o contexto, as argumentacdes, as proposicdes tedricas e observacionais, a
consisténcia conceitual, a adequagdo empirica, o sentido, a verdade, o discurso, o método e a
retérica (SANTOS, 2003).

Nossa proposta de re-significacdo, a luz dos trabalhos de Merhy (1997) e Onocko
Campos (2000), estabelecem que o planejamento no campo da Sadde Coletiva assume oito

diferentes concepcdes:

a) O Planejamento como um conjunto de técnicas para intervir e para avaliar sistemas e
servigos de satide

b) O Planejamento como uma pratica social (prixis) transformadora de sujeitos e
coletivos

¢) O Planejamento como um subsidio para a gestdo democratica e para as mudangas

d) O Planejamento como um conjunto de estratégias para a organizagao de sistemas
locais de satide

e) O Planejamento como um conjunto de métodos de agdo governamental para a

tomada de decisOes
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f) O Planejamento como um instrumento e atividade do processo de gestdo das
organizagdes
g) O Planejamento como um meio de intervencao em ambientes complexos

h) O Planejamento como um meio de a¢ado comunicativa.

Essas concepgdes, organizadas a partir dos recursos da hermenéutica, nos serviram de
objeto para a conformacio das categorias analiticas do estudo — uma contribuicio ao que
denominamos novidade epistemoldgica.

Partimos da leitura dos artigos, identificando as suas estruturas de relevancia,
organizando-as de modo a extrair sua sintese. Essas sinteses, organizadas em conjunto,

ap6iam a conformacio das categorias analiticas do estudo:

a) Planejamento como dispositivo para garantir acesso a Satide
b) Poder enquanto capacidade para manter ou transformar a realidade

c¢) Sujeito e praxis

O estudo das concepgdes tedricas e sua aproximacdo a conformacdo das categorias
analiticas foram movimentos sustentados pela leitura exaustiva dos artigos selecionados neste
estudo, cujos autores encontram-se relacionados no quadro que se segue (Quadro 07) e cujas
producdes serdo discutidas nos capitulos relativos a testificacdio do pressuposto tedrico,
momento de aprofundamento das andlises sobre o material bibliografico — o ponto mais

importante do trabalho.
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QUADRO 07: Sintese das concepcoes tedricas que conformam as categorias analiticas dos artigos selecionados na base de dados SciELO

(1990-2005)

Concepcoes tedricas

Autores

Categorias

analiticas

conformadas

Planejamento como técnica para possibilitar acesso / acessibilidade
Planejamento como prdtica para transformar a realidade social e ampliar o acesso /
acessibilidade

Planejamento como subsidio para gerenciar as mudangas com vistas a garantir o
acesso / acessibilidade

Planejamento como o conjunto de estratégias para organizar o acesso /
acessibilidade

Planejamento como o conjunto de métodos de gestdo para garantir o acesso /
acessibilidade

Planejamento como o conjunto de meios de intervengdo para garantir acesso /
acessibilidade

Planejamento como o conjunto de meios de acdo para possibilitar uma
comunicagdo que amplie o acesso / acessibilidade

Planejamento como fécnica para intervir e para avaliar sistemas e servicos de
satide

Planejamento como prdtica social (préaxis) transformadora de sujeitos e coletivos
Planejamento como subsidio para a gestdo democrdtica e para as mudangas
Planejamento como estratégia de organizacdo de sistemas locais de saide
Planejamento como método de agdo governamental para a tomada de decisdes
Planejamento como instrumento /atividade do processo de gestao das organizacgdes
Planejamento como meio de intervencdo em ambientes complexos

Planejamento como meio de agdo comunicativa

UNGLERT, C.V.S. '*. CAMPOS,
CE.A. " CEcCILIO, L.C.O. '
REZENDE, F.AV.S. et al ™
MATSUDA, LM. e al ',
LACERDA, JT. et al '™,
GONZALES, R.IC. '°; VERAS, R.
H. NICOLETTO, S.C.S. et al ",
BURSZTIN, I. e al "; HOROVITZ,
D.D.G. etal ™; MEIO, M.D.B.B ",

M1] e [M2],
2

GIOVANELLA, L.
RIVERA, F.J.U. °; ARTMANM, E.
et al ™ ¢ . PEDROSA, J.1.S. !
CECILIO, L.C.O. ' ONOCKO
CAMPOS, R.T. [ @1 ¢ (3. gA
M.C. ®: PAIM, J.S. B LALUNA,
M.C.M.C. et al ™; PIOVESAN, M.F.

et al ™; NICOLETTO, S.C.S. eral ™.

Planejamento como

dispositivo

para

garantir acesso aos
Servicos de Satide

Poder enquanto
capacidade para
manter ou
transformar a
realidade
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Planejamento como prdtica social (praxis) transformadora de sujeitos e coletivos
Planejamento como subsidio para a gestdo democrdtica e para as mudancas dos
espacos de atuacdo dos sujeitos e coletivos

Planejamento como méfodo de acdo governamental para a tomada de decisdes
Planejamento como instrumento /atividade do processo de gestao das organizacgdes
Planejamento como meio de intervencdo em ambientes complexos

Planejamento como meio de agdo comunicativa dos sujeitos e dos coletivos

RIVERA, F.J.U. °l ARTMANN, E.
et al ™ ¢ V. PEDROSA, J.IS. P

CECILIO, L.C.0. '“); ASSIS, M.M.A. Sujeito e Prixis

et al ™. ONOCKO CAMPOS, R.T.
[Q1], [Q2] e [Q3]; PAIM, 1S. [S];
LALUNA, M.CM.C. et al '
BURSZTIN, 1. et al "; PIOVESAN,
M.F. et al ™,
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4.1.1 O planejamento como um conjunto de técnicas para intervir e para

avaliar sistemas e servicos de satde

O planejamento como técnica foi apresentado por Onocko Campos (2003) para definir
os modelos de planejamento em saide que, segundo ela, estariam centrados numa dada
instrumentalidade. Nesse sentido é apresentado o trabalho de Luis Carlos Oliveira Cecilio
(Cecilio, 1997d)'” que tinha como objetivo desenvolver um método de planejamento
sistematizado a partir de uma tecnologia leve** aplicada ao setor governamental, capaz de ser
compreendida pelos diversos sujeitos sociais que compdem a sociedade.

O Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (Houaiss, 2001. p. 2.683) define fécnica
como o “conjunto de procedimentos ligados a uma arte ou ciéncia; jeito; pericia em qualquer
acdo ou movimento; destreza; habilidade especial”.

Intervencdo € o “ato de intervir, ingerir, inferir, interceder, mediar”. Os principios da
intervencdo, segundo Houaiss (2001, p. 1.637), sdo a ingeréncia e a interferéncia, sendo
imputado ao Estado, a capacidade legitima de intervir sem violar o interesse individual. A
avaliacd@o, por sua vez, pode ser definida como o “ato ou efeito de avaliar; verificagdo que
objetiva determinar a competéncia, o progresso; apreciar o mérito, o valor de uma dada
intervencao” (HOUALISS, 2001. p.353).

De fato o ato de intervir aponta para a interpolacio da autoridade, para a utilizacdo do
poder e do controle com vistas a influir no decurso de algo ou alguma coisa. Também pode
significar assistir, cooperar, o que nos leva a concluir que a capacidade de intervencao, neste
sentido, estaria relacionada a uma capacidade de co-responsabilizacdo na definicdo de
determinada agéo.

Aproveitamo-nos, portanto, estas defini¢des cldssicas apresentadas para dissertar
acerca do planejamento enquanto um conjunto de técnicas para intervir e para avaliar os
sistemas e servicos de satide.

A priori, o planejamento ndo poderia ser considerado apenas uma técnica. A propria
definicdo acima excluiria esta possibilidade. Considera-lo como um conjunto de técnicas nos
parece mais adequado, haja vista a denotacdo plural do termo na sua definicdo e, também a

sua aplicabilidade no cotidiano.

“ Tecnologia leve se constitui como o conjunto das tecnologias de relacdes de tipo de producdo de vinculo,
autonomizagdo, acolhimento, gestao, como forma de governar processos de trabalho (MERHY, 1997).
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Podemos destacar como dimensdes desta pré-categoria analitica as técnicas para a
intervencdo em sistemas e servicos de sadde e as técnicas para avaliagdo da qualidade nas
organizacdes de satide. Estas dimensdes emergiram da leitura dos artigos selecionados neste
estudo e se constituem como elementos tedrico-conceituais que norteiam o pensamento € a
execucdo do planejamento nos espagos institucionais.

A avaliacdo de servicos de saide é uma pritica em construcdo no Brasil, segundo
Paim (2005). Existe uma conexdo importante entre a avaliacdo e o planejamento, sendo-lhe
conferido, neste sentido, o propdsito de julgamento de programas para subsidiar o processo de
decisdes sobre futuras programacgdes (PATTON apud VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

Chorny (1996) explicita que avaliar consiste em comparar um fato ou fendmeno com
um modelo, um padrdao ou um conjunto de valores e definir até que ponto o observado se
aproxima do modelo escolhido. A avaliacdo, para ele, é parte inerente do processo de
planejamento e o préprio diagndstico € basicamente um processo de avaliagdo, que se
configura como um instrumento essencial para que se possa controlar a implementacdo de um
plano e o rumo das mudangas em dire¢do ao objetivo proposto.

Para Vieira-da-Silva (2005), a avaliacio pode produzir informagdo tanto para a
melhoria das intervengdes em sadde quanto para o julgamento acerca de sua cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percepcdo dos usudrios a seu
respeito.

A técnica para intervir € 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 interven¢do com base num modelo tedrico pré-definido com vistas a
estabelecer padrdes de qualidade.

No campo do planejamento em Satide Coletiva, a intervencdo assume um importante
papel, pois os estudos que lhe ddo suporte sdao oriundos, principalmente dos servicos de satde.
Permitem elaborar planos para garantir o acesso dos usudrios aos mesmos, através de métodos
de diagndstico territorial, identificacdo de determinantes epidemioldgicos, definicdo de fluxos
de atendimento, conformacdo de modelos de intervengéo e de andlise comparativa de métodos
com vistas a identificar limites e possibilidades de aplicagcdo dos mesmos nos niveis locais de
saide (UNGLERT, 1990 *; CECILIO, 1997d '“; ARTMANN et al, 1997 X); REZENDE et
al, 2000 '®; LACERDA e al, 2002 '™; VERAS, 2003 ™).

A avaliacdo também € importante nos estudos desenvolvidos na drea de planejamento

em saude, principalmente pelo fato de apresentar como loci os servigos assistenciais de saude.
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Os estudos selecionados avaliam a confiabilidade das informacdes produzidas nos servigos de
satide ambulatoriais e hospitalares; a operacionalidade de métodos nos servigos de satdde; as
tecnologias de planejamento e os modelos aplicados nos espagos institucionais e estudos
comparativos de situacdo da assisténcia a grupos populacionais especificos (VERAS &
MARTINS, 1994*; SCOCHI, 1994*°; MATSUDA et al, 2000 /; ARTMANN & RIVERA,
2003 VI BURSZTIN & RIBEIRO, 2005 "; MEIO ez al, 2005 ™; PIOVESAN et al, 2005 V).

4.1.2 O planejamento como uma pratica social (praxis) transformadora de

sujeitos e coletivos

A concepcdo do planejamento enquanto pritica social transformadora foi
sistematizada, a priori, por Merhy (1995) e tem suas bases nos trabalhos de Matus (1993) e
Testa (1995); e discute a praxis enquanto um movimento histérico subjetivamente constituido
na problematizacdo do cotidiano. Outros autores como Paim (1993) e Gallo (1995) também
nos apresentam-na como concepgao.

Merhy (1995) a define como uma ambicao capaz de determinar novas relacdes sociais
alternativas a légica capitalista do processo de regulagdo ordenada pelo mercado, uma
tecnologia de gestdo de sociedades. Estaria associada a uma préaxis revoluciondria, alicercada
nas teorias marxistas e teria como pano de fundo a idéia que alguns grupos de interesse seriam
sujeitos histéricos transformadores pela sua acg@o critico-revoluciondria, sendo, portanto
capazes de romper com as linhas de determinagcdes e gerar novos processos sociais.

Adotamos o termo praxis transformadora subsidiados pela definicdo de praxis
apresentada pelo Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa, que diz: “Praxis € pratica, uma
acdo concreta, objetiva, que superando e concretizando a critica social meramente tedrica,
permite ao ser humano construir-se a si mesmo e ao seu mundo, de forma livre e autonoma,
nos ambitos cultural, politico e econdmico” (HOUAISS, 2001, p.2278).

Para contrapor a definicao acima, Bobbio (2002) cita Gramsci (1875):

* Esse artigo, apesar de constar na base de dados do trabalho, ndo se conforma nas categorias analiticas
estabelecidas. O objeto de anélise aponta para a questdo do financiamento da saude.

% Esse artigo, apesar de constar na base de dados do trabalho, néo se conforma nas categorias analiticas
estabelecidas. O objeto de andlise aponta para a questdo da informacdo em saude.
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Se o problema de identificar teoria e prética se coloca , isto se d4 no sentido
de construir, sobre uma determinada pratica, uma teoria que, coincidindo e
identificando-se com os elementos da prépria prética, acelere o processo
histérico em ato, tornando a pratica mais homogénea, coerente, eficiente em
todos os seus elementos, ou seja, potencializando-a a0 miximo; ou, dada uma
certa posicdo tedrica, no sentido de organizar o elemento pratico
indispensdvel para a sua realizacio (GRAMSCI, 1975 apud BOBBIO, 2002.
p-32).

Vemos aqui explicitada, numa vis@o dialética, o contraponto da defini¢do anterior, que
demonstra a importancia da pritica para a construcdo de uma dada teoria. No caso do
planejamento em sadde, os elementos da pritica se confrontam para construir novos
elementos que conformardo modelos tedricos para reorganizar essa pratica, dando-lhe
concretude e objetividade na determinacio dos objetivos a serem alcangados.

O fato de se identificar a pratica do planejamento como uma préxis transformadora,
demonstra o seu cardter social no cendrio brasileiro. O sentido eminentemente tedrico deixa
de existir, no momento em que 0s sujeitos e os coletivos organizados buscam o horizonte para
estabelecer as estratégias de enfrentamento dos problemas socialmente determinados,
transformando sua pratica em movimentos de acumulagdo social, o que, por si s6 revela o
carater de totalidade da ag@o transformadora do planejamento da satide, pela saude e para a
satde.

Planejar a saide ¢é enfrentar a historia, transformi-la a partir da inteligéncia
socialmente construida. E uma praxis transformadora dos sujeitos e dos coletivos, que,
organizados, rompem com as linhas de determinacdes e geram novos processos sociais.

No campo da Sadde Coletiva, a discussdo do planejamento como uma praxis
transformadora toma corpo no momento em que a academia, ao discutir concepgdes
filosoficas libertdrias, questiona o enfoque normativo dado a planificacdo em sadde e propde
modelos alternativos, contra-hegemdnicos, que incluem elementos socialmente determinados
na pauta das discussoes.

Tomando o PES de Matus (1993) e as concepgdes de Testa (1997) como ponto de
partida para a luta contra-hegemonica, os sujeitos do conhecimento se debrucam sobre os
cendrios do cotidiano, conduzindo processos de mudanca da sua prdpria pritica para re-
construir o planejamento e, por fim, transformar a realidade — um enfrentamento histdrico.

A construcdo da praxis transformadora ainda é muito tedrica. Os artigos publicados

pelas revistas da drea de Sadde Coletiva no periodo 1990-2005 mostram esta realidade.
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Partem do principio do enfrentamento histérico ao planejamento normativo com a idealizacdo
de novas formas de lidar com a realidade social. Tém o Planejamento Estratégico Situacional
e suas diferentes vertentes metodolégicas como pano de fundo e subsidio, mas arvoram-se
pela inovacdo tecnoldgica, se compreendida como a construgio de novas tecnologias de baixa
densidade e elevada complexidade. Trabalham com a perspectiva da inclusdo dos sujeitos e
coletivos no processo do planejamento, estabelecendo com esses, formas de comunicagdo
diversificada, que varia desde o didlogo interativo ao fomento da representatividade através
do estimulo a formagao de conselhos de planejamento em saide (GIOVANELLA, 1990, 1991
(MITe M2l ARTMANN ez al, 1997 ™); PEDROSA, 1997 1 ASSIS ez al, 1997 ™*1; ONOCKO
CAMPOS, 2000a,b '¢" ¢ 1% pATM, 2003 '; BURSZTIN & RIBEIRO, 2005 ; PIOVESAN
et al, 2005 ™).

O produto da luta contra-hegemdnica nido nega as tecnologias e a racionalidade
construidas no planejamento normativo. Propde uma re-leitura desses elementos a fim de que

sejam aplicaveis nas diferentes realidades sociais.

4.1.3 O planejamento como um subsidio para a gestao democratica e para as

mudancas

O Diciondrio Houais da Lingua Portuguesa (Houaiss, 2001. p. 2.628) identifica o
termo subsidio como sin6nimo de reserva, refor¢o, auxilio, socorro, ajuda, apoio, protecio,
defesa, recurso, meio, dados, informacdes. Nesse sentido, entendemos que uma gestdo
democratica deve contar com os subsidios do planejamento para se consolidar. Esse elemento,
de fato, é mister numa relacdo democratica, pois estabelece as diretrizes do processo de
mudangas.

Onocko Campos (2003) é quem identifica o planejamento como um subsidio para a
gestdo democrdtica e para as mudangas. Trabalha com as concepc¢des desenvolvidas por
Matus (1993), Campos (1992; 1994) e Merhy (1995; 1997), explicitando que o planejamento
estd vinculado a questdo da instituicio de um novo modelo de gestdo associado a uma
redefini¢do das préticas na saide publica.

A adocdo de elementos da clinica no momento do planejamento, a discussdo do
sujeito, a busca da eficdcia nos servigos de satde e o resgate do valor de uso do planejamento

na area de satde, sdo elementos que demonstram a necessidade que tem os que planejam de
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redefinir suas préticas para construir novas tecnologias de governo capazes de responder as
necessidades democraticas.

Campos (1992) explicita que a tarefa colocada para uma perspectiva democratica de
gestdo ndo seria a da pura e simples repressao a demandas. O planejamento e a organizacdo
dos servicos de saide devem ser orientados para intervencdes tecnicamente identificadas,
porém devem também estar abertos as contingéncias da vida das pessoas, num processo
dialégico de co-producao de necessidades e de construcao de consciéncia sanitdria. Devem
configurar uma luta na busca da eficéicia.

Merhy (1995) corrobora com as idéias de Campos, considerando que o planejamento
se traduz em saberes e praticas que visam operar sobre diferentes dimensdes da realidade
social na busca de efeitos finais previamente colocados no proprio desenho da intervengao.
Entretanto, para ser considerado uma pratica de intervencdo social deve-se considerar o
sujeito social e politico como a base fundante do método de intervencdo do homem no
mundo.

Sujeito social como base fundante de um método de intervencdo € um sujeito cuja
consciéncia sanitdria foi construida nos didlogos das rodas da democracia. E um sujeito
transformado e capaz de transformar sua realidade, pois credita valor de uso as suas
necessidades democraticas, dinamicamente constituidas.

Falamos, entdo, da dindmica democritica como uma dindmica de transformagdes. Os
sujeitos estabelecem relacdes de poder que lhes permitem exercer representatividade na
tomada de decisdes para conduzir a histéria. Sem o entendimento de que democracia € um
exercicio de representatividade, ndo é possivel compreender o papel do planejamento numa
gestdo democrética.

Uma democracia representativa, segundo Gramsci (2004), significa genericamente que
as deliberacdes s@o coletivas, ou seja, dizem respeito a coletividade inteira, sdo o resultado da
acao de sujeitos coletivos, intencionados para o bem comum.

Planejar para a democracia é um exercicio de aprendizagem que requer do sujeito
capacidade para buscar subsidios para implementar suas mudangas. Nesse sentido, o sujeito se
torna um condutor no processo de mudangas a serem implementadas, sendo, portanto o
responsavel pela direcdo a ser seguida para alcancgé-las.

Concordamos com Matus (1993), que afirma:

O condutor dirige um processo para alcancar objetivos que escolhe e altera
segundo as circunstincias (seu projeto), superando os obstaculos de maneira
ndo-passiva, mas ativamente resistente (governabilidade do sistema). E, para
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vencer essa resisténcia com sua forga limitada o condutor deve demonstrar

capacidade de governo (MATUS, 1993; p.59).

Condutor €, portanto, aquele que se coloca como gestor de um processo de mudancas.
Para alcancar os objetivos propostos no seu projeto, o gestor precisa antes de tudo identificar
os limites e as possibilidades de implementé-lo, assim como avaliar de forma criteriosa as
resisténcias, os nds criticos, as dificuldades e os possiveis entraves que se coloquem diante de
sua proposta. Todavia, para vencer os obstaculos, cabe ao gestor lancar mao de estratégias que
déem conta de preparar o espago para a batalha e programar a¢des que levem seu projeto a
plena execucdo no contexto a que se encontra inserido, demonstrando, assim, capacidade de
dirigir, gerenciar, administrar e controlar.

No campo da Sadde Coletiva, as mudangas sociais sdo o foco da agdo do
planejamento. Somente se podem alcancar essas mudancas com a consolidagdo das praticas
democraticas de gestdo nos espagos institucionais da saide, que permitem, antes de tudo,
operar sobre os sujeitos, as organizagdes e os sistemas de sauide.

O planejamento como um subsidio para a gestdo democrdtica se traduz na
compreensdo da complexidade social e institucional, e no entendimento da cultura
organizacional. E importante na intervencio sobre sujeitos e coletivos institucionalizados, na
mediacdo das relagdes inter-subjetivas e na re-orientacio das praticas no processo de trabalho
para gestdo da acdo para organizar a atencdo. Outrossim, representam também uma
possibilidade de intervencdo sobre sujeitos e coletivos ndo institucionalizados, organizados
pelo principio da legitimidade, na mediatizacdo ideoldgica para superar conflitos e dilemas.
Essa acdo se da através de seus elementos que refletem a pedagogia critico-social, que de fato
¢ transformadora na sua esséncia e possibilita mudangas significativas nas relagdes trans-
subjetivas’’ (GIONANELLA, 1990™!: RIVERA, 1996!°; PEDROSA, 1997 ONOCKO
CAMPOS, 2000a,b/ '+ (@ 1@172001; ARTMANN & RIVERA, 2003'Y; PAIM, 2003";
LALUNA & FERRAZ, 2003'™; PIOVESAN ez al, 2005™)).

4.1.4 O planejamento como um conjunto de estratégias para a organizaciao de

sistemas locais de saude

# Utilizamos o termo “trans-subjetivas” para definir as relagdes que excedem o espectro interpessoal e se
configuram como relagdes histdricas. Nos apoiamos em Testa (1997), que discute o papel da histéria na
constituicdo do pensamento estratégico sob os auspicios do construtivismo, que considera o elemento trans como
o estado histérico das relagdes entre sujeitos e objetos no desenvolvimento cognitivo do homem.
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Discutir o planejamento como um conjunto de estratégias para a organizacdo de
sistemas locais de satde €, no minimo um desafio. Pois esta concepcdo, apesar de dbvia,
sempre esteve, na discussdo do planejamento em saudde, associada a discussdao de um dado
modelo tecno-assistencial. Nos apoiaremos em autores que, ao longo do processo de
consolidagdo do SUS, trataram o planejamento nessa perspectiva e se propuseram a construir
propostas para os sistemas locais de satiide, que, no contexto da municipalizacio da sadde, se
colocam como espacos legitimos de operacionalizacdo do planejamento para a organizacao da
acdo em saude.

Estratégia, segundo o Dicionario Houaiss de Lingua Portuguesa (Houaiss, 2001. p.
1.262) é a “arte de aplicar com eficdcia os recursos de que se dispde ou de explorar as
condi¢des favordveis de que porventura se desfrute, visando ao alcance de determinados
objetivos”. Tem sua origem na arte militar de desenvolver artificios que permitam o
enfretamento do inimigo no momento da guerra.

A aproximacao entre estratégia e arte de aplicar com eficacia os recursos, permite que
reflitamos sobre a possibilidade do planejamento enquanto organizador de recursos para a
promoc@o da sadde individual e coletiva. Se verificarmos que o ato de planejar € uma arte em
si mesmo, entenderemos o sentido dado aqui ao planejamento como o conjunto de estratégias,
que de fato possibilitam organizar de modo eficaz os recursos disponiveis, sejam materiais ou
ndo-materiais, com vistas a uma imagem-objetivo concreta — a constitui¢do de sistemas locais
de sadde resolutivos.

O planejamento da organizagdo de sistemas locais de satide com base num modelo de
atencdo que dé conta das necessidades sociais vem sendo travada, no cendrio brasileiro, desde
o momento histérico da Reforma Sanitdria, quando diversos sujeitos trabalharam para
desenvolver propostas metodoldgicas intersetoriais que possibilitassem desenvolver sistemas
locais de saude capazes de responder aos principios da universalidade, da equidade e da
integralidade na assisténcia (MENDES, 1999).

Trata-se de modelos de organizacdo de servicos que levam em conta a busca da
integralidade do cuidado, instituindo-se como uma pritica sanitdria que inclui, em sua
dimensdo gerencial, o planejamento e a programagdo situacional, e em sua dimensdo tecno-
assistencial ou operativa, a reorientacao das formas de organizacdo e do contetido do processo
de trabalho em saude (PAIM, 1993; TEIXEIRA, 1994, 2001).

Os Sistemas Locais de Satde, segundo Paim (1999), se constituem como um projeto

dinamizador das estratégias do movimento “Sadde para Todos no ano 2000” (SPT-2000),
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desenvolvido por Barrenechea (1987) e iniciado no Brasil no final da década de oitenta com a
criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Satide, estendendo-se até a década de
noventa, com a implementacio da municipaliza¢io da saide. E uma resposta do setor aos
processos de democratizacao do Estado na busca da equidade, eficicia e eficiéncia das acdes.

Teixeira (1999) apresenta o planejamento e a programacio local de saide como um
processo social e histérico e como instrumento de transformacdo da pratica gerencial nos
distritos sanitdrios, loci de operacionalizacdo das acdes de saide. Adota uma perspectiva
situacional, cujo enfoque implica eleger como objeto privilegiado de intervencdo os
problemas de satide da populagdo. Seria o processo de reorientagdo do sistema de satide de
acordo com os principios doutrindrios supracitados para a transformacdo das relacdes entre
oferta e demanda dos servigos, isto €, reorganizacdo das praticas de satide em seu contetido
técnico-econdmico e politico, dirigindo-as a solucao dos problemas.

A organizagdo de sistemas locais de satide, portanto, demanda um aparato tecnolégico
alicercado em tecnologias leves e leve-duras de planejamento intersetorial desenvolvido num
dado territério para atender as necessidades sociais de uma dada populacdo, num dado
periodo. A organizacdo dessas tecnologias se caracteriza por um mix tedrico-metodolégico,
desenvolvido no Brasil a partir dos conhecimentos acumulados nos espagos de construcdo do
conhecimento e operacionalizados nos cenarios municipais do sistema de satide.

Onocko Campos (2003), para colaborar com essa discussdo, identifica o planejamento
no campo da Saude Coletiva como necessariamente relacionado com o saber da clinica, que,
preocupado com o planejar mudancas em servicos de saude, deve, portanto, tratar da questio
da eficécia.

Neste sentido, o pano de fundo da discussdo é a questdo da organizacdo de servigos
dentro de modelos tecno-assistenciais. Os elementos da clinica, nesses modelos, se entrelagam
aos elementos do planejamento para construir uma praxis que re-oriente a propria clinica na
direcdo da eficdcia para a organizacio e operacionalizacdo dos sistemas de saude.

Os artigos da drea da Saidde Coletiva, publicados no periodo 1990-2005 retratam a
existéncia dessa concepcdo de planejamento no campo da satide. Discorrem sobre a
potencialidade do planejamento enquanto estratégia para intervir sobre a realidade,
monitorando e minimizando riscos; para organizar modelos de atencdo, estabelecendo nexos
diferenciados no acesso dos usudrios aos servicos de saudde; para identificar necessidades,
utilizando-se de instrumentos de aferi¢do individuais e coletivos; e sistematizar o didlogo
entre os sujeitos sociais, utilizando-se de métodos participativos de escuta e atuagcdo na

promogio da saide (UNGLERT, 1990 CAMPOS, 1993/®!; CECILIO, 1997d!“); ASSIS et
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al, 1997™); REZENDE et al, 2000™'; LACERDA et al, 2002"; PAIM, 2003">; NICOLETO
et al, 2005™; PIOVESAN et al, 2005™)).

Notadamente, o objeto do planejamento enquanto estratégia, ou o conjunto dessas, tem
a finalidade de operar sobre modelos de intervengdo e avaliagdo sobre recursos tecnolégicos
disponiveis, com vistas a sua melhor utilizacdo para reorganizar as praticas a partir do

desenvolvimento de uma consciéncia sanitdria nos diferentes sujeitos que compdem o

territorio do cuidado em saude.

4.1.5 O planejamento como um conjunto de métodos de acdo governamental

para a tomada de decisoes

Originalmente Merhy (1995) trabalhou a idéia de um planejamento como instrumento
/ atividade de acdo de governo para a producdo de politicas, corroborando com as idéias de
Matus (1993). A idéia explicitada pelo autor tratava de uma tecnologia de gestdo de politicas
publicas setoriais capazes de intervir no processo socio-econdmico para direcionar o
desenvolvimento social e para controlar parte da relacdo Estado / sociedade.

O contexto analisado por Merhy demonstra similaridade ao processo de planificagdo
econdmica vivido pela América Latina a partir da década de sessenta, quando da institui¢do
do Método CENDES / OPAS como modelo de planificagdo para os paises em
desenvolvimento. Decerto que a concep¢do de instrumento / atividade, intrinsecamente
conjugados, reforca a idéia de racionalidade conferida ao planejamento, restringindo-o a uma
sucessdo de etapas operacionais cujos cdlculos subsidiam a tomada de decisdo dos
governantes.

O enfoque normativo se sobressai ao enfoque estratégico, pois o cdlculo de governo
toma como diretriz majoritaria o indicador da economia e a organicidade do processo assume
um carater sistémico-funcional, instrumentalizado pela técnica. Alicer¢a-se no principio do
equilibrio e define que a racionalidade formal deve influenciar ou controlar a racionalidade
material (RIVERA, 1992b).

Método, segundo o Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa pode ser definido como:
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Procedimento, técnica ou meio de se fazer alguma coisa; (...) ordem, légica ou
sistemdtica que regula uma determinada atividade; (...) conjunto sistematico
de regras e procedimentos que, se respeitados conduzem a uma dada verdade;
(...) somatério de operacdes e disposi¢des pré-estabelecidas que garantem o
conhecimento, a ordenagcdo e a recapitulacio de uma dada totalidade
(HOUAISS, 2001. p. 1.910).

A légica da tomada de decisdes extrapola, na atualidade, a concepcdo de método
puramente relacionado ao cdlculo econdmico. Adotamos uma perspectiva ampliada para o
processo, acreditando que a tomada de decisdes excede a dimensdo econdmica. E necessario
um célculo estratégico que transcenda esta dimensao. Necessario se faz introduzir elementos
da praxis para completar e dar sentido a dimensdo social do planejamento enquanto um
conjunto de métodos de auxilio ao gestor no momento da tomada de decisdes.

Concordamos com Matus (1993), que afirma que a eficicia econdmica nao ¢é
independente da eficicia politica, e que os processos de governo s@o equilibrados por relagdes
politicas e econdmicas que se contrapdem as relacdes de forcas e as acumulacdes. Importa
que o calculo politico sdo cdlculos interativos, determinados, como num jogo, pela posi¢ao
dos jogadores. No caso, 0s sujeitos em situacdo de governo.

No campo da Saide Coletiva, a discuss@ao do planejamento como um conjunto de
métodos de acdo governamental para a tomada de decisdes assume duas dimensdes
importantes: a politica, ja trabalhada, e a técnica, cujos desdobramentos apontam para a
capacidade técnica de intervir e a capacidade administrativa de operacionalizar
(GIOVANELLA, 1991™; ONOCKO CAMPOS, 2001'?).

As decisoes politicas subsidiam o ato do planejamento e vice-versa, configuram-se em
acdes para o futuro e expressam valor de uso para o planejamento. As decisdes técnicas e
administrativas configuram-se num conjunto sistematico de regras e procedimentos baseados
na racionalidade instrumental, cujas finalidades apontam para a eficiéncia e eficdcia da
relacdo teoria-método-técnica. Denotam a possibilidade de se constituir modelos de
intervencdo mais préximos da realidade, inclusive econdmica, ndo deixando de lado os
critérios epidemioldgicos, sanitdrios, geograficos e temporais. O célculo econdmico norteia o
raciocinio técnico e administrativo sem, entretanto, se supervalorizar em relacdo ao célculo
politico, que exerce controle histérico sobre os agentes-sujeitos do jogo (CAMPOS, 1993%);
ONOCKO CAMPOS, 2000'% ¢ 1217 2001!%; PAIM, 2003"; NICOLETO ez al, 2005,
HOROVITZ et al, 2005™)).
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4.1.6 O planejamento como instrumento e atividade do processo de gestio das

organizacoes

Merhy (1995) desenvolve a perspectiva analitica de planejamento como instrumento /
atividade do processo de gestdo das organizagdes, ou seja, uma tecnologia de controle da ag¢do
organizacional calcada na perspectiva sist€émico-funcional. Fundamenta-se na Teoria Geral
da Administragdo (TGA), que opera sobre a organizacdo 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
procedimentos administrativos como praticas reguladoras da gestdao das organizacdes.

O Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (Houaiss, 2001. p. 1.628) define
instrumento como “objeto, dispositivo, apetrecho, ferramenta; recurso ou pessoa que se
utiliza para chegar a um resultado; meio intermediario.”

Atividade € definida como “faculdade ou possibilidade de agir, de se mover, de fazer,
empreender coisas; qualidade do que € ativo” (HOUAISS, 2001. p. 335).

Na andlise de Merhy (1995) esses elementos estariam entrelacados, ou seja fariam
parte de uma mesma estrutura epistemoldgica que daria sentido ao planejamento no campo da
saide. Estarfamos diante da aproximagdo do sujeito ao seu objeto de trabalho de modo
intrinseco, quase simbiotico.

Concordamos com a anélise do autor, mas preferimos destacar a singularidade de cada
elemento para melhor compreender a posicdo do planejamento como instrumento e atividade
do processo de gestdo das organizagdes, entendidas como espacos de operacionalizacdo das
acdes de saude para a producdo do cuidado.

O centro desta discuss@o é o sujeito agindo para a saude. Seria o resgate do conceito
do trabalho vivo em ato, defendido pelo préprio Merhy (1997). De posse de instrumentos
adequados, os sujeitos do planejamento empreenderiam atividades para alcangar os resultados
pré-estabelecidos no plano definido pela organizacéo.

O planejamento seria instrumento, pois é o recurso tecnoldgico através do qual as
organizacdes chegariam ao que convencionamos chamar de imagem-objetivo. Seria também
atividade, ja que, se intrinsecamente relacionado ao conhecimento dos sujeitos, possibilitaria
estabelecer estratégias diferenciadas de enfrentamento das adversidades que porventura
surjam. Teria a fun¢@o de propiciar um processo de mudangas através de calculos interativos

para alcancar eficicia e eficiéncia; também, para intervir nessas organizagdes com vistas a
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organizar o acesso e a acessibilidade dos usudrios aos servicos de saude; e, por fim, avaliar a
qualidade das mesmas na produc¢do do cuidado em saide (VERAS & MARTINS, 1994;
SCOCHI, 1994; ONOCKO CAMPOS, 2000'?" © %% VERAS, 2003"; NICOLETO et al,
2005"; MEIO et al, 2005™).

4.1.7 O planejamento como um meio de intervencio em ambientes complexos

O planejamento como meio de intervengdo em ambientes complexos € uma concepcao
apresentada por Onocko Campos (2003). Alicercada no trabalho de Adolfo Chorny (1993;
1996), a autora trata que a razdo substantiva do planejamento em saidde é a producdo de
satde, ressaltando a questdo da eficiéncia e, principalmente, da eficicia nas organizagdes. A
teoria da complexidade € abordada como elemento importante no que concerne a essa
perspectiva teérico-metodoldgica.

Para Morin (2004), a complexidade é a unido entre a unidade e a multiplicidade, isto &,
se revela quando elementos diferentes sdo insepardveis constitutivos do todo (como o
econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o afetivo, o mitolégico), e ha entre eles
interdependéncia, interatividade e inter-reatividade.

O entendimento explicitado nessa consideracdo € de que o complexo se aproxima
daquilo que poderiamos denominar totalidade intersubjetiva, ou seja, o todo, composto por
cada parte individualmente, porém, capaz de manter uma relagdo que lhes permita constituir-
se enquanto um todo indivisivel, tinico.

Se intervencdo € o “ato de intervir, ingerir, inferir, interferir, interceder, mediar”
(Houaiss, 2001. p. 1.637), entdo, o planejamento, nessa perspectiva, seria um instrumento que
permite a intervencdo nos ambientes complexos, aqui entendidos como as organizagdes de
saude.

No campo da Satde Coletiva, o planejamento se d, nessa perspectiva, como meio de
intervencdo e de avaliagdo das organizacdes de saude, consideradas como organizagdes
complexas; e como meio de intervengao sobre os sujeitos e coletivos nessas organizagdes. Tal
concepcdo emerge como uma teoria para reorganizar o trabalho gerencial numa parceria
sinérgica, cujos limites e possibilidades se esgotam através do didlogo e da negociacdo. Os
sujeitos buscam sua emancipagdo através da racionalidade comunicativa (RIVERA, 1996/°);

ARTMANN & RIVERA, 2003!Y; ONOCKO CAMPOS, 2000'Q" ¢ 12l
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4.1.8 O planejamento como um meio de acdo comunicativa

O planejamento como meio de agdo comunicativa, como a ultima das concepgdes por
nés apresentadas, foi identificada por Onocko Campos (2003) com base nos trabalhos
desenvolvidos por Rivera (1992, 1996, 1999, 2003) e de Artmann (1993, 2003).

Partindo da critica ao PES de Matus, Rivera propde uma reestruturacdo do formato
metodologico do planejamento, incluindo elementos da Teoria do Agir Comunicativo de
Jungen Habermas (1992) para contribuir com o processo de gestdo dos sistemas e servigos de
saide. Trata-se de uma ferramenta organizacional cujas possibilidades s@o interpretadas como
mediadas / subordinadas a cultura das organizacdes. O termo “organizacdo comunicante” €
utilizado pelo autor por denotar essas como organizacdes abertas, evolutivas, flexiveis, com
finalidade explicita e responsabilizante para todos (RIVERA, 1996, 2003).

Rivera e Artmann (1999), ao apresentarem o Planejamento Estratégico Comunicativo
tentam dar um substrato mais pratico, partindo da critica ao modelo puramente estratégico,
mapeando seus limites e estabelecendo um novo entendimento acerca do seu carater
estratégico — o planejamento é uma ferramenta organizacional que faz parte de um processo
mais amplo de desenvolvimento das organizagdes, valorizando a condugdo da agdo. Suas
possibilidades sdo interpretadas como mediadas / subordinadas a cultura das organizacdes.

O locus do planejamento nessa perspectiva é uma organizacdo de satude, que assume
postura diferenciada na relagdo com seus colaboradores, estabelecendo o didlogo, a lideranga,
a negociagdo e a problematizacdo coletiva como caminhos. Uma organizac@o cujos principios
apontam para a desconcentracdo de poder e delegacdo de competéncias que, na medida do
possivel, proporcione uma gestao criativa por operacdes e por objetivos.

As linhas de investigacdo para consolidar essa proposta se assentam na andlise da
cultura enquanto componente de viabilidade do projeto; no desenvolvimento das habilidades
de lideranca e de negociagdo; na discussdo tedrica sobre a relacdo entre a gestdo pela escuta e
os métodos racionalistas de gestdo; na aplicacdo sistematica da prospectiva enquanto recurso
do célculo estratégico; nas possibilidades de didlogo entre o PES e os enfoques da
administracdo estratégica e do planejamento estratégico corporativo, favorecendo o mix

publico / privado; e o resgate da subjetividade no campo da gestdo, em processos de
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construgdo coletiva de projetos institucionais, a partir do conceito amplo de razao (RIVERA
& ARTMANN, 1999).

No campo da Satide Coletiva, o planejamento, a luz dos artigos selecionados neste
estudo, € identificado como meio de acdo para a comunicagao através de interacdes e didlogos
intersetoriais, inter-institucionais e inter-subjetivos nas organizacdes de saiude (RIVERA,

1996'°%; ASSIS ez al, 1997™).
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5 CAMINHOS DO PENSAMENTO PARA COMPREENDER A TOTALIDADE
HISTORICA DO OBJETO: anilise e discussio das categorias analiticas do

estudo
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A discuss@o que travaremos a partir deste momento diz respeito ao desenvolvimento
das categorias analiticas do nosso estudo. Chegar a elas ndo foi um movimento facil. Tivemos
que nos debrucar sobre a leitura de diversas producdes da drea para conseguir, na leitura dos
artigos selecionados compreender o sentido e o significado dado pelos autores ao
planejamento em satde no campo da Sadde Coletiva.

As concepgdes tedrico-metodologicas, levantadas a partir do refinamento
classificatério das estruturas de relevancia identificadas nas leituras dos artigos, apontavam
para um horizonte infinito de possibilidades histdricas.

Precisdvamos buscar a totalidade histérica do tema. Sem isso ndo seria possivel
completar o caminho do pensamento numa perspectiva dialética, ainda que tivéssemos
alcancado uma aproximacdo hermenéutica. Entdo, mergulhamos mais uma vez na leitura dos
artigos para encontrar em cada um o fio condutor da histéria, elemento que deveria fazer a
conexao entre o mito e a verdade, entre o ideal e o real, entre o empirico e o veridico.

Ja tinhamos passeado pelo campo da compreensdo epistemoldgica e agora
precisdvamos passear pelo campo da compreensao histdrica, resgatando o sentido da dialética
enquanto um novo modo de pensar, uma nova filosofia na qual os processos historicos,
econdmicos e politicos sdo insepardveis. “A falta de senso histérico leva a um diletantismo
filos6fico, conduzindo o homem a uma concep¢do anti-dialética da vida, dogmatica,
prisioneira dos esquemas abstratos da logica formal” (GRAMSCI, 1964 apud BOBBIO, 2002,
p- 30).

No fio condutor da histdria, encontramos um planejamento em satde cujas concepcoes
apontam para a construcdo de um conjunto desafiador de dispositivos para garantir o acesso
dos brasileiros aos servicos de saide; e um planejamento que atribui aos sujeitos uma
capacidade de intervir sobre a realidade para transformd-la, ainda que as relacdes que
permeiem o campo intersubjetivo sejam rodeadas de tensdo, conflito e complexidade. E, é

com esse fio condutor que nos encontraremos a partir de agora.
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5.1 PLANEJAMENTO COMO “DISPOSITIVO” PARA GARANTIR ACESSO
AOS SERVICOS DE SAUDE: desafio conceitual e pratico no campo da saide

coletiva.
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QUADRO 08: Artigos que evidenciam o “Planejamento como dispositivo para garantir acesso a Satide”

Planejamento
como dispositivo
para garantir
acesso aos
Servicos de Satde

Al UNGLERT, C.V.S. O enfoque da acessibilidade no planejamento da localizacdo e dimensdo dos servicos de satde. Revista de Satide
Piblica. Séo Paulo, 24 (6): 445-52, 1990. (disponivel em www.scielo.br)

Bl CAMPOS, C.E.A. Os inquéritos de satide sob a perspectiva do planejamento. Cadernos de Satide Piblica, RJ, 9 (2): 190-200, abr/jun,
1993. (disponivel em www.scielo.br)

(€1 CECILIO, L.C.O. Modelos tecno-assistenciais em satide: da pirimide ao circulo, uma possibilidade a ser explorada. Cadernos de Satde
Publica, RJ, 13 (3): 469-478, jul/set, 1997d. (disponivel em www.scielo.br)

Pl REZENDE, F.A.V.S.; ALMEIDA, R.M.V. & NOBRE, F.F. Diagramas de Voronoi para definicio de dreas de abrangéncia de hospitais no
municipio do Rio de Janeiro. Cadernos de Satide Piblica, RJ, 16 (2): 467-475, abr/jun, 2000. (disponivel em www.scielo.br)

EI MATSUDA, LM.: EVORA, YDM. & BOAN, F.S. O método Desdobramento da funcdo Qualidade (QFD) no planejamento do servi¢o de
enfermagem. Revista Latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, v.8, n.5, p.97-105, out, 2000. (disponivel em www.scielo.br)

¥l LACERDA, J.T.; CALVO, M.C.M. & FREITAS, S.F.T. Diferenciais intra-urbanos de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil: potencial de uso
para o planejamento em satide. Cadernos de Satide Piblica, RJ, 18 (5): 1331-1338, set/out, 2002. (disponivel em www.scielo.br)

') GONZALES, R.1.C; CESARIN, S.N.A; CALIRI, M.H.L.; SASSAKI, C.M.; MONROE, A.A. & VILLA, T.C.S. Gerenciamento de cuidado:
um novo enfoque no cuidado a saide. Revista Latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, v.11, n.2, p.227-231, 2003. (disponivel
em www.scielo.br)

M VERAS, R. Em busca de uma assisténcia adequada a satde do idoso: revisdo de literatura e aplicagdo de um instrumento de deteccio precoce
e de previsibilidade de agravos. Cadernos de Satde Publica, RJ, 19 (3): 705-715, mai/jun, 2003. (disponivel em www.scielo.br)

' NICOLETTO, S.C.S; CORDONI JUNIOR, L.; COSTA, N.R. Consércios intermunicipais de sadde: o caso do Parand, Brasil. Cadernos de
Satde Piblica, RJ, 21 (1): 29-38, jan/fev, 2005. (disponivel em www.scielo.br)

U BURSZTIN, 1. & RIBEIRO, J.M. Avaliagio participativa em programas de satide: um modelo para o Programa de Satide do Adolescente.
Cadernos de Satide Publica, RJ, 21 (2): 404-416, mar/abr, 2005. (disponivel em www.scielo.br)

"' HOROVITZ, D.D.G.; LLARENA JUNIOR, J.C. & MATTOS, R.A. Atengio aos defeitos congénitos no Brasil: panorama atual. Cadernos
de Satide Publica, RJ, 21 (4): 1055-1065, jul/ago, 2005. (disponivel em www.scielo.br)

[ MEIO, M.D.B.B.; MAGLUTA, C.; MELLO, R.R. & MOREIRA, M.E.L. Anilise situacional do atendimento ambulatorial prestado a recém-
nascidos egressos das unidades de terapia intensiva neonatais no Estado do Rio de Janeiro. Ciéncia & Satide Coletiva, 10 (2): 299-307, 2005.
(disponivel em www.scielo.br)
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Onocko Campos (2003) apresenta o “dispositivo”, definido como aquilo que propicia,
faz advir. Poderiamos dizer que esse termo configuraria uma nova concepcao se ndo estivesse
engendrado por um nimero 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 ao que convencionamos chamar de objetivos ou finalidades, o processo esperado da
transformacdo ou manutenc¢io da ordem estabelecida.

O Dicionério Houaiss da Lingua Portuguesa define dispositivo como “um mecanismo
para determinado fim; um engenho; um conjunto de acdes planejadas e coordenadas
implantadas por uma administracdo visando algo; a forma¢do de uma unidade de combate”
(HOUAISS, 2001, p.1.057).

Os analistas institucionais identificam o termo dispositivo como sindnimo de
agenciamento. Uma montagem ou artificio produtor de inovacdes que gera acontecimentos,
isto é, o aparecimento do novo absoluto, da diferenca, da singularidade. Os dispositivos, nessa
concepgdo, produzem realidades alternativas e revoluciondrias que transformam o horizonte
considerado do real, do possivel e do impossivel (BAREMBLIT, 2002).

E sob a égide da concepcio de dispositivo que o planejamento no campo da Sadde
Coletiva se institui com vistas a garantir o acesso dos brasileiros aos servigos de satde.

Esta afirmagdo € feita com base no resultado do tratamento do material bibliografico
levantado dos periddicos dessa drea de conhecimento no periodo 1990-2005. A ordenacido e
classificacdo deste material apontou para a categoria analitica central do acesso aos servigcos
de sadde, ou seja, o objeto fundamental do planejamento no Brasil no referido periodo,
considerando a producao analisada, €, de fato, a categoria acesso.

Acesso, segundo o Diciondrio Houaiss da Lingua portuguesa (Houaiss, 2001. p. 52), é
o “ato de ingressar, entrada, ingresso; possibilidade de chegar a, aproximacdo, chegada;
possibilidade de alcancar algo”. Esta definicio demonstra que a questdo do acesso estd
intimamente relacionada a uma referida “porta de entrada” dos servicos de satde, entendida
como o local de acolhimento do usudrio no momento de expressdo de sua necessidade e, de
certa forma, aos caminhos percorridos por ele no sistema na busca da resolucdo dessa
necessidade.

Muitos, entdo, sdo os estudos brasileiros que tratam da questdo do acesso aos servigos

de sadde. As politicas de saide desenvolvidas no Brasil, nos ultimos quarenta anos apontam
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para a constituicdo dessa categoria como fundamental na determinacdo da universalidade, da
equidade e da integralidade preconizados pelo SUS.

Pustai discute acesso no contexto dos principios do SUS, explicitando suas
caracteristicas legais e suas caracteristicas histdricas e a funcio teleolc’)gica48 da cidadania na

producdo do acesso aos servigos de sadde:

O acesso universal aos servicos de satide, além de ser uma garantia
constitucional, ¢ uma bandeira de luta dos movimentos sociais, nos quais essa
reivindicagdo passou a ser um dos elementos fundamentais dos direitos de
cidadania. E, nesse caso, o exercicio de cidadania tem um grande potencial de
produzir resultados concretos, tendo em vista as reais possibilidades de
mudancga e melhora no atendimento aos problemas de satide da populacdo
(PUSTAL 2004. p.71).

Nessa perspectiva, o acesso vai além da conex@o pura e simples ao conceito de porta
de entrada, configura-se como um dispositivo transformador da realidade, partindo da
concepgdo de que somente se garantird acesso universal no contexto de um sistema unico
através do fomento de uma consciéncia de cidadania, corroborando com a idéia de Campos
(1992), que determina como elemento reformador do pensamento da sociedade para a
construgdo de sistemas de satide de acordo com as necessidades socialmente determinadas, a
consciéncia sanitaria.

Assim, o conceito de acesso extrapola a dimens@o de elemento de anélise e se coloca
como categoria analitica, permeada por elementos histéricos, numa perspectiva de
transformacao da realidade. Isso, por si s6, demonstra a importancia dessa categoria no campo
da satide em nosso pais.

Giovanella e Fleury (1996) discutem que a categoria acesso € central para a andlise
das inter-relagcdes usudrios / servigos de satide. Apresentam-no como um conceito geral que
sumariza o conjunto de dimensdes especificas que descrevem a adequacdo entre os usudrios e
o sistema de cuidados em sadde. Discutem-no também a luz dos modelos tedricos das

diversas conceituacdes do termo ao longo da histéria.

* Aproveitamos o termo funcdo teleoldgica, apresentado por Onocko Campos (2003) para o planejamento em
saide para caracterizar também a questdo da cidadania para garantir o acesso. Acreditamos que a fungdo
teleoldgica da cidadania para o acesso coaduna com a perspectiva apresentada por Onocko Campos, pois, trata-
se de uma acdo racional e organizada para produzir um fim, uma finalidade.
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A “disponibilidade”, dimensdo especifica entendida como relacdo entre o volume e o
tipo de servicos existentes e o volume de usudrios e o tipo de necessidades; a “acessibilidade”,
como a relacdo entre localizacdo da oferta e localizagdo dos usudrios, tomando em conta 0s
recursos para transporte, o tempo de viagem, a distdncia e os custos; a “acomodacdo ou
adequacdo funcional”, entendida como a relagdo entre o0 modo como a oferta estd organizada
para aceitar os usudrios e a capacidade / habilidade dos usudrios acomodarem-se a esses
fatores e perceberem a conveniéncia dos mesmos; a “capacidade financeira”, como relagao
entre os custos dos servicos, seja de entrada, de manutencdo ou de saida; e, por fim a
“aceitabilidade”, entendida como a relacdo entre as atitudes dos usudrios sobre os
trabalhadores de saidde e sobre as caracteristicas das praticas dos servigos, bem como a
aceitacdo dos trabalhadores e dos servicos em prestar assisténcia a esses usudrios
(GIOVANELLA & FLEURY, 1996).

A relacdo entre a categoria acesso e o planejamento da saide é também histdrica, pois
vem sendo construida ao longo de décadas a partir da discuss@o dos modelos tedricos
construidos no decurso de momentos intimamente relacionados aos contextos nos quais se
desenvolveram as suas diferentes conceituagdes.

Giovanella e Fleury (1996) ao discorrerem acerca desses modelos tedricos,
apresentam o modelo economista, 0 modelo sanitarista-planificador, o modelo sanitarista-
politicista e o0 modelo das representacdes sociais como estruturas historicamente constituidas
para se analisar o acesso aos servigos de satide como uma categoria.

O “modelo economista”, na concep¢do das autoras, estaria relacionado ao
mapeamento dos diferentes padrdes de consumo dos individuos que influenciariam na relagdo
entre oferta® e demanda™. Estariam também na dependéncia do conhecimento dos
consumidores acerca da oferta dos servigos e sua percep¢do sobre as demandas oriundas das
suas necessidades individuais e coletivas. A intervengdo estatal seria capaz de moldar a forma
de organizacdo da producdo da assisténcia médica e conformagdo da demanda a partir de

diferentes grupos populacionais no acesso aos bens e servicos de sadde.

¥ Oferta pode ser definida como a quantidade de bens ou servigos que se oferecem (Houaiss, 2001). Estaria
relacionada a organizagio do atendimento, ao carddpio de atendimentos oferecidos na rede assistencial, a rede
de referéncia e contra-referéncia e a complexidade tecnolégica dos niveis de atencdo com vistas a integralidade
(PINHEIRO, 2001).

% Demanda ¢ a manifestacio de um desejo, pedido ou exigéncia; uma necessidade premente; uma solicitacdo
(Houaiss, 2001). Pode ser examinada a partir de interpretagdes e percep¢des no cotidiano dos atores sociais e
suas relagdes com a oferta no ambito dos sistemas de saide (PINHEIRO, 2001).
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O modelo economista encontra seu proprio limite ao reconhecer que a
soberania do consumidor em seu processo de decisdo ndo pode ser reduzida &
simples disponibilidade da oferta de bens e servicos ou do acesso formal
garantido pela insercdo laboral, mas teria que levar em conta as aptiddes
ideoldgicas dos consumidores, representacdes intrinsecas dos distintos
sistemas de cura socialmente organizados (CANESQUI, 1989 apud
GIOVANELLA & FLEURY, 1996. p. 192).

Como se pode perceber, esse modelo estd relacionado ao contexto de consolidagdo da
filosofia capitalista na sociedade. Ha estimulo ao entendimento de saide enquanto bem
adquirivel e a relag@o entre o sistema e os usudrios estaria relacionada a uma relagao produtor
/ consumidor. O sistema seria moldado de acordo com os padrdes de consumo dos individuos
e de grupos populacionais especificos, sendo mediados pela intervencdo estatal, cuja acdo
seria eminentemente reguladora.

O planejamento, nesse sentido, passa a responder a uma demanda pré-determinada,
isto €, determinada pela relacdo entre o poder do consumidor e a capacidade de oferta do
fornecedor. O ato de planejar para a oferta é uma conseqiiéncia dos levantamentos de
demanda para a constituicdo de servigos de saide de acordo com os padrdes de consumo da
populagao referenciada. Usudrios sdo consumidores e o Estado o ente regulatério de mediacao
da relacdo usudrio / servigo.

O “modelo sanitarista-planificador” se caracteriza pela concep¢ao de acesso enquanto
possibilidade de consumo garantida através da distribui¢do planejada de recursos da rede de
servicos hierarquizada, com agilidade nos processos administrativos, que garanta informacdes
adequadas aos usudrios sobre 0s servicos existentes e os procedimentos para a sua utilizacdo,
e com um sistema de organizacdo baseado nos principios da referéncia e contra-referéncia
(GIOVANELLA & FLEURY, 1996).

Trata-se de um modelo tecnicista, pautado na concepcdo da uniformidade,
estabelecido através da atuagdo dos sujeitos planejadores vinculados ao aparelho do Estado.
Isto é, os sanitaristas sdo os sujeitos do planejamento a servigo do Estado.

Podemos observar que esse modelo tem sido bastante difundido no contexto do SUS.
Intrinsecamente ligado a idéia do “planejamento normativo re-formado”, ou seja, um modelo
de planificacio que se aproveita da tecno-burocracia para estabelecer os dispositivos de
garantia do acesso dos usudrios aos servicos de satude. Seria um resgate da razio instrumental,
apontada por Onocko Campos (2003), porém numa dimensdo diferenciada, re-inventada no

aparelho burocratico do Estado.
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Os resultados estariam relacionados a gradientes de eficécia, eficiéncia e efetividade
obtidos a partir da integracdo de recursos da epidemiologia, da administragdo publica, e da
saide publica, excluindo-se os sujeitos usudrios da discussdo das linhas de cuidado a serem
planejadas, em que pesem os inquéritos que se desenvolvam na busca das informagdes
necessdrias a orientacdo do planejamento nessa perspectiva.

Portanto, o acesso no modelo sanitarista-planificador seria garantido a partir da
construgdo de fluxos e trajetdrias organizadas a partir de recursos tecnicamente determinados
com base em conhecimentos epidemioldgicos e sanitdrios dos planejadores vinculados ao
Estado, cabendo aos usudrios uma posi¢do passiva, definida a partir da recepg¢do das
informacdes para a adequada utilizacdo dos servigos e procedimentos disponiveis.

O “modelo sanitarista-politicista” surge como um novo olhar sobre a discussdo do
acesso e sua relacdo com o planejamento no campo da saide coletiva. Alicercado na
concep¢do formulada por Berlinguer (1978) e citado por Giovanella & Fleury (1996), onde a
populacdo adquire a capacidade cognitiva de compreender as determinac¢des sociais do
processo saude / doeng;a5 ! e os fatores que determinam a organizacdo social da pratica
médica, num processo de (des) alienacao, ou seja, rompimento com as deformacdes impostas
pela sociedade a consciéncia sanitéria, entre as quais a medicalizacdo dos desgastes impostos
pelo processo de trabalho.

Campos (1992, 2000) discute que a superacao dos velhos paradigmas, que refletem
tanto os ideais do neoliberalismo quanto as contradigdes na visdo tecnocritica do
planejamento esta relacionada a uma progressiva superagdo da alienagdo e da mediocridade,
isto é, uma progressiva (des) alienacdo da maioria dos sujeitos organizados para a produgdo
nos espacos coletivos, produzindo, tanto compromisso e seriedade com o interesse publico,
quanto capacidade reflexiva e autonomia.

Sujeitos e coletivos (des) alienados, ainda que parcialmente, s@o autdonomos e
importantes no processo de luta contra-hegemonica, e, de certa forma, atuam como indutores
da transformacao social. Batalham para estabelecer uma nova ordem politico-administrativa
que permita a construcio de espacos de co-gestdo e de co-produgdo com vistas a possibilitar
novos espagos de autonomia, rompendo com o paradigma neoliberal da produgdo para o
alcance de resultados e dando espaco a um novo paradigma, onde a producdo existe para

atender a necessidades socialmente estabelecidas.

3! Processo satde-doenca pode ser entendido como o modo especifico pelo qual ocorre, nos grupos, 0 processo
bioldgico de desgaste e reprodugio, destacando como momentos particulares a presenga de um funcionamento
bioldgico diferente, com conseqiiéncias para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto é, o
surgimento de uma doenga (LAURELL, 1985 apud ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 1999).
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O acesso, na perspectiva do modelo sanitarista-politicista € um direito individual e
coletivo adquirido constitucionalmente, num conceito ampliado, de base marxista,
explicitando a construcdo do sistema e a conformacdo das préticas de maneira participativa,
com cidadania, intervindo na gestdo através do controle social.

Por fim, o “modelo das representacdes sociais” é apresentado por Giovanella e Fleury
(1996) como uma nova possibilidade na determinac¢do do acesso como categoria de andlise e
do planejamento. Partem do principio que a realidade € uma constituicio eminentemente
inter-subjetiva e simbdlica do processo saide-doenca, onde sujeitos coletivos e histéricos sao
seus artifices, suportes e mediadores. Significa dizer que a base das representagdes sociais € o
substrato social (Minayo, 2004). Os sujeitos sdo coletivos e histdricos, pois estdo imersos na
histéria, dela fazem parte e nela se sustentam nos momentos em que a consciéncia coletiva,
instituida a partir das relagcdes de dominag@o, conflita com a realidade subjetiva.

A afirmacéo de Giovanella e Fleury apresentada a seguir, tenta sintetizar a questdo do
acesso como categoria de anélise com base nos modelos teéricos historicamente constituidos
para discuti-lo. Entendemos que a perspectiva por nds adotada propde uma aproximacdo da
visdo destas autoras, guardadas as devidas proporcdes, j4 que ndo trabalhamos com o

referencial filoséfico das representacdes sociais, sim com o referencial da hermenéutica-

dialética, que, de certo modo d4 conta da discussdo acerca da compreensao do tema:

Ao tratar a partir das condi¢des de acessibilidade devemos ter em conta uma
visdo compreensiva, na qual seja possivel comportar uma dimensdo
econdmica, referente a relacdo entre oferta e demanda, uma visdo técnica,
relativa a planificacdo e a organizac@o da rede de servigos; uma visdo politica,
relativa ao desenvolvimento da consciéncia sanitdria e da organizagcdo
popular; e uma dimensdo simbdlica, relativa as representacdes sociais acerca
da atengdo e ao sistema de saide (GIOVANELLA & FLEURY, 1996. p.
196).

Discutir acesso no campo da Sadde Coletiva na perspectiva do planejamento em
satde, deveras, € re-significar a afirmacéo acima e associd-la a dispositivos que permitam a
superagdo dos desafios estabelecidos para este tema. Os trabalhos analisados no periodo 1990-
2005 reforcam a importancia que o tema tem tido ao longo dos anos de constru¢éo do Sistema
Unico de Satide.

De fato, o contexto dos artigos analisados mostra a preocupacdo em planejar numa

perspectiva de adequacido de oferta a demandas, numa perspectiva tecnicista de organizacio



104

hierarquizada de redes assistenciais, numa perspectiva emancipadora, determinando a
construcdo de sujeitos comprometidos com a histdria, e numa perspectiva simbdlica, tratando
o elemento imagindrio como componente cultural que influencia no curso das acdes de
planejamento.

Com base no modelo analitico desenvolvido por Giovanella e Fleury (1996) e re-
significado por Assis, Villa e Nascimento (2003a), partimos para um novo movimento
interpretativo dos artigos selecionados. Mais uma vez, tomaremos o referencial de Santos
(2003), no tocante a aproximag¢do a Hermenéutica II, re-significando e re-constituindo
estruturas epistemoldgicas para a compreensdo do objeto do nosso estudo. Neste momento a
categoria planejamento e acesso aos servicos de satiide sofre uma re-constituicdo tedrico-
metodolégica com base no material bibliografico utilizado como referéncia para desenvolver
o trabalho.

Adotamos como modelo para a andlise o quadro a seguir (Quadro 08), que detalha as
dimensdes do acesso com vistas a busca de uma totalidade concreta, que, alicercada no
principio da integralidade, estabelece caminhos para a universalizacdo do acesso a partir da
equidade, da regionalizacao e hierarquizacio, da participagdo popular e a contribuicdo dos

sujeitos individuais e coletivos.
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QUADRO 09: Dimensoes analiticas da categoria Acesso a Saide

ACESSO A SAUDE
DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO
ECONOMICA TECNICA POLITICA SIMBOLICA
Equidade Planejamento Politicas de saide Percepcoes,
concepgoes €
Racionalizagdo Organizagio Conformacio atuacdo
histérica dos sujeitos
Relagdo entre Regionalizacdo do modelo de atengdo
oferta e a saude Representagdes sociais
demanda Hierarquizagao do processo
Participagdo da saide-doenca
Definicédo de fluxos comunidade
Qualidade Representagdes sociais
da forma como o
Resolubilidade dos sistema de satide se
servicos de satide organiza para atender
as necessidades
TOTALIDADE CONCRETA
BUSCAR O ORGANIZAR A DESENVOLVER ABORDAR AS
EQUILIBRIO REDE CONSCIENCIA REPRESENTACOES
NA RELACAO ASSISTENCIAL DE SANITARIA E SOCIAIS DA
OFERTA / FORMA ORGANIZACAO ATENCAO
DEMANDA REGIONALIZADA POPULAR A SAUDE E
E DOS
HIERARQUIZADA SERVICOS
DE SAUDE

UNIVERSALIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS

DE SAUDE

Adaptado de Albuquerque (1986), Giovanella & Fleury (1996) e Assis, Villa & Nascimento (2003)

A sintese hermenéutica aponta para o conjunto de dispositivos utilizados para
responder a todas essas perspectivas se materializam na produgdo de novas realidades sociais
para buscar maior universalidade e equidade na relacdo oferta / demanda; em maior
aproximacdo da realidade, na organizacdo dos sistemas hierarquizados de atencdo a saide; em

maior capacidade de emancipagdo com a produgdo de sujeitos sociais individuais e coletivos
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capazes de impulsionar a histdria na direcdo da transformacao; e, em maior compreensao dos
elementos subjetivos no momento de determinar as atividades para intervir sobre o processo

saide-doenca e sobre as organizacdes de saide, consideradas complexas por natureza.

5.1.1 Dispositivos do planejamento em sadde para buscar equilibrio na relacio

oferta / demanda: a dimensdo economica do acesso

A relagdo oferta / demanda pode ser entendida como a relacdo existente entre a
capacidade de oferecer servicos de saide e a necessidade de assisténcia de uma dada
populacio. E o pilar de sustentacio da dimensdo econdmica do acesso. Como j4 foi discutido
no inicio deste capitulo, trata-se de um elemento de mensuracdo do modelo economista de
abordagem sobre o acesso e estd pautado nos paradigmas do neoliberalismo.

Os reflexos do modelo econdmico adotado no Brasil nos dltimos anos apontaram para
a necessidade de resgate do cardter normativo da planificacdo, tendo como pano de fundo a
viabilidade econdmica em detrimento das necessidades sociais estabelecidas nos diferentes
contextos de aplicacao.

Misoczky (2002) € a autora que tomamos como base para fundamentar esta afirmacao.
Segundo ela, o Estado Brasileiro adotou uma politica econémica alicer¢ada num projeto de
modernizagdo socio-liberal, isto é, uma confluéncia do modelo de Estado neoliberal, cuja
concepgdo estd relacionada com a utilidade econdmica dos individuos e estaria regulando o
mercado, atuando de forma residual e compensatéria com politicas voltadas para os pobres;
com o modelo social democrata, cuja concepcio estaria relacionada com a utilidade social dos
individuos, atuando de forma residual pelas organizacdes da sociedade e pelo mercado com
politicas compensatodrias sobre os pobres também.

A diferenga conceitual reside somente no fato de o modelo neoliberal adotar a
utilidade econdmica dos individuos e o modelo social-democrata adotar a utilidade social dos
individuos. Ambos partem do principio que o Estado deve ser minimo e se ater em agdes
regulatdrias e compensatérias, definindo o poder operativo a organizacdes intermedidrias, que
por delegacdo, deveriam oferecer servicos para atender as necessidades demandadas pelas
populacdes.

E com base nesse modelo que a medicina de grupo, os planos e seguros de satide e os

demais segmentos da iniciativa privada estabelecem suas estratégias de organizacdo de redes
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assistenciais, estudando perspicazmente as demandas de grupos especificos para definir a
oferta ou carddpio de servicos a serem oferecidos aos seus consumidores.

Foi também com base nesse modelo que se desenvolveram as diversas estratégias de
interiorizacdo da saide no Brasil a partir da década de setenta, onde a demanda regulada pelo
poder do Estado definia a oferta de servigos, geralmente disponibilizados em “pacotes
assistenciais” destinados a clientelas especificas.

A definicdo desses pacotes assistenciais atrelava as clientelas e estava relacionada ao
alcance de metas sociais vinculadas a investimentos estrangeiros, o que demonstra a relacdo
perversa existente entre o interesse do capital e a necessidade de se criar ambiéncia para esse
investimento, sub-julgando os que demandam por servicos assistenciais na area de saude.

Alcangar a ambi€ncia necessdria para viabilizar investimentos estrangeiros era um
grande desafio, que, de certa forma ja se constituia uma pritica na Republica Brasileira,
historicamente de carater agro-exportador. Basta recordarmos o sanitarismo campanhista
desenvolvido a partir do final do século XIX, em que Carlos Chagas, com ordem dos
governos da época, institufa campanhas de saneamento dos portos para nao prejudicar as
exportagoes.

O modelo economista apresentado no momento atual ndo visa sanear portos para
favorecer as exportacdes, mas estabelecer, dentre outras coisas, uma ambiéncia positiva no
mercado interno para favorecer a importagdo de produtos estrangeiros. Esta ambiéncia estaria
diretamente relacionada a melhoria das condicdes de vida das populacdes, em primeira
instancia, para o consumo, seja de bens materiais, seja de servigos, incluindo os de saude.

Af estd o desafio da planificagdo em satide no Brasil: “Estabelecer acesso a satide com
disponibilidade, acessibilidade, adequacao funcional, capacidade financeira e aceitabilidade”
(Giovanella & Fleury, 1996). Quem tem acesso a saude tem acesso ao trabalho e a
remuneracio, e, por conseguinte tem acesso ao mercado, sendo, portanto, consumidor em
potencial, co-participe das defini¢des de fluxos mercadoldgicos, direcionando o raciocinio das
instancias reguladoras estatais para a produgio dos servigos de assisténcia a satide.

Se o desafio é garantir acesso com disponibilidade de servicos e recursos;
acessibilidade; adequacdo funcional; capacidade financeira; e aceitabilidade por parte de
trabalhadores e usudrios; entdo, o lema é desenvolver uma politica de governo que,
resguardada na teoria do modelo econOmico, possibilite a criacio de dispositivos para
equilibrar a relagdo entre oferta e demanda, ji entendendo que a ag@o mercadologica

privilegia essa relagdo na sua definicdo.
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Em que pesem as vinculacdes filos6ficas, a relacdo oferta / demanda tem sido utilizada
por muitos planejadores do campo da Saide Coletiva, que, em meio ao contexto politico e
econdmico, procuraram desenvolver dispositivos tecnoldgicos capazes de superar as
adversidades impostas pelo modelo neoliberal, numa luta paradoxal entre concep¢do contra-
hegemonica e pratica hegemonica.

No recorte temporal de quinze anos, desde a regulamentacdo do SUS até os dias
atuais, pudemos perceber de maneira explicita este paradoxo. As producdes da drea de Saude
Coletiva que tratam do objeto planejamento para a saide para produzir acesso se revelam
como um ‘“hibrido metodolégico” que conjuga elementos da planificagdo normativa a
elementos de renovagdo ideoldgica, com um cardter mais questionador, respeitosamente
colocado como contra-hegemdnicos, mas integrantes do corpo hibrido — as perspectivas
estratégicas5 2 pa.rticipativas5 3, comunicativas™* e analitico-institucionais™.

Sobre esta constatagdo, Onocko Campos (2003) apresenta o cardter de tensdo-
contradicdo do planejamento na discussdo da sua racionalidade instrumental, explicitando
uma dada crise ancorada nos paradoxos existentes entre a concepcdo e a pratica do
planejamento na década de noventa, periodo de consolidagdo do SUS e ponto de partida da
nossa andlise. Uma viso que resgata a acdo do planejamento na pritica, fazendo um
contraponto entre sua operacionalidade, isto €, sua razao instrumental; e sua aproximagdo com

a realidade, entendida como dindmica de relacdes entre sujeitos, teoria e pratica.

Quem tentou problematizar com muita &nfase a razdo instrumental [do
planejamento] nem sempre conseguiu aproximar-se de uma nova
metodologia, quem inovou mais na questio metodolégica, ndo conseguiu
aproximar-se criticamente da razdo instrumental, nem questionar o cardter
controlador do planejamento sobre trabalhadores e grupos (ONOCKO
CAMPOS, 2003. p. 69).

A tensdo-contradi¢io apresentada por Onocko Campos sera resgatada em nosso estudo
quando discorrermos sobre os trabalhos realizados no periodo 1990-2005 que tém como

enfoque a questdo do acesso.

32 Planejamento Estratégico e suas vertentes — Enfoque Estratégico (Matus, Testa, Barrenechea; Rivera; Chorny,
Schraiber, Teixeira e Paim)

** Planejamento Participativo — Enfoque Participativo (Paim, Pedrosa e Assis)

> Planejamento Comunicativo — Enfoque Comunicativo (Rivera e Artmann)

5 Planejamento Analitico-institucional — Enfoque Analitico-institucional (Campos, Merhy, Cecilio; Onocko
Campos e S4)
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O contexto do neoliberalismo instalado no Brasil propunha uma reforma liberal /
produtivista®® para o sistema de satde, a exemplo do processo de reforma da previdéncia
social; uma contraposicdo a consolidagcdo do SUS, um modelo universal / publicista57,
desenvolvido no processo de transicdo democratica, cujas diretrizes apontavam para a
universalidade e equidade no acesso da populacdo aos servigos de saude, que deveriam se
organizar, sob a tutela do Estado, para garantir integralidade na atenco.

Os trabalhos produzidos por Matsuda et al (2000)® ¢ por Gonzéles et al (2003)[G]
demonstram com clareza a aproximag@o conceitual entre o planejamento e o neoliberalismo
no tocante a questdo do acesso aos servicos de satide.

O primeiro trata da relacio entre o método Desdobramento Func¢do Qualidade (QFD)
no planejamento de um servigco de enfermagem na filosofia da Gestdo pela Qualidade Total
(GQT). A finalidade explicitada pelos autores € a racionalizagdo dos custos no processo do
cuidado, ainda que a satisfagdo das necessidades dos clientes sejam almejadas — uma clara
relacdo mercadoldgica traduzida na expressdo “foco no cliente”. O segundo trata de uma
proposta alternativa de prestacdo de servicos de saide com base no Gerenciamento de Caso
(GC), baseado na atencdo gerenciada norte-americana. O principio da microgestdo dos
processos de trabalho visa a otimizacdo da utilizagdo dos recursos disponiveis para o cuidado,
reduzindo os desperdicios e controlando os gastos. Os usudrios s@o considerados clientes,
provedores e pagadores da atengdo a saude.

Carmen Vieira de Sousa Unglert, ja em 1990, discutia a questdo da acessibilidade na
articulacdo com o planejamento da localizacdo geografica e da dimensdo dos servicos de
satide, corroborando com o ideal libertdrio do SUS a sua concepcdo. Toma como principio
fundamental a equidade, entendida como igualdade de acesso a satde e como direito de todo
cidaddo (UNGLERT, 1990)"1.

Para essa autora, a questdo do acesso extrapola os aspectos relacionados a assisténcia a

saide, englobando fatores econdmicos, culturais, fatores sdcio-econdmicos, aspectos

%6 Reforma Liberal / produtivista é o modelo de reforma da seguridade social baseada numa 16gica produtivista e
competitiva de mercado. Foi desenvolvido na década de 80, no Chile, durante o governo do General Augusto
Pinochet e tinha como principais caracteristicas o rompimento com o sistema de reparticdo, a formagdo de
sociedades andnimas para gerenciar os seguros privados a elimina¢do da contribuicio patronal no tocante ao
financiamento previdencidrio, a ado¢do de medidas compensatérias pelo governo para atenuar os efeitos da
pobreza, garantindo, principalmente servicos bdsicos de medicina preventiva e auxilios financeiros a populacdes
de baixa renda (FLEURY, 1996).

57 Modelo universal / publicista foi o modelo de reforma previdencidria instaurado no Brasil com o processo de
redemocratizagdo ocorrido entre 1975 e 1992. Surge como uma resposta governamental para aos movimentos de
pressdo social para resolver as demandas reprimidas no campo das politicas e necessidades sociais. Consolida-se
legalmente com a Constituicdo de 1988, que institui a Seguridade Social como capitulo importante baseado nos
principios da universalidade, e da equidade, congregando acdes e servicos da previdéncia, da satde e da
assisténcia social, assumidos como fung¢ao publica, sob a égide do Estado (FLEURY, 1996).
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intersetoriais e a estrutura politica de um pais. A acessibilidade dos servicos de saide € um
fator de fundamental importancia para a garantia da equidade e deve ser estabelecida do ponto
de vista geografico, cultural, econémico e funcional.

Em seu trabalho, Unglert (1990)'* busca caracterizar as dreas de um municipio com
base em critérios geograficos demograficos e sociais, com vistas a subsidiar a tomada de
decisdo no momento do planejamento da localizacdo e dimensdo dos servicos de saude.
Apresenta uma proposta metodoldgica de planejamento que se efetua a partir da realidade
especifica de cada localidade, confrontando seus problemas e os recursos de saude
disponiveis. Para isso, toma como cenario uma area geografica localizada no municipio de
Sdo Paulo, levantando suas caracteristicas geograficas, demograficas e sociais. Confronta-os
com a estrutura da rede de servigos bdsicos, suas dimensdes e seu contingente, definidos com
base em pardmetros assistenciais definidos pelo Ministério da Satde.

A apresentacdo da estrutura da rede e dos contingentes dos servigos, remetem a
discussdo da autora para a relacio entre oferta e demanda dos servicos de saide no momento
do planejamento.

A capacidade instalada ideal seria a capacidade real de oferta de servicos destinadas ao
atendimento da populacio na 4rea determinada pelo estudo. A capacidade instalada
operacional seria a capacidade potencial desses servicos em sua utilizagdo mdxima,
demonstrando que existe um hiato assistencial entre a capacidade operacional e a capacidade
real de um servico, o que, deveras, poderia ser conseqiiéncia de uma demanda mal-
dimensionada, ocasionando, ou superlotacdo ou sub-utilizacdo das portas de entrada dos
servicos de saide. Essas constatacdes interferem diretamente na questdo do acesso dos
usudrios a saude.

Outro estudo que trata da questdo do acesso relacionado a relagdo entre demanda e
oferta foi realizado por Campos (1993)"! e diz respeito a importincia dos inquéritos
epidemiolégicos em satide enquanto possibilidades de monitoramento da disponibilidade de
servigos e recursos, da acessibilidade, da acomodacao ou adequacgdo funcional dos servigos,
da capacidade financeira e da aceitabilidade dos usudrios. Para essa autora, os inquéritos de
satide possuem uma agdo demandante sobre os servicos e servem para detectar necessidades
invisiveis, geralmente ndo explicitadas pelos usudrios no momento que procuram 0s Servicos
de saide para um atendimento convencional, seja uma consulta ou um simples procedimento
de prevencao.

As demandas invisiveis possivelmente detectadas através dos inquéritos

epidemiolégicos seriam elementos que subsidiariam o planejamento, a programacio, a
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orcamentacdo e a avaliacdo dos sistemas e servicos de sadde. Serviriam para auxiliar o
processo de planejamento, podendo facilitar a adequacgédo da oferta dos servigos a prevaléncia
dos problemas de satide auto-referenciados, de forma a garantir maior acesso aos recursos
disponiveis, enquanto novos investimentos atinjam o aumento da disponibilidade de servigos
(CAMPOS, 1993)®!,

Em que pese a visdo economista enraizada na discussio do acesso no tocante a relagdo
oferta / demanda, o desafio dos planejadores estd posto no momento em que se assume que as
praticas do cotidiano nessa relacdo devem estar pautadas no paradigma da integralidade,
enquanto agdo social resultante da permanente interacdo de atores, em planos distintos de
atencdo a saude (individual e coletivo), nos quais os aspectos subjetivos e objetivos

verdadeiramente sejam considerados (PINHEIRO, 2001).

5.1.2 A organizacdo hierarquizada de redes de atencao como dispositivo do

planejamento em satide para viabilizar o acesso: uma visio tecnicista

A organizacdo de uma rede hierarquizada de servicos é um dos dispositivos do
planejamento para viabilizar o acesso da populacio aos servicos de satide. Assenta-se sobre o
modelo sanitarista-planificador, ja discutido neste capitulo, que tem como principios
fundamentais a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede se servigos de saiide com vistas a
estabelecer universalidade, equidade e integralidade.

A idéia de regionalizagdo remonta experiéncias internacionais, como as desenvolvidas
na Inglaterra, o “Sistema Dawson”, com o sistema de saide do tipo universal, criado na
década de vinte, que tinha bases territoriais, definicdo de populagdo alvo, organizacio da rede
assistencial de acordo com niveis de complexidade, a no¢cdo de porta de entrada e a existéncia
de mecanismos de referéncia. Na Unido Soviética e paises socialistas europeus, com o
“Sistema Semashko”, que adotava a mesma ldgica operacional do sistema inglés,
diferenciando-se apenas pelo fato de seu financiamento ter sido feito diretamente pelo Estado,
de modo centralizado e com alto grau de normatizacdo. Na Alemanha, com o “Sistema
Bismark”, que introduziu a légica da seguridade social, que determinava que o acesso aos
servicos de sadde estaria na dependéncia de uma vinculacdo formal dos usudrios ao sistema

de empregos (KUSHNIR, 2006).
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A regionalizacdo e a hierarquizacdo sempre estiveram na base das propostas de
reorganizacdo do sistema de sadde brasileiro, ainda nos primérdios da organizacdo da
assisténcia a satde na década de vinte, com o desenvolvimento dos servigos previdenciarios;
ou com a luta pela reforma sanitéria, desencadeada a partir da década de setenta. Tiveram sua
introducdo nos conceitos norteadores do SUS com a Constituicao de 1988 e sua concretizagdo
a partir da divulgac@o da Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS) em 2001.

Sob os auspicios da regionalizacdo enquanto principio, se desenvolveram no Brasil
conceitos como niveis de complexidade na atencdo, referéncia, contra-referéncia, populagcao
referenciada, dentre outros, que servem para orientar a discussdo dos processos integrados de
gestdo para propiciar atendimento em saide com resolubilidade em unidades de diferentes
perfis assistenciais, organizadas de forma hierdrquica, num contexto de acomodacdo da
densidade tecnoldgica, aliada a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e capacidade
financeira de captacdo de novas tecnologias.

Como ja discutimos anteriormente, os modelos tecno-assistenciais, segundo Teixeira
(2003), assumem, no campo das suas concepcdes, uma dimensdo gerencial, relativa ao
processo de conducdo da reorganizacdo das acdes e servicos de saide; uma dimensdo
organizativa, que trata da relacdo entre unidades de prestacdo de servigos, levando em conta a
hierarquizacdo da complexidade tecnoldgica no processo de producdo do cuidado; e uma
dimensdo operativa, que trata da relacdo entre os sujeitos das praticas e os seus objetos de
trabalho mediada pelo saber e pela tecnologia.

Toda formatagdo do processo de regionalizagdo e hierarquizacdo na era SUS vem
sendo desenvolvido com base na apresentacio da dimensdo organizativa dos modelos
assistenciais com vistas ao estabelecimento de relacdes hierdrquicas entre unidades de
producdo de servicos nos niveis de complexidade tecnoldgica. A organizacdo hierdrquica
estabelecida numa microrregido de saide (NOAS, 2001), possibilita, entdo, a criacdo de
possibilidades de acesso a uma gama variada de ac¢des e servicos que, de outro modo, nao
poderiam ser garantidos a populagdo.

Os trabalhos do campo da Sadde Coletiva que tratam da questdo do planejamento e
dos seus dispositivos para organizar a rede partem sempre da discussdo dos modelos tecno-
assistenciais, discutindo sua conformacgdo e organizacdo, seus fluxos, seus programas, € as
possibilidades de reorganizacdo para garantir o acesso dos usudrios com universalidade,
equidade e integralidade. Partem-se de ponderacdes tedrico-conceituais até o

desenvolvimento de estratégias de organizacdo de redes assisténcias, avangando, inclusive
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para a avaliacdo de resultados, se utilizando de metodologias participativas, incluindo os
diversos sujeitos no processo de discussao.

Cecilio (1997d)' propde um debate instigante acerca da estrutura hipotética dos
modelos tecno-assistencias no tocante aos fluxos ou transitos dos usudrios na busca do
cuidado. Apresenta o “modelo pirdmide” como sendo convencional no ambito do SUS,
inclusive como organizacdo ideal dos espagos tecnoldgicos na operacionalizacdo do processo
de regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos, sendo, portanto uma bandeira de luta do
sanitarismo brasileiro. Essa conformacdo pretendia estabelecer um nexo operativo que
possibilitasse cobertura e acesso aos servicos de saude, que deveriam ser organizados de
acordo com niveis tecnoldgicos em servicos bdsicos, servicos de atencdo intermedidria e
servicos de alta complexidade.

Na pratica, entretanto, pontua o autor, existe uma restricdo do acesso dos usudrios
tanto as denominadas portas de entrada do sistema, entendidas como as unidades bésicas de
satide, quanto aos servicos de complexidades maiores, os especializados. A explicacdo dada
para esse fracasso do modelo, se deve ao fato de se ter estabelecido uma relacdo desigual no
aporte de recursos e financiamento entre os niveis bdsicos, intermedidrios e de alta
complexidade, causando iniqiiidades significativamente importantes na operacionaliza¢do do
sistema.

Essas iniqiiidades, na visdo de Cecilio (1997d)[C], estariam relacionadas a insuficiéncia

N

de recursos destinados a saude; ao cardter de ndo-complementaridade conferido ao setor
privado no tocante a organizacdo da rede SUS; a baixa eficdcia dos servicos ptblicos de
saide; e a falta de definicdo do verdadeiro papel da Atencdo Bésica, da rede hospitalar e dos
servicos intermedidrios, causando estresse e desgaste dos trabalhadores de saide e dos
usudrios do sistema.

Pensar 0 modelo como um circulo foi a proposta feita por Cecilio (1997d)'“) para
relativizar a concep¢do hierarquizada dos servigos, organizando-os no sentido de garantir o
acesso de cada pessoa ao tipo de atendimento mais para o seu caso e qualificando todas as
portas de entrada no sentido de se tornarem espagos privilegiados de acolhimento e
reconhecimento das vulnerabilidades dos usudrios que os procuram. Um modelo em circulo
trabalharia com a nocao de territério, de acolhimento, de criacdo de vinculos provisdrios e
promoveria uma revolugdo cultural no processo de trabalho, horizontalizando relacdes e re-
definindo as estratégias com vistas a estabelecer como meta principal da acdo em saide a

eficacia.
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A hierarquizacdo dos servicos e sua disposi¢do em rede é um processo que estd em
constru¢do no Brasil. As redes assistenciais se constituem num conjunto de unidades de
diferentes perfis e funcdes, organizadas de forma articulada, responsaveis pela provisao
integral dos servicos de saide numa dada regido, entendida como a base territorial e
populacional que tem auto-suficiéncia até o nivel de complexidade que se defina, podendo
englobar a estrutura geopolitica de um pais ou estado, vdrias cidades, uma tnica cidade ou
parte da mesma, guardadas as especificidades e peculiaridades de cada realidade (KUSHNIR,
2006).

A relagdo entre as unidades assistenciais de uma rede de servigos deve se dar com o
estabelecimento de mecanismos de referéncia e contra-referéncia, o que € premissa para a
determinacdo das linhas de cuidado na busca da integralidade assistencial. Neste sentido, a
questdo do acesso assume um cariter regulador sobre o sistema de sadde, definindo fluxos,
funcionamento, capacidade e necessidade de expansdo e organizacdo da rede para o cuidado
progressivo ao usudrio, impulsionando o planejamento da saide na direcio da dimensdo

cuidadora horizontal defendida no modelo do circulo.

Os mecanismos de referéncia e contra-referéncia s6 t€m sentido e funcionam
na medida em que expressam o compromisso da rede de servicos com o
caminhar de seus pacientes, de modo a garantir 0 acesso ao conjunto de
tecnologias necessdrias para o cuidado de acordo com o problema
apresentado. Expressam, portanto, uma defini¢do e um acordo prévios acerca
do que cabe a cada unidade de satide tratar e cuidar, o que comumente &
definido como perfil assistencial (KUSHNIR, 2003. p.107).

A dimensio cuidadora horizontalizada, discutida sob o paradigma da integralidade,
tendo como ldcus uma rede assistencial hierarquizada e regionalizada foi foco do trabalho de
Nicoletto ez al (2005)™ ao discutir o perfil dos consércios intermunicipais de satide no Parand
com vistas a identificar os pontos de equilibrio existentes entre oferta de atendimentos basicos
e especializados e sua relacio com a suficiéncia no atendimento aos usudrios do SUS,
tratando, nesse caso, de elementos como disponibilidade de servigcos, acessibilidade,
adequacdo funcional, capacidade financeira de manutencdo e aceitabilidade dos mesmos nas
regides estudadas.

Veras (2003)™ j4 discutia estratégias para garantir assisténcia adequada 2 saide da

populacdo idosa em seu trabalho que revisou a literatura sobre o tema e aplicou um
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instrumento de detec¢do precoce e de previsibilidade de agravos. Segundo ele, a populacdo
idosa vem aumentando e, por conseguinte, a responsabilidade dos gestores de saide em
garantir servicos que lhes proporcionem mais integralidade na assisténcia. Entretanto, garantir
essa integralidade € um movimento que carece da participacdo dos usudrios na sua defini¢do,
corroborando com o pressuposto da re-organizagdo do modelo de atengdo a satde construido
a partir da identificacdo de prioridades e da estratificacio de riscos.

O estudo de Veras proporcionou o desenvolvimento de um diagrama de fluxo de
atendimento que estabelece o caminhar do idoso desde o momento de sua entrada no servigo
até a defini¢do do projeto terapéutico, seja no nivel da unidade de satide onde ele estd ou nos
niveis mais especializados do sistema de referéncia. Dessa forma, a proposta apresenta um
carater de integralidade horizontal e verticalmente definida, se entendermos os sentidos da
integralidade, conforme explicitados por Mattos (2001), como elemento de orientacdo para a
organizacdo dos servigos a partir da instituicdo de boas praticas e de respostas governamentais
afirmadas a partir da abertura ao didlogo, que possibilitem recusas ao reducionismo
programaético e a objetivacao dos sujeitos.

Rezende, Almeida e Nobre (2000) ! desenvolveram um estudo apresentando a
técnica dos diagramas de Voronoi como possiveis definidores das dreas de abrangéncia dos
hospitais publicos no municipio do Rio de Janeiro. Em seu trabalho, identifica a
“acessibilidade” como fator importante da funcionalidade de uma unidade de satide. A area de
abrangéncia de uma unidade de saide é fundamental, segundo ele, para tratar a questdo do
acesso. A construcdo dessas dreas direciona a defini¢cdo da populagdo adstrita de unidades de
saide, possibilitando estudos de cobertura e resolubilidade, e, por conseguinte, acarretando
melhor alocagao e utilizagdo dos recursos disponiveis.

O hospital, unidade estudada, seria considerado um ponto gerador de demandas por
seu poder de atracdo, dado os seus perfis assistenciais e teria papel importante na definicdo da
magnitude das dreas de abrangéncia e do planejamento da demanda dessas unidades
assistenciais e das unidades bdsicas de saide, o que confere a proposta um cariter que
coaduna com o principio de hierarquizacdo do sistema de satide.

Ainda tratando da vis@o de sistema a partir de unidade terciaria, Meio e colaboradores
(Méio et al, 2005)™ aprofunda uma discussdo acerca da andlise situacional do atendimento
ambulatorial ao recém-nascido egresso de unidades de terapia intensiva neonatal no Estado do
Rio de Janeiro. Em seu trabalho avalia a qualidade da informacgdo acerca do perfil dos
egressos e a adequacgdo estrutural dos servicos de referéncia para atendimento intensivo e

ambulatorial a essas criangas.
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No tocante aos resultados obtidos, Méio e colaboradores evidenciaram restrigdo do
acesso e infra-estrutura inadequada na quase totalidade dos estabelecimentos analisados. Na
sua discussdo, os autores propuseram a organizacdo de um sistema de atendimento
hierarquizado, respeitando os niveis de complexidade, como alternativa para dar conta do
atendimento ambulatorial aos recém-nascidos egressos de UTI neonatais como forma de
viabilizar o acesso dessas criangas a detec¢do precoce de anormalidade no seu
desenvolvimento, advindas de sua condigdo especial de nascimento.

Na linha de raciocinio adotada no estudo anterior, Horovitz e colaboradores realizaram
um estudo para analisar o panorama atual da atencdo aos defeitos congénitos no Brasil.
Tomando como base os documentos oficiais do Ministério da Satide e dados levantados nos
sistemas de informacdes sobre mortalidade e internacdes hospitalares. A partir do
levantamento da situagdo inicial, confrontando dados oficiais de diagnéstico das deformidades
com os dados relativos a oferta de servigos assistenciais, distribuicdo geografica dos mesmos
e suas caracteristicas de atendimento; os autores discutiram o impacto dos defeitos congénitos
sobre o sistema de sadde, as acdes governamentais disponiveis para enfrentamento desses
problemas e propuseram, com base no material condensado, a elaboragdo de uma politica de
saiide voltada para a problemadtica, corroborando, assim, com a idéia de sistematizacdo de
redes assistenciais regionalizadas e hierarquizadas para atenc@o a essa populacdo especifica
(HOROVITZ, LLARENA JUNIOR & MATTOS, 2005).

5.1.3 Dispositivos do planejamento para o desenvolvimento da consciéncia

sanitaria e da organizacao popular: a dimensiao politica do acesso

Giovanella e Fleury (1996) citam Berlinguer (1978) para definir consciéncia sanitdria
como a tomada de consciéncia de que a satide € um direito da pessoa e um interesse da
comunidade, sendo necessdria uma agéo individual e coletiva para alcanca-la. Trata-se de um
componente cognitivo através do qual a populacdo compreende a determinagdo social do
processo saude / doenca, e, da mesma forma, os fatores que determinam a organizagao social
das préticas de saide. A construcdo do acesso nesse sentido se da pela participacdo cidada e
pelo controle social, que intervém sobre o sistema de satide e sobre as praticas de trabalho e

de gestdo.
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Encontramos, entdo, nessa dimensdo dois aspectos importantes que devem ser
discutidos: a questdo da consciéncia sanitiria e a questdo da organizacdo popular, que se
configuram aqui como imagem-objetivo do processo de planejamento das politicas de satde.
Sao dois aspectos cujos dispositivos resgatam a questdo do sujeito do planejamento numa
perspectiva ampliada, extra-organizagdes, isto €, incluindo na discussdo o sujeito ndo-técnico,
porém cidaddo, capaz de ponderar sobre sua vida e sobre as acdes de satde sobre ela. Serd
aprofundada esta abordagem no momento em que discutirmos a categoria: Sujeito e praxis —
tensao, conflito e complexidade na discussao do planejamento no campo da Saide Coletiva.

Para dar suporte a discussdo da questdo da consciéncia sanitdria, utilizamos como
bases tedricas os trabalhos de Mairio Testa e de Gastdo Wagner de Souza Campos,
compreendendo, entretanto, que nossa intencdo ndo € esgotar o tema, mas permitir que o
mesmo se apresente como um campo aberto a novas exploracdes. No tocante a questdo da
organizacdo popular e do controle social na sadde, discutidos a luz da dimensdo politica do
acesso, tomaremos como bases tedricas os trabalhos desenvolvidos por Gastdo Wagner de
Souza Campos e Marluce Maria Araidjo Assis.

A opgdo por estes autores se deve ao fato do maior aprofundamento tedrico que temos
em leituras acerca do tema nas perspectivas apresentadas por eles, sem demérito algum aos
que, por ventura, também tenham tratado do tema nos dltimos anos.

Testa (1997) discute consciéncia sanitdria no contexto de suas reflexdes sobre o
Pensamento Estratégico. Inicia suas ponderagdes discorrendo sobre o papel da histéria na
formacg@o da consciéncia, o papel da ideologia e da ciéncia na formacdo do pensamento e dos
habitos, o papel da vida cotidiana e sobre a formacdo da ideologia e da prética, e, por fim, o
papel da prética sobre a conformacgdo de uma consciéncia sanitaria.

Para ele, a questdo da consciéncia sanitdria remonta a questdo da pratica médica, sua
evolugdo histérica e a necessidade de se imprimir uma légica democritica a essa pratica,
superando a falsa consciéncia, desarticulada da realidade objetiva e da contextualizacdo

histérica da vida cotidiana.

As priticas da vida cotidiana no campo das ciéncias [pautadas no
autoritarismo do saber médico] se revelam incapazes de prever e menos ainda
lidar com a crise que se produz como conseqiiéncia dos fendmenos, que
relacionam a pratica prescrita no modelo médico-hegemonico e os
movimentos da estrutura econdmica e da sociedade, isto € a relacdo dindmica
entre as forcas produtivas e as relagdes sociais de produgdo (...) A superacdo
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estd no estabelecimento de uma prdtica social democritica para a
consolidagdo da consciéncia sanitaria (TESTA, 1997. p.47-114).

A pratica construida no paradigma democratico permite a re-constituicdo do sujeito da
vida, duplamente transformado, tanto na sua esséncia interna, quanto nas suas relacdes, o que,
por conseguinte lhe permite desenvolver uma nova consciéncia, a consciéncia de sujeito, que,
extrapolando as concep¢des do senso comum, constrdi-se enquanto ser politico, de atividade
politica, com militancia politica e capacidade de intervir na dimensao social da vida cotidiana
e no profissional com sua ideologia transformadora da pratica, uma praxis transformadora de
sujeitos individuais e coletivos.

Campos (1992) coaduna com as impressdes e consideracdes de Testa (1997)
acrescentando que, a superacdo do paradigma autoritdrio seria possivel no momento em que
houvesse uma profunda unidade entre a constru¢io do conhecimento e da pratica social dos
homens como resultado do desenvolvimento das forcas produtivas, dos saberes e da ordem
politica e ideoldgica, que culminaria com a ampliagdo dos direitos sociais, a instauracdo de
niveis progressivos de cidadania e a participacdo de contingentes populacionais cada vez mais
amplos nos esquemas de poder e de governo da vida e sociedade.

A superacdo histérica do autoritarismo na sadde se evidencia com a busca da
consciéncia sanitaria, disparando processos de transformacdo do modelo de atenc¢do, tanto na
dimensao da produgdo de servigos, quanto na dimensdo da conformagéo do sistema de saude.
Evidencia-se na possibilidade de se pensar uma consciéncia sanitdria capaz de identificar as
necessidades do processo histdrico contemporianeo, rompendo com o pragmatismo e
proporcionando um contexto favordavel a mudanga, moralizacdo e humanizagdo das praticas
médico-sanitarias (CAMPOS, 1994).

A consciéncia sanitiria também nos remete a (des) alienacdo, jd discutida
anteriormente, mas que se faz necessdrio resgatar. Tanto Giovanella e Fleury (1996) , quanto
Campos (2000) trabalham este termo no tocante a produgdo de sujeitos transformados
socialmente e capazes de transformar realidades. Neste contexto, iniciamos o segundo
momento de discussdo dos aspectos desta dimensdo do acesso, tratando da questdo da
organizacao popular e do controle social como elemento de transformagao politica.

“Des-alienar” seria um neologismo anti-positivo ao ato de alienar, definido por
Houaiss (2001, p.157) como o “ato de transferir para outrem o dominio ou a propriedade de;

tornar-se alheio; renunciar a; abandonar um direito, um privilégio; viver sem conhecer ou
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compreender os fatores sociais, politicos e culturais que o condicionam e os impulsos intimos
que o levam a agir da maneira que agem”.

Uma acao (des) alienante seria uma acdo de re-conquista da autonomia e do direito, de
re-constitui¢do da propriedade. Uma a¢do de re-conhecimento e uma nova compreensdo dos
fatores sociais, politicos e culturais do mundo da vida, entendido no seu sentido mais amplo e
dialético.

Partindo do principio que o acesso aos servicos de saide estd entrelacado por
elementos histéricos que sempre o conduziram a uma situagdo de dominacdo ante as
condi¢des s6cio-econdmicas, o que, efetivamente o sub-julga ao status de imagem-objetivo; a
democracia langa mdo dos seus dispositivos para fomentar na sociedade a organizagdo
popular e o controle social para garantir e consolidar este acesso. Um movimento verdadeiro
de re-conquista, tendo em vista o contexto privatizante que o modelo neoliberal impde aos
servicos de saude e a sua légica de organizacdo.

A dimensdo politica do acesso aliada aos seus aspectos de consciéncia cidadd e
organizacdo popular reflete a intencdo de se fazer uma revolugdo pacifica na relagdo oferta /
demanda e uma inducgdo a constituicdo de redes assistenciais capazes de dar conta do passivo
social em satide instalado no pafs, tendo a integralidade como eixo condutor das praticas de
saide e como paradigma assistencial predominante no momento do planejamento dos
servicos. Como diria Pinheiro (2001), produzindo préticas mais eficazes para a materializacao
da integralidade como direito e como servico.

E no bojo da discussdo dessa dimensdo politica que se institui o controle social®®
enquanto aspecto definidor do acesso a saide € um processo histérico, que, partindo do
reconhecimento da realidade, busca-se superar a racionalidade hegemonica imposta pela
dominagdo do Estado sobre a sociedade, conduzindo a um momento de ruptura, com a
instalacdo de uma nova realidade, calcada no controle da sociedade sobre o Estado sob os
auspicios da democracia.

Neste sentido, concordamos com Assis (2003), que afirma que o controle social nio
pode ser tratado como forma do Estado manter a ordem e coesdo social em torno de um
projeto hegemodnico, mas a participacdo efetiva da sociedade sobre as acdes do Estado. A

participacdo social ndo seria entendida apenas como uma extensdo burocritica e executiva,

%8 De acordo com as concepgdes de Correia (2000), controle social estaria relacionado a diversos segmentos da
sociedade, como o movimento popular e sindical, as organiza¢cdes politicas, as organizagdes nao-
governamentais, etc. Seria uma compreensio moderna na relacdo Estado-sociedade estabelecida por meio de
canais democrdticos de participagdo das comunidades nos processos decisérios relativos as politicas publicas
com vistas atenderem as suas demandas.
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mas como um processo continuo de democratizacdo e de producdo de sujeitos com maior
autonomia. Processo que, segundo a autora, estd em construg¢do nos espagos institucionais do
SUS.

Essa “maior autonomia” identificada por Assis (2003) coaduna com a idéia de (des)
alienagéo discutida Campos (2000), sendo portanto o ponto de conexdo entre a acdo politica
para a transformacdo dos sujeitos e a pratica para implementar um processo de mudangas,
corroborando, novamente com a concepcdo de superacdo do paradigma do autoritarismo, que
se expressa no momento em que se atinge o patamar de consciéncia sanitdria social plena —
uma utopia a ser alcancada.

Os conselhos de satdde e as demais instdncias de controle, participacdo e organizacio
social se configuram, no arcabouco institucional do SUS como o estratagema para o
enfrentamento da dominacdo hegemonica neoliberal e da alienacdo dos sujeitos e dos
coletivos nos espagos institucionais na busca dessa consciéncia sanitaria social plena.

No campo do planejamento em satide, muitos s@o os trabalhos que tratam da questio
das politicas publicas para garantir acesso a saide. No tocante aos aspectos relacionados a
consciéncia sanitdria e a organizagdo popular e controle social, esses trabalhos apontam para
interessantes combinagdes tedrico-metodoldgicas do planejamento estratégico situacional com
a “pedagogia da problematizacao” de Paulo Freire (Freire, 1987), além de absorver elementos
do “construtivismo” e do “construcionismo” (Fosnot, 1988) como fundamentantes. Essas
novas perspectivas se materializam nos modelos operacionais do PES modificado pelo ZOPP,
do Planejamento Analitico-institucional e do Planejamento Participativo.

Cecilio (1997d)[C] ao discorrer sobre os modelos tecno-assistenciais em sadde no
tocante a sua conformacdo hipotética quanto aos fluxos dos usudrios, apresenta o modelo
circulo como estratégia para qualificar as portas de entrada, a fim de que se possam alcangar
espacos privilegiados de acolhimento, vinculo e responsabilizagdo no cuidado com a saude
individual e coletiva. Para chegar a essa imagem-objetivo, propde a constru¢ao de protocolos
assistenciais e a adstricdo de clientela como instrumentos técnicos de re-organizacdo dos
fluxos, e, também destaca a necessidade de se estabelecerem os vinculos provisérios como
tecnologias leves de revolugdo tecnoldgicas dos processos de trabalho, o que, por si s0, se
caracteriza como uma ac¢ao (des) alienante dos trabalhadores nas portas de entrada do sistema.

Na mesma ldgica da re-organizacio (des) alienante, Veras (2003)™ desenvolve
dispositivos para melhorar o acesso dos idosos aos servigcos ambulatoriais, fortalecendo
vinculos que permitam a esses usudrios garantir seu acompanhamento clinico e as acdes de

promocdo da saide de prevencdo de agravos. Pondera sobre o paradoxo tecnoldgico da
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desospitalizagﬁo”, apresentando-a como um objetivo a ser seguido na triagem dos riscos de
fragilizacdo dessa populacdo para a constitui¢do de sistemas e servigos de saide mais eficazes
e resolutivos.

Por fim, Bursztin e Ribeiro (2005)" conjugam os elementos da (des) alienacio aos
elementos da organizacdo popular, desenvolvendo um processo de avaliacdo para programas
de saude alicercados na problematizagdo como elemento de uma metodologia participativa de
planejamento. O diferencial da proposta desses autores esta justamente no fato de se organizar
de forma independente uma proposta de planejamento cujas diretrizes apontam para a
participacdo popular, ndo abandonando a instrumentalidade. Outrossim, importa salientar a
participacdo dos sujeitos individuais, os usudrios, e dos coletivos de sujeitos, enquanto
equipes multidisciplinares, denotando o cardter contra-hegemoénico adotado na definicao dos
parametros de avaliacdo do servico em questao.

Discutir a dimenséo politica do acesso, portanto, € discutir a constru¢do 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

sanitdrio, pautado nos principios da universalidade, da equidade e da integralidade na satdde.

5.1.4 Dispositivos do planejamento para abordar as representacdes sociais da

atencao a saude e dos servicos de satde: a dimensao simbolica do acesso

Para finalizar o conjunto de consideragdes sobre o planejamento como o conjunto de
dispositivos para garantir acessa aos servicos de saude, faremos algumas consideragdes acerca
da dimensdo simbdlica do mesmo, apresentada por Giovanella e Fleury (1996) em seu
trabalho sobre o acesso enquanto categoria de analise.

Tratar da dimensdo simbdlica do acesso, segundo as autoras, nos remete 4 discussio
acerca do modelo das representagdes sociais, ja apresentado anteriormente, que serd resgatado
aqui numa visdo ampliada. Seria assumir a realidade enquanto mediada pela ordem simbdlica
que € determinada pela inter-subjetividade de cada individuo no conjunto das suas relacdes e
representagdes junto a sociedade. Os sujeitos coletivos dao lugar aos sujeitos histdricos, que,

por sua vez se conformam em sujeitos sociais, coletivamente determinados pelas suas

¥ Termo originariamente utilizado por Campos (1992).
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representacdes. A producado das idéias, das representacdes, da consciéncia, estd intimamente
relacionada a realidade material e espiritual de cada sujeito na sua dimenséo coletiva.

Minayo (2004), ao definir representagdes sociais, apresenta as caracteristicas inter-
subjetivas como indissocidveis 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
representagdes sociais ndo € a individual e sim a societal. Isto é, a natureza societal diz
respeito a sentimentos exteriores aos individuos e esses sdo dotados de um poder coercitivo
em virtude do qual se lhes impde. Alerta também que o cardter coletivo das representacdes
sociais aproximam-nas do senso comum e revelam seu potencial transformador, haja vista ser
permeado pelas constantes lutas classistas e pelo confronto entre hegemonia e contra-
hegemonia.

No tocante as representacdes sociais de saide e doenga, Minayo (2004) apresenta o
processo saide / doenga como resultado da expressdo social e individual e como expressao
das contradicdes sociais. A Saude € identificada por ela como representacdes do campo das
lutas politicas. Essas considera¢des fundamentam a idéia do componente simbdlico enquanto
definidor do acesso, pois, a depender das concepcdes sobre a saide, a doenca e 0 processo
satide / doenga, podem ser planejados caminhos diferentes de intervencdo para garantir esse
acesso.

O planejamento em sadde 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 concepcdes, as idéias, as aspiracdes, as metiforas e os desejos de uma
sociedade; compreender a realidade histérica, a relacdo de dominancia e subordinacado, a
conjuntura sécio-econdmica e ideoldgica de uma sociedade; e, perceber a organizacdo politica
em torno do jogo de interesses contraditérios entre 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.

Assumimos ndo ser possivel conjugar todos esses elementos num unico método, mas
acreditamos ser possivel estabelecer um conjunto de dispositivos capazes de aproximar essa
realidade simbdlica do real. No campo da Saide Coletiva, em que pesem os limites
conceituais impostos pela rigidez académica e pelas diferentes concepgdes ideoldgicas,
avancamos para sinteses metodoldgicas que, em conjunto, conformam o nidcleo de
dispositivos que da conta de abordar as representacdes sociais acerca da aten¢do a satde e dos

servigos de satde.
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Campos (1993)®! a0 discutir que os inquéritos de saide sdo tteis na deteccdo de
necessidades invisiveis, trabalha com a dimensdo simbdlica do processo satde / doenca no
momento em que apresenta como importantes informac¢des como atitudes diante da doenca,
utilizac@o de servicos, aceitacdo dos mesmos e a existéncia de doencas auto-percebidas. Essas
informacdes auxiliam os gestores na tomada de decisdes e para o estabelecimento de um nexo
de proximidade com a realidade subjetiva da sociedade no tocante a viabilizacdo do acesso a
satide.

Cecilio (1997d)[C], ao realizar o estudo dos modelos tecno-assistenciais em satide,
também trabalha com o simbélico, com o percebido, para identificar contradicdes e
caracterizar novas formas de se fazer saide — da pirdmide ao circulo. Trabalha com o
simbolico também, quando trata da questdo da porta de entrada do sistema como um espago
ambiguo, permeado pelos interesses dos diversos sujeitos que por ele transitam e que nele
atuam. Outrossim, apresenta a dimensdo simbdlica quando discute os vinculos provisorios,
enquanto um sistema de relacdes inter-subjetivas capazes de promover acolhimento e
responsabilizacio.

Cecilio corrobora com a idéia da forca das representacdes sociais no processo de
constituicio da realidade inter-subjetiva, pois suas consideracdes apontam para uma
perspectiva diferenciada do processo saide / doenga, ampliando sua concep¢do para a
dimensao satde-doenca cuidado, sistematizada como uma possibilidade dos modelos tecno-
assistenciais a ser explorada.

Sa (2002)™ ao discutir a subjetividade e sua relagdo com os projetos coletivos,
apresenta a questdo do mal-estar nas organizagdes como um componente simbdlico que
interfere nos processos inter-subjetivos e grupais, e nos processos de planejamento e gestao.

Segundo a autora, o mal-estar existente nas organizacdes de saude atuais
comprometem as condi¢des de vida e de saide da sociedade, ocasionando sofrimento ético.
Esse fendmeno € uma resposta antropoldgico-cognitiva a supervalorizacdo da dimensdo
econdmica, a obsessdo pela modernizacdo, a exclusdo e a segregacdo social que se instalaram
no cotidiano das organizacdes de saude. Por conseguinte, um processo de deterioragdo da
qualidade dos servigos de satide ocasiona desigualdades no acesso, fato que somente pode ser
superado com o resgate da ética, da autonomia e da criatividade dos sujeitos com a aplicacdo
de estratégias grupais que reativem as dindmicas relacionais inter-subjetivas nas organizagdes.

A dinamica das relagdes entre as pessoas, nos grupos € nas organizagdes em geral,

corroboram com a fantasia coletiva, um constituinte simbdlico que caracterizado pelas
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dimensdes culturais, subjetivas e inconscientes dos sujeitos no cotidiano das organizacdes e
contribuem para a construgdo de projetos coletivos e de governabilidade (SA, 2002)™.

Lacerda e colaboradores utilizam a dimensdao dos determinantes sociais como
elementos constitutivos dos diferenciais intra-urbanos do processo satide / doenca. Para esses
autores, as condi¢des de vida influenciam significativamente sobre os contingentes de satude
das populagdes, interferindo, inclusive, nas caracteristicas de homogeneidade dessas
populacdes no trato com certos agravos, interferindo negativamente na determinacdo do
acesso a saude. O processo saide / doenca, entdo, poderia ser simbolicamente mascarado por
uma realidade subjetiva adversa se as varidveis analisadas nao estabelecessem os diferenciais
de condicdes de vida necessdrios 2 sua compreensio (LACERDA e al, 2002)".

A dimensao simbdlica do acesso a saide, manifesta através das representacdes sociais
acerca da atencdo a saide e dos servigcos de satide, possibilitaram a Veras (2003) perceber a
fragilizacdo social dos grupos de idosos atendidos em servicos ambulatoriais, permitindo-lhe
desenvolver dispositivos para possibilitar assisténcia adequada a satide desses usuarios.
Também permitiu a Bursztin e Ribeiro (2005)"! discutir o processo satde / doenga a partir do
ideal libertario da pedagogia do oprimido, buscando a captacdo, adesdo e a auto-avaliacao dos
sujeitos do cuidado, respeitando suas singularidades sem, contudo, abrir mio do carater
instrumental do ato de avaliar.

A dimensao simbdlica do acesso a saide, entendida a partir das representacdes sociais
da atencio 2 saide e dos servicos revelam, portanto uma tensdo-contradi¢io® entre a
realidade subjetiva e a realidade concreta dos sujeitos em ato, estabelecida como um divisor
de 4guas para discuti-lo no tocante as dimensdes especificas da acessibilidade,
disponibilidade, adequag@o funcional, capacidade financeira e aceitabilidade. Trata-se de uma
concepg¢do ampliada do processo saide / doenca, complementada por elementos econdmicos,
técnicos, politicos, sociais e antropoldgicos, que reforcam o papel dos sujeitos e de suas
representagdes, sem, contudo, minimizar a capacidade transformadora da priaxis e do senso

comum.

% Tensdo-contradicio é um termo utilizado por Onocko Campos (2003) para discutir a racionalidade
instrumental do planejamento em saide no tocante aos conflitos existentes entre os interesses dos lideres e dos
trabalhadores e entre os interesses dos trabalhadores e dos usudrios.
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5.2 PODER ENQUANTO CAPACIDADE DE MANTER OU TRANSFORMAR A

REALIDADE: concepcao e pratica do planejamento no campo da satide coletiva
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QUADRO 10: Artigos que evidenciam a categoria ‘“Poder enquanto capacidade de manter ou transformar a realidade”

Poder
enquanto
capacida-
de de
manter ou
transfor-
mar a
realidade

MIT GIOVANELLA, L. Planejamento Estratégico em Satide: uma discussdo da abordagem de Mdrio Testa. Cadernos de Satde Publica, RJ, 6
(2): 129-153, abr/jun, 1990. (disponivel em www.scielo.br)

e . As origens e as correntes atuais do Enfoque Estratégico do Planejamento de Sadde na América Latina. Cadernos de Satide Piblica,
RJ, 7 (1): 26-44, jan/mar, 1991. (disponivel em www.scielo.br)

Ol RIVERA, FJ.U. A gestdo situacional (em satide) e a organizacdo comunicante. Cadernos de Saiide Publica, RJ, 12 (3): 357-372, jul/set,
1996. (disponivel em www.scielo.br)

(€l CECILIO, L.C.O. Modelos tecno-assistenciais em satide: da pirimide ao circulo, uma possibilidade a ser explorada. Cadernos de Satde
Piblica, RJ, 13 (3): 469-478, jul/set, 1997d. (disponivel em www.scielo.br)

"I PEDROSA, J.L.S. A construgio do significado do controle social com conselheiros de satide no Estado do Piauf, Brasil. Cadernos de Saiide
Piblica, RJ, 13 (4): 741-748, out/dez, 1997. (disponivel em www.scielo.br)

QI ONOCKO CAMPOS, R.T. Planejamento e razdo instrumental: uma andlise da producio tedrica sobre, o planejamento estratégico em saude,
nos anos noventa, no Brasil. Cadernos de Sadde Piblica. Rio de Janeiro, v.16, n.3, p.723-731, 2000a. (disponivel em www.scielo.br)

S — . Andlise do planejamento como dispositivo mediador de mudangas institucionais com base em um estudo de caso. Cadernos de Satide
Piblica, RJ, 16 (4): 1021-1030, out/dez, 2000b. (disponivel em www.scielo.br)

S — . O planejamento em sadde sob o foco da hermenéutica. Ciéncia & Satde Coletiva. v.6, n.1, p.197-207, 2001. (disponivel em
www.scielo.br)

RI'SA, M.C. Subjetividade e projetos coletivos: mal-estar e governabilidade nas organizacdes de satde. Ciéncia & Satide Coletiva, 6 (1): 151-
164, 2001. (disponivel em www.scielo.br)

5T PAIM, J.S. Epidemiologia e planejamento: a recomposicio das préticas epidemioldgicas na gestio do SUS. Ciéncia & Savide Coletiva, 8 (2):
557-567, 2003. (disponivel em www.scielo.br)

T LALUNA, M.C.M.C. & FERRAZ, C.A. Compreensio das bases teéricas do planejamento participativo no curriculo integrado de um curso de
enfermagem. Revista Latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, v.11, n.6, p.771-777, 2003. (disponivel em www.scielo.br)

U1 ARTMANN, E. & RIVERA, F.J.U. A démarche stratégique (gestdo estratégica hospitalar): um instrumento de coordenagio da pratica
hospitalar baseado nos custos de oportunidade e na solidariedade. Ciéncia & Saide Coletiva, 8 (2): 479-499, 2003. (disponivel em
www.scielo.br)

I PIOVESAN, M.F.; PADRAO, M.V.V; DUMONT, M.U.; GONDIN, G.M.; FLORES, O.; PEDROSA, J.I. & LIMA, L.EM. Vigilancia
Sanitdria: uma proposta de andlise dos contextos locais. Revista Brasileira de Epidemiologia, RJ, 8 (1): 83-95, 2005. (disponivel em
www.scielo.br)

' NICOLETTO, S.C.S; CORDONI JUNIOR, L.; COSTA, N.R. Consércios intermunicipais de saide: o caso do Parand, Brasil. Cadernos de
Satde Piiblica, RJ, 21 (1): 29-38, jan/fev, 2005. (disponivel em www.scielo.br)
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Discutir poder enquanto categoria analitica do planejamento em sadde é, no minimo
instigante. O desafio posto € apresentar uma nova abordagem, ji 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 conceitual,
pois € necessdrio re-significar o poder e re-dimensionar o cariter da intervengdo sobre a
realidade, ja que, na arena das discussdes sobre o objeto, identificamos que o poder aliado ao
planejamento estd relacionado a componentes técnicos, politicos e administrativos que se
relacionam entre si na atuac@o dos sujeitos nas organizagdes de satde.

Para dar suporte a este caminhar tedrico e conceitual, nos apoiamos nos trabalhos de
Albuquerque (1986), Giovanella & Fleury (1996), Campos (2000), Testa (1997; 2004) e
Bobbio (2005); Foucault (2003); Pereira (2003); e Sargentini e Navarro Barbosa (2004).
Entendemos que esses autores ddo conta de analisar com completude os diversos meandros
tedrico-conceituais do poder para alcancar a totalidade histérica, ainda que parcial, num
movimento de articulacdo entre os pensamentos desses autores e a producdo dos artigos
referenciados no Quadro 10.

A partir desse momento teremos condi¢cdes mais objetivas de realizar a aproximagéo
tedrica necessaria ao estabelecimento dos planos analiticos que pretendemos desenvolver para
dar conta desta categoria. Salientamos termos consciéncia que a discussao que propomos nao
esgotard o tema, haja vista estarmos adotando como suporte tedrico, apenas dois dos diversos
autores que trabalham o tema na 4rea da sadde. Esses autores assumem o poder enquanto uma
categoria de andlise e enquanto uma estrutura epistemoldgica complexa. Outrossim, a
aproximacdo tedrica com os artigos selecionados no presente estudo, possibilitar-nos-ao, uma
melhor compreensao do recorte proposto.

Mirio Testa discute o poder como uma categoria opaca da sociedade cuja agdo
concreta é a manutencdo da ordem social. Essa atuacio se da através da legitimacdo da forga e
da violéncia do Estado, isto é, um movimento de mediacdo que tem o objetivo de regular
conflitos e contradi¢des, ocultando relagdes de poder que se expressam no locus da decisdo, o
espaco da forma do poder.

Testa (1997) discute que todo poder tende a uma convivéncia entre o equilibrio e a
desigualdade dada pela co-relagdo de suas forgas organizativas: as relacdes externas, o saber,
a préatica, os sujeitos, o conhecimento empirico, o conhecimento cientifico, as praticas

hegemodnicas, a dominagdo e a significacdo social das formas de poder. Todos esses
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elementos, cujos propodsitos sdo a legitimacdo, a mudanga e o crescimento de um status de
poder, confluem para a conformagdo do espaco da decisdo e se materializam através das
tipologias temporais e objetivas do poder, identificadas por Testa como administrativas, cujos
recursos organizam a gestao; técnicas, cujos recursos organizam a produc¢io; e politicas, cujos
recursos organizam a conjuntura. Essas tipologias serdo discutidas adiante.

Michell Foucault, por sua vez, discute poder numa perspectiva intimamente ligada a
subjetividade e ao discurso. Para ele, o poder é um corpo social multidirecional, espalhado
como micro-poderes e resultante da producdo de individuos preparados racionalmente para o
exercicio do poder. O saber e o conhecimento sdo o pano de fundo para o jogo e a disputa
pelo poder e seu espago de validacdo é o campo das préticas e da producdo de tecnologia
desenvolvido pela sociedade (SARGENTINI & NAVARRO BARBOSA, 2004).

Para Foucault, a funcao do Estado é regulatéria e se da através do que ele denomina
“bio-poder”, uma categoria de racionalidade estatal 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 diédlogo tedrico entre Testa e Foucault nos permite perceber quao complexa é a
andlise desta categoria e quio sublime é a possibilidade de compreensido que temos quando
nos desvelamos enquanto sujeitos na busca do conhecimento. O quadro que se segue
(QUADRO 11) sintetiza as visdes de Mario Testa e Michell Foucault, explicitando como os
autores concebem o poder com relagdo ao Estado, ao tempo, ao espago, aos recursos, a
politica, a técnica, a producio e ao sujeito.

Com base neste quadro sintese, nos propusemos a estabelecer o didlogo tedrico entre
esses autores, articulando suas idéias aos conteidos explicitados nos artigos que compdem a
base bibliografica do recorte do objeto. Em que pesem as possiveis diferencas de perspectivas,
esses autores ddo uma importante contribuigcdo para a discuss@o do poder no campo da satde,

revelando dimensdes que vao desde a realidade subjetiva até a realidade objetiva e concreta.
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QUADRO 11: O “poder” nas visoes de Mario Testa e Michell Foucault

MARIO TESTA MICHELL FOUCAULT

Estado Legitimado pela violéncia e pela Regula a vida através da disciplina
forca
Tempo / espaco Administrativo, técnico, politico, O tempo e o espaco sdo indiziveis,
real e virtual indivisiveis e invisiveis
Recursos Técnicos, politicos e Saber, discurso e subjetividade
administrativos

Politica Conjuntura social Conjuntura inter-subjetiva
Técnica Actmulo de conhecimentos Actmulo de micro-poderes
Producao Resultado das relacdes sociais Sintese dos micro-poderes produtores
Sujeito Componente do espago de poder Verdade formada a partir do poder

No tocante a relacdo Estado / Poder, Testa (1997) discute o poder como uma violéncia
institucionalizada para a manutengdo do status quo, ao passo que Foucault (2003) discute o
Estado como regulador da sociedade através do poder disciplinador e da racionalidade.
Compreendemos que para alcancar uma totalidade concreta, o Estado deve se municiar de
instrumentos de legitimagao para controlar as relacdes de poder e se instituir enquanto Estado.
O poder disciplinador e a racionalidade sao o substrato da institucionalizacdo da violéncia,
que, aqui ndo € entendida de forma restrita como uso da forca e sim como aplicagdo da forca
simbdlica do poder sobre a sociedade.

Giovanella (1990)™! discorre sobre o poder em Testa, fazendo uma andlise do
mesmo a partir da relacdo entre Estado, politica e sociedade. Trabalha com um resgate das
concepcdes de Estado apresentadas ao longo da histéria e da filosofia, culminando com a
idéia de que o poder na sociedade se estabelece nas relacdes de producdo e na divisdo social
do trabalho; nas relacdes de luta, de controle e de sujei¢do, num contexto de desigualdades e

conflitos.
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O poder € relagdo social que, na sociedade dividida em classes, tem seus
fundamentos nas relagdes de producdo e na divisdo social do trabalho.
Exerce-se na sociedade politica / aparelhos de Estado e na sociedade civil /
aparelhos privados de hegemonia, conformando um Estado ampliado,
resultado da condensacdo de uma relagdo de forgas entre classes e fracdes de
classes (GIOVANELLA, 1990)™".

Em relacdo ao tempo e ao espaco, Testa (1997) 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 acgfo; e o tempo administrativo é o tempo de uma gestdo. O espaco,
para Testa, é locus da decisdo. Sargentini e Navarro Barbosa (2004) inspirados em Foucault
(2003), por sua vez, verifica que o tempo e o espaco sdo indiziveis, indivisiveis e invisiveis,
sendo portanto uma impressao subjetivamente constituida.

No tocante a relacdo tempo / espagco, podemos adotar diversas percepgdes,
dependendo do angulo de visdo que temos sobre o objeto. Se analisarmos essa relacio a partir
do ponto de vista da pratica, hd uma relacdo com as idéias de Testa, j4 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 alcancaremos os limites da divisdo conceitual
entre o tempo e o espago, pois ambos sdo simultineos e concorrem para a concretizacao da
historia.

Os recursos do poder, segundo Testa (1997) se dividlem em administrativos,
entendidos como recursos burocraticos; técnicos entendidos como recursos de conhecimento;
e politicos, entendidos como recursos de mediacdo. Foucault, de acordo com as abordagens de
Sargentini & Navarro Barbosa (2004) e Pereira (2003), por sua vez, definem que os recursos
do poder sdo o saber, o discurso e a subjetividade; elementos explorados nos espacos de
controle das representacdes de uso da linguagem e do corpo mididtico.

Compreendemos a visdo de Testa, mas ndo devemos deixar de destacar a inovadora
percepcdo de Foucault, quando identifica os espagos de expressdo da linguagem como
recursos do poder. Trata-se de uma concep¢cdo moderna e atual, que sinaliza a importancia
que tem a midia na formag@o do componente simbélico do poder no mundo da vida. O saber é
um substrato para a construgdo de discursos subjetivos que, dependendo da sua expressio,
pode se transformar em mito ou verdade.

)[Ml]

Ao situar o artigo de Giovanella (1990 em relacdo a temdtica do poder, a autora

faz uma re-interpretacdo de Foucault, considerando que o poder-saber fundamenta o poder
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técnico e que o saber s6 € saber, se dotado de poder. O saber é verdade, e verdade € poder.
Portanto, no mundo da vida, os recursos do poder para se estabelecerem passam pelo campo
do saber e se manifestam enquanto capacidades e verdades, o que a autora denomina poder-
capacidade e poder-relacao.

Onocko Campos (2000a)'?", a0 abordar a questdo dos dilemas meios-fins e controle-
subjetivacdo do planejamento em sadde, coaduna com a afirmacdo de Giovanella,
acrescentando que para se apreender o sentido social, histdrico e humano das capacidades e
das praticas, € necessdrio articular criticamente o "saber-como", o "como-fazer" e "o que
fazer", sem, entretanto, apagar as identidades dos sujeitos.

A relagdo entre poder e politica, na concepcdo de Testa (1997) depende de uma
conjuntura social, sendo o poder conseqiiente a politica. Para Foucault (2003), entretanto, a
politica € conseqiiente ao poder e depende da subjetividade. Identificamos o caminho que
trata da macro-politica, tendo o poder como categoria central no campo da sadde, adotado por
Testa; e o caminho que trata da macro-estrutura e da micro-politica, trabalhado por Foucault.
Em sintese, o poder e a politica se entrelacam nos sentidos macro-estrutural, macro-politico e
micro-politico; e, dependendo do ponto de partida para a sua andlise, o foco da politica estard
sobre a conjuntura ou sobre o sujeito.

Para tratar dessa questdo, Giovanella (1990)[M”

resgata a questdo da ideologia
enquanto um saber, que € politico, € concepcao da realidade e pratica que constréi os seus
sujeitos. Também a identifica como o conjunto de idéias em relagdo ao sistema social que visa
orientar os comportamentos politicos coletivos. A politica €, portanto, uma situacdo social
determinada pelo processo dialético dos conflitos entre os sujeitos, as estruturas e as
superestruturas; fatos inerentes as contradicdes da realidade social concreta.

Poder e técnica, segundo Testa (1997) se relacionam através dos acumulos de
conhecimento, sendo, portanto, o saber um elemento de fortalecimento do poder. Foucault, na
percepcdo de Sargentini & Navarro Barbosa (2004), identifica que os saberes sdo actimulos
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 estd mais relacionado ao que esta
posto por Foucault. A questdo da subjetividade se revela na luta pelo poder, sendo um
elemento subjetivo importante na construcdo de um cendrio de disputas.

A relagd@o poder / sujeito € discutida por Testa (1997) no entendimento que os sujeitos
sdo componentes dos espacos de materializacio do poder, assumindo posi¢des ora de

receptor, ora de emissor de agdes para as mudangas conjunturais. Foucault, segundo
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Sargentini & Navarro (2004), identifica que o sujeito ¢ uma verdade formada a partir do
poder, sendo, portanto produto concreto da sua a¢do enquanto corpo existencial no campo do
conhecimento e do saber. Os sujeitos e sua relacdo com o poder assumem, nessas
perspectivas, uma dimensao objetiva, que relaciona sujeito emissor e sujeito receptor; e outra
relacdo subjetiva, que relaciona sujeito a sujeito através do artificio do saber.

A perspectiva adaptada na dimensdo subjetiva, salienta que o artificio do saber nédo
pode se distanciar da pratica, ja que as relacdes de poder sdo permeadas pelas relacdes inter-
sujeitos. No tocante a dimensdo objetiva, a relacdo entre os sujeitos e o poder, em que pesem
a dominagdo e a subordinacdo, se configuram numa relagdo de disputas, fato que ocorre
concretamente quando esses sujeitos s@o ativos bilateralmente. Ndo h4, portanto, relagdo entre
poder e sujeitos sem luta entre a hegemonia e a contra-hegemonia.

No tocante as idéias de Foucault explicitadas aqui, Giovanella (1990)™M!

pontua,
entretanto, 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 hierdrquicas, onde cada individuo &
centro de transmissdo de poder e se coloca como um sujeito de luta pela manutencdo da
hegemonia ou pela sua destituicao.

Tanto para Testa (1997) quanto para Foucault (2003), o poder se organiza através da
combinacdo do saber, da pritica e do sujeito. Entretanto, Testa identifica o poder enquanto um
produto de relagdes sociais e Foucault como a sintese dos micro-poderes produtores. De fato,
ambos os autores argumentam de forma consistente as suas concepcdes sobre o poder. A
dimensdo trabalhada por Testa, como ja dissemos, ¢ uma dimensdo macro-politica, portanto
pautada nas relagdes sociais estabelecidas no jogo politico. Foucault, por sua vez trabalha nas
dimensdes macro-estrutural e micro-politica, onde cada sujeito é individualmente uma esfera
de poder em relagdo com os outros e estabelecendo niveis de producio, os produtos concretos
da sintese do trabalho coletivo construido individualmente que impacta na constituicdo da
sociedade.

Para finalizar este didlogo, ainda que provisoriamente, através do qual procuramos
estabelecer um movimento dialético de sintese de diferentes concep¢des em busca de uma
compreensao de uma dada totalidade parcial, percebemos que para Testa o poder € tudo — €
necessdrio ter poder para manter ou transformar a realidade. Para Foucault tudo é poder — o

homem, na sua completude se constitui na sintese axioldgica do poder.
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A luz das consideracdes de Testa (1997) e Foucault (2003), portanto, 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.

5.2.1 As dimensoes analiticas do poder

Quando discutimos a categoria acesso, nos apropriamos do trabalho de Giovanella e
Fleury (1996) para interpretar o sentido e o significado da categoria a luz das dimensdes
econdmica, técnica, politica e simbodlica. Buscamos a sua totalidade histérica, o que nos
possibilitou compreender a esséncia do planejamento em saide no Brasil nessas dimensdes.
Discutir poder agora € um exercicio complementar, entendido como um movimento dialético
de conformacdo histérica, que, acreditamos, deva percorrer caminhos semelhantes de
compreensao, permitindo ao objeto alcancar a sua totalidade parcial em busca da objetivacao.

O poder como categoria de andlise se configura como um elemento re-significado e
articulado ao eixo central de andlise histérica do objeto. Por isso o identificamos como
categoria especifica, definida por Minayo (2004) como aquela formulada a partir da coleta de
dados. Em que pese a categoria poder ser um elemento "ji dado" na discussdo do
planejamento em sadde, procuramos situd-lo no campo das categorias especificas por
entendermos que aqui a trabalhamos enquanto recurso que orienta a acdo dos sujeitos. Nao
discutimos poder enquanto regra si ne qua non do planejamento, e sim, enquanto um
componente da realidade para garantir o alcance de uma finalidade especifica — a eficicia da
acdo em saude.

O poder é um elemento da préatica social que dad suporte as relagdes que permeiam a
interacdo dos sujeitos nos espacos coletivos. Como diria Campos (2000), uma capacidade de
co-produzir valores de uso e necessidades; dominar e criar consensos; projetar e introjetar
valores e necessidades 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 cardter eminentemente dialético, que se
situa no lugar imagindrio do pensamento e tem a intencdo de pensar a realidade, mantendo o
status quo ou transformando-a, pensando sobre ela. Situa-se também no lugar da praxis,

entendida a prética que transforma e € transformada pela a¢do do poder, um chamamento
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filos6fico que, no bojo de sua complexidade epistemoldgica, revela o recurso terapéutico do
poder sobre os sujeitos e sobre os coletivos no momento do planejamento. Nos apoiamos aqui
na concepcdo de Campos (2000), que estabelece a fungdo terapéutica do poder como superior
a idéia de dispositivo.

Partindo desses principios, podemos intuir que o poder tem como pano de fundo a
andlise das praticas, das estruturas e das formacdes, que constituem os arcabougos simbdlico,
filoso6fico, ideoldgico, politico e pragmaético da sociedade.

Desenvolvemos, portanto, com base nos acimulos tedricos que conseguimos 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. Todas essas dimensdes trabalham as questdes relacionadas ao poder
nos planos de andlise das praticas, das estruturas e das formagdes, relacionando-se entre si na
conformacdo do poder.

O plano de andlise das praticas tem como unidade principal o conjunto das atividades
estruturadas e articuladas entre si, de modo a garantir a producido de um efeito dominante. O
plano das estruturas discute os aparelhos de reproducdo social, ideoldgica e filoséfica, que,
articulados, constituem o terceiro plano analitico — o das formacdes. O plano das estruturas
articula diferentes niveis de praticas a um determinado efeito dominante. O plano das
formagdes articula aparelhos de reproducdo de diversos niveis, subordinando-o a um dnico
aparelho dominador; estabelece os objetos tedricos que ddo subsidio ao pensamento
hegemdnico, materializado em totalidades histéricas e formas sociais (ALBUQUERQUE,

1986).
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QUADRO 12: Dimensdes analiticas do poder

PODER
DIMENSAO SIMBOLICA, DIMENSAO DIMENSAO DA PRAXIS
FILOSOFICA E POLITICO-ECONOMICA
IDEOLOGICA
PODER SIMBOLICO PODER POLITICO PODER TECNICO
PODER FILOSOFICO PODER TECNOCRATICO PODER REACIONARIO®!
PODER IDEOLOGICO PODER ECONOMICO
SIMBOLISMOS; JOGO DE INTERESSES; DETERMINACOES SOCIAIS;
SIGNOS; DISPUTA; LUTA CONTRA-HEGEMONICA;
SENTIDOS; RELACAO DOMINACAO / AUTONOMIA;
SIGNIFICACOES; SUBORDINACAO; CO-PRODUCAO DE
CULTURA; HEGEMONIA; NECESSIDADES;
FILOSOFIAS; ORGANIZACAO PARA (DES) ALIENACAO;
IDEOLOGIAS; A PRODUCAO; LIBERTACAO;
REALIDADE SIMBOLICA; ALIENACAO; DESVELAMENTO DO SUJEITO;
REPRESENTACOES SILENCIAMENTO; REALIDADE SUBJETIVA;
SUBJETIVAS; VELAMENTO DO SUJEITO; INTERVENCAO.
RELACOES SIMBOLICAS?* REALIDADE OBJETIVA,
MANIPULACAO. REPRESENTACOES
OBJETIVAS;
LEGITIMACAO DA FORCA.

PRATICAS, ESTRUTURAS

PRATICAS, ESTRUTURAS E

PRATICAS TRANSFORMADORAS,

E FORMACOES FORMACOES ESTRUTURAS REVOLUCIONARIAS

CONSERVADORAS. CONSERVADORAS. E FORMACOES LIBERTADORAS.
TOTALIDADE CONCRETA

IDEAL SIMBOLICO, IDEAL POLITICO E IDEAL

FILOSOFICO E ECONOMICO LIBERTARIO

IDEOLOGICO

TOTALIDADE _ TOTALIDADE 'TOTALIDADE

IDEOLOGICA E OBJETIVA POLITICA, ECONOMICA E HISTORICA E SUBJETIVA
CONTEXTUAL
MANUTENCAO DO STATUS QUO TRANSFORMACAO
DA REALIDADE

Adaptado das concepgdes de Albuquerque (1986), Matus (1993), Giovanella & Fleury (1996), Testa (1997; 2004),
Campos (2000), Foucault (2003); Bobbio (2005); Freire (1987; 1996) e Roso, Bueno e Guareschi (2000).

®' Entendemos que o poder reaciondrio é o poder das massas. Alicercamo-nos no entendimento de que a praxis,
na busca da transformacdo 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
(1997) e Foucault (2003) para identificar esta forma de poder como complementar nas lutas contra-hegemonicas
para a (des) alienagdo e para a libertacdo dos sujeitos. O poder reaciondrio, quando organizado, transforma a
realidade através da sua forga histdrica revoluciondria, subordinando, inclusive as outras formas de poder no
momento da sua agdo.

%2 No campo das relagdes simbélicas se instituem as formas relacionais de poder: o divino, o formal e o real
(ROSO, BUENO & GUARESCHI, 2000).
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O quadro acima (Quadro 12) apresenta as dimensdes analiticas do poder.

A dimensdo simbolica, filosdfica e ideoldgica responderia pelo que Albuquerque
(1986) identifica como nivel ou instancia ideoldgica de andlise, através do qual se estudam as
representacdes 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 ideoldgico
existente numa dada realidade e determina a forma como as relagdes de poder sdo
ideologicamente constituidas. Neste sentido, aparecem no cendrio o poder legitimado
(divino), o poder representativo (formal) e o poder relacional (real).

O poder legitimado é resultante de uma relacdo inter-subjetiva de subserviéncia, na
qual a capacidade pessoal de cada individuo se sobrepde a vontade coletiva, sustentado no
paradigma da divindade. O poder representativo resulta da relacdo inter-subjetiva de
transferéncia, na qual os individuos estabelecem entre si acordos transitdrios 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 relagdo inter-subjetiva de solidariedade, na qual os
sujeitos, através de interacdes comunicativas e pactos, estabelecem a capacidade de exercer o
poder como uma atitude coletiva, permeada pelos principios da participacdo e do sentido
comunitirio (ROSO; BUENO & GUARESCHI, 2000).

O que ¢ ideologicamente constituido reflete nas relacdes de poder que se estabelecem
entre os sujeitos em acdo e, de certa forma, interfere no processo de construgdo da realidade
objetiva. A dimens@o ideoldgica do poder é o alicerce das estruturas politicas da sociedade e
desencadeia uma série de reacdes sociais e lutas na busca pelo poder. Um paradoxo, pois as
ideologias existentes na sociedade lutam pelo alcance da hegemonia, mesmo que se intitulem
como contra-hegemonicas.

Giovanella (1990)™! trata da questdo da ideologia, como ja dissemos, partindo da
compreensao que ndo se faz politica sem lutas ideoldgicas. E que o exercicio do poder é uma
pratica construida por sujeitos sociais em agdo, organizados na sua relacdo com os outros
sujeitos, com a sociedade e com o Estado. Seria o que denominamos estruturas politicas da
sociedade pautadas nas relagdes inter-subjetivas, nas interagcdes comunicativas e nos pactos.

S4 (2001)™! corrobora com a afirmacdo acima, identificando as relacdes de poder
como relacdes de mal-estar, mediadas por processos dindmicos subjetivos e inter-subjetivos
de tensdo. Nas lutas veladas de poder nas organizacdes de sauide, os sujeitos assumem, as
vezes, posicoes excludentes e segregatdrias, expressando uma agressividade que, no contexto,
contribui para o incremento da violéncia institucional, o que, desencadeia uma série de

maleficios coletivos, que conduzem-na ao sofrimento ético, a deterioragdo e a banalizagéo.
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Nesse sentido, a dimensdo filoséfico-ideoldgica estuda, nas relagdes de poder, os
componentes simbolicos, as significacdes, as ideologias e as representagcdes dos sujeitos;
entendendo que essas relagdes sdo construidas a partir de préticas, estruturas e formacdes,
que, na sua totalidade concreta, podem se apresentar como conservadoras ou como
transformadoras, dependendo da ideologia dos diferentes sujeitos que compdem oS grupos
sociais em situacdo de hegemonia ou contra-hegemonia.

A segunda dimensdo de andlise da categoria poder € a politico-econdmica, entendida
como aquela que possui maior complexidade, haja vista comportar em si diversas
contradicdes. E a dimensdo "escondida" nas relacdes de poder que se estabelecem no
cotidiano das estruturas, corroborando com Campos (2000), que explicita ser na dimensao
politica onde se disputa expressivamente o poder.

Segundo Bobbio (2003; 2005), esta dimensao se alicer¢ca 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 relagio de
dominacdo e subordinacio; e no poder econdmico, que se vale da posse de bens necessarios
em situacdo de escassez para induzir os que ndo os possuem a um comportamento de
submissao.

Testa (1997; 2004) coaduna com as percepcdoes de Bobbio e de Campos,
acrescentando que o poder politico é o resultado de uma combinagdo entre o saber e a pritica,
numa légica racionalista, porém dialética, cujos elementos apontam para a utilizacdo da forca
como instrumento de manutencdo do poder. Uma for¢a capaz de desencadear uma
mobilizacdo sobre os sujeitos para atuar sobre a realidade segundo os interesses das classes
dominantes.

A mobilizacdo das forcas para a manutengdo do poder se materializa com a
organizacdo para a produgfo, para o consenso e para a coacdo (BOBBIO, 2005).

A organizacdo para a producdo sistematiza os processos de trabalho para a
manutencdo do status quo causando o silenciamento revoluciondrio; a organizagdo para o
consenso sistematiza as concepcdes tedrico-filoséficas causando o silenciamento ideolégico;
e, por fim, a organizagdo para a coercao, assentada no aparato juridico institucional, promove
o silenciamento politico, verificado pela apatia e pela alienacdo dos sujeitos submetidos a
concepcao hegemonica.

A terceira e ultima dimensdo de andlise da categoria poder € a dimensdo da praxis,

entendida como a dimens@o da pratica para a transformagfo da sociedade, pois trabalha com a
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producdo e com a re-producdo social. E sobre a prixis que se assenta a discussio da
autonomia, da (des) alienag@o e da libertagcdo dos sujeitos.

Sd (2001)™ discute que as forcas desagregadoras do tecido social, tais como a
intensificacdo do individualismo; o culto ao corpo; o desenvolvimento do narcisismo de
morte; e uma vontade de eficicia a qualquer prego, tem levado os sujeitos das organizacdes de
satide a supervalorizar a dimensdo econdmica e a obsessdo pela moderniza¢do na dindmica
dos seus processos de gestdo. Isso tem ocasionado, segundo a autora uma brutal
desvalorizacdo da vida individual e coletiva, causando abandono das praticas de
enfrentamento das questdes que afligem a sociedade.

Campos (2000) afirma que com os recursos da praxis, os sujeitos em ac¢do podem
desenvolver suas capacidades de interferir ¢ 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 € subjetiva e envolve
temas éticos, estéticos, politicos, técnicos e reaciondrios; configurando-se também como um
plano de complexidades para o enfrentamento das forcas desagregadoras da sociedade.
Assenta-se sob a égide da (des) alienacdo, uma capacidade que resulta da compreensio
concreta do sonho possivel e do ideal de liberdade, entendidos, na sua esséncia, como
consciéncia das necessidades, da autonomia e do saber.

Albuquerque (1986) discute que, € no plano das priticas que se assenta a instincia ou
nivel econdmico da andlise, compreendido pela dicotomia entre o trabalho e seu produto
concreto. No entanto, Campos (2000) categoriza esta instancia analitica relacionando-a a
questdo dos valores de uso dos bens e servigos produzidos no sistema econdmico, como parte
da totalidade concreta que se relaciona com a dimenséo politica.

A dimensdo da praxis suscita, portanto, a discussdo acerca das capacidades no campo
do poder. Como ja explicitado, Campos (2000), identifica a praxis como uma capacidade de
interferir sobre uma realidade, transformando-a ou mantendo a ordem instituida. Neste
sentido, adotamos esta explicitagdo, esclarecendo que a praxis do poder € uma capacidade
para intervir e transformar a realidade, um desafio conceitual e pratico que se estabelece no
campo da Satde Coletiva, principalmente no periodo relacionado ao recorte temporal do
estudo — o periodo de implementacido do SUS.

O objeto do planejamento, permeado pela discussdo do poder enquanto capacidade,

assume as dimensdes do simbolismo filoséfico-ideoldgico, da politica e da praxis para
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responder a ideais de totalidade (objetos reais) que visam, ou a manutencao do status quo, ou
a transformacdo da realidade.

O planejamento em satide para a manutengdo do status quo seria uma re-significacio
do planejamento normativo, concentrado no consenso da base populacional para decidir
problemas econdmicos de apropriacdo, destinacdo de recursos e distribuicdo de produtos aos
casos em que o poder € compartilhado como reflexo de conflitos sociais, cujos problemas sdo
organizativos e sinalizados em diversos niveis; e o poder em satide para a transformacao da
realidade, uma re-significacio do enfoque estratégico, pautado numa visdo dialética de
sociedade, situando o sujeito / ator social no campo situacional, relacionando-o a elementos
politicos, econdmicos e sociais que conforma a sua totalidade complexa.

A discussdo das sub-dimensdes analiticas do poder estabelecidas em relacdo ao

planejamento em sadde é o préximo passo na conformagao da base tedrica do estudo.

5.2.2 O planejamento em satide para a manutencdo do sfafus quo: uma pratica

hegemonica e conservadora

A planificacdo normativa € um procedimento que tende a fixar normas de
contetido racional e consistentes entre si que se referem a um momento futuro,
as metas quantificadas e ligadas temporal e espacialmente ndao sdo
confrontadas com nenhuma opinido contraria, o plano, em seu conjunto, nao
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 € o sistema econdmico-social (TESTA, 2004. p. 87.).

Com esta afirmagdo de Testa, iniciamos o caminhar para discutir o planejamento em
satide como uma pratica hegemdnica e conservadora. Tomaremos como elementos de andlise
as dimensdes explicitadas no Quadro 12, cuja totalidade parcial apontam para os ideais
simbodlico, filos6fico, ideoldgico, politico e econdmico. Esses ideais ddo suporte as diferentes
formas de poder que compdem o campo das totalidades para a manutencdo do status quo.

No nosso entendimento, ndo é possivel se discutir praticas hegemonicas sem discutir
0s conceitos que norteiam essas praticas. Por isso, iniciaremos apresentando breves

consideracdes sobre a questdo da hegemonia enquanto conceito e sua relacio com as praticas
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adotadas por aqueles que, utilizando-se da concep¢do de hegemonia, impdem sua vontade
aqueles que lhe sdo subordinados.

Campione (2003) inspirado em Gramsci, discute o conceito de hegemonia,
explicitando que os componentes da hegemonia e da coer¢do co-existem no tempo e no
espaco como componentes da supremacia de uma classe que passa a ser dirigente sem deixar
de ser dominante e exerce poder sobre um espago social mais amplo que os dos aparatos
estatais formalmente reconhecidos. A direcdo intelectual e moral da sociedade parte de
grupos sociais com um papel determinado e a vida econdmica para hegemonizar outros
grupos com papéis igualmente determinados. O jogo de interesses estabelecidos no campo
econdmico-corporativo e no plano ético-politico produzem uma hegemonia couracada de
coer¢do, porém alicercada, paradoxalmente, nos ideais da democracia.

Poderiamos dizer, entdo que, hegemonia € um estado politico de dominagdo
ideoldgico-filosofica e simbdlica que se assenta na luta velada das classes sociais na busca do
poder, sem perder de vista a questdo da democracia. Portanto, no campo do planejamento, o
pano de fundo ideoldgico, ainda que, economicamente determinado, é o estabelecimento de
um Estado que dé conta dos direitos sociais sem perder de vista as necessidades individuais e
coletivas.

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

Mizoczky (2002), discutindo as concepgdes de direitos sociais e sua relacdo com o
Estado, apresenta suas impressdes acerca dos focos das politicas publicas relativas aos direitos
sociais nos Estados do tipo social, neoliberal e democratico. A alternativa social, segundo a
autora, agrega ao idedrio liberal a concepcao de bem-estar social, tendo como instrumento de
acao concreta a lei, que, aplicada, visa a facilitagcdo 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 acdes regulamentadoras e regulatorias. A alternativa democratica agrega ao
idedrio liberal a questdo da igualdade de direitos e da solidariedade, e tem uma aproximacgao
filoséfica com os ideais libertarios no que se refere a busca de transformagdes sociais, ainda

que economicamente determinadas.
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A institucionalizacdo dos direitos sociais € o pano de fundo ideologico para a
consolidagdo do planejamento normativo re-significado — um instrumento de organizacdo
para a producdo e legitimacdo da forca. Nesse sentido, o modelo econdmico estabelece como
desafio principal a criagdo 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 compensacdo e de fortalecimento da capacidade aquisitiva da populagdo. Essas
politicas compensatérias, por sua vez, impulsionam o sistema, que se obriga a desenvolver
programas verticalizados para responder a demandas especificas, voltadas ao cumprimento de
metas economicamente constituidas.

Campos (1992) aborda as reformas do modelo assistencial do SUS como resultado de
uma discussao iniciada por organismos internacionais de saide cujas concepg¢des fluidificam a
reproducdo e a permanéncia da 16gica neoliberal. Para ele, a descentralizacdo do poder técnico
e administrativo para a constituicdo de sistemas locais de saide ndo alteram o modo de
producdo e a logica diretora do modelo. Ao contrdrio, configuram-se como uma nova
roupagem ao estado de espirito instituido, uma re-invengao.

Naquele momento o autor ja discutia a questdo da politica neoliberal e a sua relagdo
com a saude na constituicdo do sistema brasileiro. Segundo ele, no Brasil hd um modo
hegemonico de se produzir servicos médico-sanitarios — o neoliberal. Esse modelo se institui
entremeado pela concepcdo hegemdnica da medicina liberal, juridico-socialmente aceita e
absorvida pela sociedade, cujos fundamentos sdo: a livre escolha do médico pelo paciente; a
liberdade de prescricdo por parte do médico; o acordo direto entre médico e paciente em
matéria de honordrios; e o pagamento direto dos honoréarios pelo paciente ao médico.

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

A maior parte da producao dos servicos de satde, incluindo os servicos médicos, estd
voltada para o atendimento individual e curativo. As portas de entrada para o sistema sdo
multiplas e estdo condicionadas a 16gica do mercado, tanto no sentido horizontal quanto no
sentido vertical, isto €, o "paciente" tem acesso ao sistema de saide ou através de programas

verticalizados instituidos pelo governo para responder a metas de estabilizacdo econdmico-
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sociais; ou pela aquisicao individual direta ou indireta de acesso financiado, através dos
sistemas de desembolso (CAMPOS, 1992; MENDES, 1999).

No arcabouco de sua discussd@o, 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 concepgdo politica
abstrata seja alicercada no idedrio da Reforma Sanitaria.

A organizacdo do processo de trabalho para a producdo implica, nesses modelos,
implica no planejamento de atividades com objetivos programaticos previamente
estabelecidos, refletindo um planejamento autoritdrio, caracterizado pela centralizagdo
normativa e pela descentralizacdo 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 negociagdes orientadas pelo plano estratégico global e pelas
propostas oriundas do pessoal da base do sistema (CAMPOS, 1992).

Trata-se, portanto, da organizacdo do processo de trabalho para a producdo. Uma re-
producdo alienante de praticas conservadoras para a manutencdo da ordem politico-
econdmica e estabelecimentos de focos assistenciais para responder a demandas especificas,
muitas vezes, determinadas 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®.

No campo da Satde Coletiva, o planejamento para a manutengdo do status quo
também se configura como um modelo hegemdnico e conservador de direcionamento politico
e tecnocrdtico da acdo. O privilégio dado a atuag@o 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 concep¢do econdmica e a totalidade alienante. Alguns
trabalhos da drea analisados por nds, revelaram aproximacdes tedrico-conceituais a elementos
de manutencdo da ordem econdmica, inclusive aplicando esquemas de impacto tecnolégico de
acordo com os preceitos neoliberais ao cotidiano dos servigos de satide.

Os trabalhos produzidos por Matsuda et al (2000) e por Gonzéles et al (2003)¢!
poderiam ser identificados com esta sub-dimensdo, por demonstrarem uma aproximagdo com
os preceitos fundamentais da visdo de Estado a servigo do capital.

Para Matsuda, o método Desdobramento Fun¢do Qualidade (QFD) € um modelo de

planejamento para um servico de enfermagem, na filosofia da Gestdo pela Qualidade Total

% De concepgdo dialética, o termo anti-hegemonia seria caracterizado pela ndo aceitagdo apdtica de uma dada
hegemonia, tendo, portanto, um cardter passivo, ndo reaciondrio (GRAMSCI, 1991).
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(GQT), cuja finalidade € a racionalizacdo dos custos no processo de trabalho, ainda que
veladas pela propaganda da satisfacdo das necessidades dos clientes, traduzida na expressdo
mercadolégica “foco no cliente”.

Gonziles et al (2003)'%!, ao tratar de uma proposta alternativa de prestacdo de servigos
de satide com base no Gerenciamento de Caso (GC), baseado na atengdo gerenciada norte-
americana, se aproxima da concepc¢do hegemonizada da eficiéncia e da efetividade como
substratos ideoldgicos para a dominagdo do capital. O principio da microgestao dos processos
de trabalho apresentado nesse trabalho visam a otimizacdo da utilizacdo dos recursos
disponiveis para organizar o cuidado aos clientes, provedores e pagadores da atengéo a satde,
reduzindo os desperdicios e, por conseguinte, controlando os gastos.

Os trabalhos supracitados mostram que o ideal econdmico ainda é um paradigma
dominante no campo da saude, principalmente por estar associado as concepcoes de eficiéncia
e efetividade.

Cecilio (1997d)[P], ao realizar o estudo dos modelos tecno-assistenciais em saude,
identifica que as contradi¢des do modelo da pirdmide, se revelam pelos limites econdmicos
impostos pela conjuntura para viabilizar o fluxo ascendente / descendente dos usudrios no
sistema, dada a insuficiéncia dos recursos aplicados em satide; pela hegemonizagdo do setor
privado em detrimento do setor publico, que € silenciado pela disputa e pelo jogo de
interesses dos grupos econdmicos; pela pressao tecnoldgica, que complexifica o processo de
trabalho e expde a baixa resolubilidade dos niveis primdrios, causando sobrecargas
assistenciais que contribuem para o sucateamento e para a exclusdo de usudrios, fortalecendo
a iniciativa privada; e pela configura¢do polimérfica e conflituosa da “porta de entrada” do
sistema, que estabelece diferentes niveis de entrada ao usudrio, fato que aproxima essa
perspectiva do idedrio liberal da livre escolha, ainda que regulada.

O trabalho de Cecilio faz um contraponto na discussdo desta sub-dimensdo analitica,
pois revela a importincia da visdo sisttmica de modelo na andlise das conjunturas que
determinam a totalidade concreta do objeto. Manter o status quo é mais do que atribuir a um
ou outro sujeito a responsabilidade de influir no ideal simbdlico, filoséfico ou ideoldgico de
uma sociedade; vai além de consolidar uma hegemonia politico-econdmica. Trata-se de um
estado de consciéncia coletiva, determinada por elementos que transitam desde as dimensdes
subjetivas até as dimensdes objetivamente determinadas.

Teixeira (2003) também estabelece um contraponto na discussdo dos modelos tecno-
assistenciais, demonstrando teoricamente que as propostas de mudanca politico-gerenciais,

com a introducio de novas tecnologias de gestdo, favorecem a construcio de perspectivas de
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mudanca nas praticas de satide, o que, por conseguinte vai de encontro a hegemonizacdo
paradigmatica da alienacdo. Os loci de operacionalizacdo dessas praticas contribuem 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 macro-modelos; quanto no
sentido micro-politico, com a re-orientacio da praxis.

Categorizar os trabalhos supracitados enquanto estudos que fortalecem a proposi¢do
de um planejamento para a manutencao do status quo, nao significa dizer que esses autores
sejam instrumentos de multiplicacdo das concepcdes totalizantes do idedrio capitalista.
Mesmo porque, o campo da Saude Coletiva € plural, e alguns trabalhos, como mostramos,
adotam uma perspectiva critica e reflexiva acerca dessa realidade. Mantemo-nos, entdo, na
posicao de que existe uma aproximacao, o que ndo chega a ser uma paixao. O desejo € apenas
justificar, contemporizar, estabelecer um nexo possivel entre a realidade e a pratica, o que de
fato € uma das capacidades do planejamento em satide, isto €, um poder dentre os poderes que

se relacionam no jogo da vida.

5.2.3 O planejamento em saiide para a transformacdo da realidade: a contra-

hegemonia construida no campo da Saiide Coletiva

O procedimento estratégico difere do normativo pelo fato de ndo tentar
estabelecer normas sendo desencadear processos permanentes de discussao 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 préprios, 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. p. 87.).

O ponto de partida para discutir o planejamento como uma prética contra-hegemdnica
¢ apreender, a partir da afirmacdo 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 produgdo social como o elemento fundamental de um jogo conflitivo e conflitante de

interesses estabelecidos num cendrio politico. Para ele, toda producdo tem, indistintamente,
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uma dimensdo econdmica, uma dimensdo politica, uma dimensdo ideoldgico-cultural, uma
dimensdo cognitiva, uma dimensdo juridico-social e uma dimensdo ecoldgico-espacial. Sdo
essas dimensdes, associadas aos recursos do poder aplicados pelos sujeitos / atores sociais e
pelas relacdes essenciais do sistema produtivo que t€m como conseqiiéncia acumulagdes,
alicercadas nas estruturas da sociedade, determinadas pela realidade, dindmica e contraditéria.

Misoczky (2002), ao analisar a questdo do poder em Matus, identifica que o foco dado
pelo autor estd nas estruturas produtivas e produzidas, entendidas como capacidade
acumuladas; e na questdo sujeito / ator social, cuja definicdo estd relacionada com a
capacidade de acdo e o peso coletivo desse “ator” no jogo, isto €, em situagao.

As estruturas definidas por Matus (1993) sdo as genoestruturas, entendidas como as
regras bdsicas do jogo; as fenoestruturas, vistas como as acumulacdes humanas, ou seja, a
capacidade de fatos, bens, servicos econdmicos e valores. No tocante a essas defini¢Ges
Misoczky (2002) afirma que as fenoestruturas (acumulacdes) e a producdo (fluxos) existem
ou se realizam constantemente no espaco de producdo do jogo social, enquanto as
genoestruturas sio as regras que determinam esse jogo.

No cendrio do jogo social se estabelecem as relacdes de poder. E Matus contextualiza
de forma critica e reflexiva ao desenvolver a proposta do Planejamento Estratégico. Tanto que
afirma ser o planejamento um processo social, onde todos os atores em situagdo de governo
possuem uma capacidade prépria — conduzir um processo de mudanga. Assim, planejar, na
concep¢do de Matus (1993), € 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 préprios erros nas trincheiras do cotidiano.

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

O Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (Houaiss, 2001. p. 1.973) define mudanca
como “o ato ou efeito de mudar, ou mudar-se; transformagéo decorrente de certos fendmenos;
alteracdo de processos, expectativas”. Por sua vez, define transformagdo como “o ato ou
efeito de transformar-se; converter-se; alterar-se; modificar-se; transfigurar-se” (HOUAISS,
2001. p. 2.750).

A mudanga, portanto, ¢ um ato externo ao sujeito e a transformacdo é um ato
intrinseco a Ele. Se quisermos um planejamento para a transformacdo, deveremos ser

atuantes, para ndo corrermos o risco de estarmos excluidos do processo, ou seja, é necessario
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estarmos conscientes, enquanto sujeitos da histéria sem perder de vista as dimensdes da
singularidade e da subjetividade.

O planejamento em satide para a transformacdo da realidade tem como pano de fundo
um ideal libertario, pautado em praticas transformadoras que se estabelecem em estruturas
revoluciondrias para produzir sujeitos (des) alienados e autdbnomos, cdnscios de suas
responsabilidades histéricas e do seu papel na luta contra-hegemdnica, na co-produgido de
necessidades e na transformacdo da realidade objetiva, subjetivamente construida.

O cendrio de lutas do planejamento transformador € politico, ideoldgico e pratico. Um
cendrio polimérfico, multi-dimensional, histérico. E o cendrio da praxis, compreendida como
uma prética social.

O jogo estabelecido nesse cendrio € o jogo social, onde os sujeitos, imbuidos do poder
transformador de suas praticas, utilizam-se de estruturas revoluciondrias para propagar seus
ideais de libertagdo.

O planejamento transformador, em que pese a sua aproximagdo 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 planejamento livre das amarras do poder econdmico; do
jogo de interesses escusos das classes dominantes; das disputas veladas de poder. Possui uma
l6gica produtiva diferenciada, pautada na co-producdo de necessidades e na producdo da
autonomia — no desvelamento dos sujeitos.

O desafio ¢ alcancgar essa utopia!

Muitos s@o os tedricos que vém produzindo trabalhos que tratam da utopia do
planejamento transformador. 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 transformd-la. Partiram sempre da critica ao status quo como
motivacdo para desenvolver suas estratégias de enfrentamento as adversidades socialmente
determinadas, ou seja, desenvolver capacidades de intervir sobre a realidade, transformando-
a.

O foco das discussdes que alicercam o cardter transformador do planejamento é a
questdo das capacidades coletivas — um poder a parte na discussdo do planejamento,
estabelecido, segundo Testa (1997) na triplice relac@o entre os sujeitos, objetos e sujeitos.

As capacidades coletivas promovem verdadeiras revolu¢des quando utilizadas de
modo coerente e ideologicamente corretos, se é que podemos dizer assim. Ter capacidade €
ter autonomia, é ser (des) alienado, livre. E ser capaz de fazer; intervir; avaliar; agir; mediar;

transformar.
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O sujeito capaz € o sujeito transformador, que utiliza o seu poder para revolucionar a
historia, para estabelecer diferenciais positivos no cendrio da vida.

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

O planejamento transformador é resultado do que Gramsci (1991) denominou
“catarse” — uma cadeia de sinteses dialeticamente construidas que caracterizam a passagem do
objetivo para o subjetivo; do momento puramente econdmico ao momento ético-politico, isto
€, da elaborac@o superior da estrutura em superestrutura na consciéncia dos homens.

Giovanella (1990)M! a0 discutir a producgdo teérica de Mdrio Testa, identifica que
esse autor trabalhou a perspectiva de um planejamento em saide para a mudanca e
transformacdo social, para a intervengdo na construcdo da historia. O entendimento de Testa
acerca de satide como “um jeito de andar a vida”, que os problemas de satde sdo problemas
sociais complexos e que nao € possivel mudar a realidade social com propostas setoriais;
demonstra que a visdo desse pesquisador, segundo a autora, aponta para uma totalidade social
indivisivel, que s6 pode ser transformada com o enfrentamento da questdo do poder,
entendido como um poder—capacidade64 ou como um poder relagﬁo65 ; e da ideologia,
compreendida como a relacdo entre o saber e a pratica dos sujeitos expressos em seus
arcaboucos simbdlicos e filosdficos.

Cecilio (1997d)[c], ao apresentar o modelo assistencial pensado como um circulo,
desenvolvido a partir dos idedrios da Reforma Sanitdria, propde que a solugcdo para a
superacdo das mazelas do paradigma hegemonico se dé na discussdo acerca das tecnologias
leves como possibilidades de criacdo de vinculos entre os usudrios e os trabalhadores na porta
de entrada do sistema e nos seus diversos niveis de complexidade. A sua visdo identifica o
poder-relagdo acima do poder-capacidade, ainda que reconheca que, sem a devida capacidade
ndo seja possivel se estabelecer uma boa relagao.

Artmann, Azevedo e Sd (1997)™ ao dissertarem sobre as possibilidades e os limites
do enfoque estratégico de planejamento no nivel local de saide, discutem a importancia dos

sujeitos no momento da determina¢do dos pactos e negociacdes coletivas e da comunicagao

% Poder-capacidade, segundo Giovenella (1990) é aquele que estabelece no campo das individualidades, se

considerarmos os individuos, os grupos e as classes sociais isoladamente.

65 ~ . . ~ ..
Poder-relagdo, segundo Giovanella (1990) € 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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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 conducao dos processos de mudancga e de transformacao.

Pedrosa (1997)"), tratando a intervencdo pedagdgica enquanto modelo de
transformacdo coletiva, assenta-se sobre a concepcio 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 relacdes dialéticas e dicotdmicas, instituidas nos espagos coletivos, isto é, no desvelamento
das relacdes de poder que se revelam nos cendrios de sua atuacao.

Assis, Pereira e Mishima (1997)™! coadunam com as idéias de Pedrosa no tocante 2
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 participantes’’ — uma interacio participativa constante, que pode ser
consolidada com ac¢des de planejamento orientadas pela diretriz da participacdo da
comunidade.

Adotando a mesma perspectiva do planejamento participativo, Piovesan e
colaboradores (Piovesan et al, 2005)!V, e Bursztyn e Ribeiro (2005)" estabelecem processos
de avaliagdo politica e estrutural com o enfoque na participagcdo dos sujeitos para
levantamento diagnéstico, contextualizacdo e intervengdo nas realidades concretas dos
servicos de saude. Utilizam-se das prerrogativas do ideal libertario da pedagogia da praxis
para desenvolver dispositivos participativos de planejamento com vistas a atuar sobre suas
realidades, transformando-as no limite do possivel.

Onocko Campos (2000)Q" ¢ @ a0 enfatizar a necessidade de se resgatar a
racionalidade instrumental, propondo a constru¢do de uma nova instrumentalidade, explicita
que, em que pesem as diferentes vertentes tecnoldgicas 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 instrumento de
formacdo de sujeitos sociais, discute a possibilidade de se instituirem tecnologias de poder
capazes de impulsionar os sistemas de saide para uma pratica sanitiria pautada na

generosidade, solidariedade e ética, num processo de construgdo contra-hegemonica, cujos

66 Intérpretes dizem respeito aos sujeitos imbuidos do status privilegiado de dirigentes no espago institucional.
6 Participantes sdo todos aqueles que ndo sdo intérpretes no processo de comunicagado participativa.
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participantes, independentes e inter-dependentes, contribuiriam para a redu¢do do sofrimento
humano, das iniqilidades sociais detectadas e para o fortalecimento dos movimentos em
defesa da vida.

Uma coisa é fato: o planejamento transformador € um hibrido polimérfico 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 funcado
terapéutica sobre os sujeitos e sobre a sociedade, capaz de tratar suas mazelas conduzindo-os

a sua cura definitiva — uma utopia possivel, brindada com doses de realidade.
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5.3 SUJEITO E PRAXIS: tensdo, conflito e complexidade na discussao do

planejamento no campo da satde coletiva.
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QUADRO 13: Artigos que evidenciam a categoria Sujeito e Praxis

O'RIVERA, FJ.U. A gestdo situacional (em sadde) e a organizagdo comunicante. Cadernos de Saide Publica, RJ, 12 (3): 357-372,

jul/set, 1996. (disponivel em www.scielo.br)

X ARTMANN, E.; AZEVEDO, C.S. & SA, M.C. Possibilidades de aplicacdo do enfoque estratégico do planejamento no nivel local

de satde. Andlise de duas experiéncias. Cadernos de Saiide Pudblica, RJ, 13 (4): 723-740, out/dez, 1997. (disponivel em

www.scielo.br)

(€I CECILIO, L.C.O. Modelos tecno-assistenciais em satde: da pirdmide ao circulo, uma possibilidade a ser explorada. Cadernos de

Sadde Publica, RJ, 13 (3): 469-478, jul/set, 1997d. (disponivel em www.scielo.br)

"I PEDROSA, J.I.S. A construgdo do significado do controle social com conselheiros de saiide no Estado do Piaut, Brasil. Cadernos

de Satide Publica, RJ, 13 (4): 741-748, out/dez, 1997. (disponivel em www.scielo.br)

W1 ASSIS, M.M.A.; PEREIRA, M.J.B & MISHIMA, S.M. Planejamento em Saude: uma possibilidade de agdo comunicativa. Revista

Latino-americana de Enfermagem. Ribeirao Preto, SP, v.5, n.4, p.55-60, out, 1997. (disponivel em www.scielo.br)

QI ONOCKO CAMPOS, R.T. Planejamento e razdo instrumental: uma andlise da producao tedrica sobre, o planejamento estratégico

em satide, nos anos noventa, no Brasil. Cadernos de Saiide Piblica. Rio de Janeiro, v.16, n.3, p.723-731, 2000a. (disponivel em
Sujeito e Praxis = www.scielo.br)

R — . Anélise do planejamento como dispositivo mediador de mudangas institucionais com base em um estudo de caso. Cadernos

de Saide Publica, RJ, 16 (4): 1021-1030, out/dez, 2000b. (disponivel em www.scielo.br)

R . O planejamento em sadde sob o foco da hermenéutica. Ciéncia & Sadde Coletiva. v.6, n.1, p.197-207, 2001. (disponivel

em www.scielo.br)

U ARTMANN, E. & RIVERA, F.J.U. A démarche stratégique (gestdo estratégica hospitalar): um instrumento de coordenagdo da

pratica hospitalar baseado nos custos de oportunidade e na solidariedade. Ciéncia & Sadde Coletiva, 8 (2): 479-499, 2003.

(disponivel em www.scielo.br)

51 PAIM, J.S. Epidemiologia e planejamento: a recomposicdo das préticas epidemioldgicas na gestio do SUS. Ciéncia & Satide

Coletiva, 8 (2): 557-567, 2003. (disponivel em www.scielo.br)

"' LALUNA, M.C.M.C. & FERRAZ, C.A. Compreensio das bases teéricas do planejamento participativo no curriculo integrado de

um curso de enfermagem. Revista Latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, v.11, n.6, p.771-777, 2003. (disponivel

em www.scielo.br)

U BURSZTIN, I. & RIBEIRO, J.M. Avaliacio participativa em programas de sadde: um modelo para o Programa de Satde do

Adolescente. Cadernos de Sadde Publica, RJ, 21 (2): 404-416, mar/abr, 2005. (disponivel em www.scielo.br)

I PIOVESAN, M.F.; PADRAO, M.V.V; DUMONT, M.U.; GONDIN, G.M.; FLORES, O.; PEDROSA, JI. & LIMA, LF.M.

Vigilancia Sanitdria: uma proposta de andlise dos contextos locais. Revista Brasileira de Epidemiologia, RJ, 8 (1): 83-95, 2005.

(disponivel em www.scielo.br)
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Para dar suporte tedrico ao trabalho no tocante a esta categoria, utilizamo-nos das
concepcdes de Matus (1993) e de Assis (1998) para definir o sujeito, enriquecidas pela visao
inovadora de Merhy (2004). Também adotamos as concepcdes de sujeito de Mario Testa
(1997) e Gastao Wagner de Souza Campos (1992; 1994; 2000), compreendendo que esses
autores nos auxiliam na compreensio do objeto em questio.

Para discutir a praxis, resgatamos as visdes de Gramsci (1991) e Gadotti (2001),
contextualizando-as com os trabalhos de Edmundo Gallo (1995) e Rosana Tereza Onocko
Campos (2003), pois entendemos que esses sdo estudos que buscaram um significativo
aprofundamento tedrico-conceitual sobre esta questdo no tocante ao planejamento em saude.

No bojo da discussdo do planejamento enquanto uma praxis relacionada aos sujeitos,
apreendemos as concepgdes de tensdo, conflito e complexidade. Para embasa-las, utilizamos
Gramsci (1991), entendendo que as relagdes que se estabelecem entre os sujeitos sdo sempre
dialéticas, sendo portanto, tensas, conflitantes e complexas.

Para justificar a articulacdo entre sujeito e praxis no campo da Satide Coletiva, nos
inspiramos no trabalho de Minayo (2001), que discute as concepgdes acerca das relacdes entre
esses elementos e a estrutura da sociedade. Com base nessa autora, resgata-se o sujeito como
necessario, como ator das reformas e como participe das mesmas, para empreendé-las ou para
desvid-las.

Como sujeito e praxis sdo um hibrido indissocidvel, lancamos mio da “Pedagogia da
Libertacdo” de Paulo Freire, cujos propdsitos coadunam com aquilo que ja discutimos nas
outras categorias — a construcdo da autonomia dos sujeitos; e da “Pedagogia da Praxis” de
Moacir Gadotti, que, inspirada na dialética, institui-se como uma agdo para a transformacao,
sem esconder o conflito, a contradicio. Compreendemos que as propostas tedrico-
metodoldgicas apresentadas para o planejamento no campo da Saudde Coletiva foram
influenciadas pelos ideais libertdrios dessa “Pedagogia Transformadora”.

Para dar sustentacdo a andlise da categoria, procuramos desenvolver uma proposta
analitica assentada na pedagogia, entendendo que a construgdo dos sujeitos € um movimento
determinado pedagogicamente. Eles se constituem como alienados ou livres a partir de uma
intervencdo pedagdgica 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 dos artigos produzidos e divulgados em periddicos da area de Saude

Coletiva no periodo 1990-2005. Identificamos, neste momento, as sub-dimensdes analiticas
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desta categoria, explicitadas a partir de uma concepcdo pedagdgica de constituicio dos
sujeitos. Um instante de re-significacdo e de re-constituicdo importante no processo de

construg¢do do conhecimento.

5.3.1 Definicao dos termos: 0 movimento de conformacio tedrica

Aqui, procuramos estabelecer uma aproximagdo com os termos que pretendemos
trabalhar, partindo das defini¢des de sujeito / ator social, identificando suas diferentes formas
de apresentacdo; até as concep¢des da préaxis, resgatando os conceitos ja explicitados
anteriormente, ampliados com a visdo de tedricos da drea da educacio e da Saide Coletiva.
Discutimos também os conceitos de tensdo, conflito e complexidade, unidades importantes
para a composicao da andlise.

Preliminarmente, tomaremos as consideracdoes de Matus (1993) acerca dos atores
sociais, tendo em vista ter sido ele o idealizador do Planejamento Estratégico Situacional,
elemento primordial na inser¢do da discussdo do sujeito no campo do planejamento em satde.
Para esse autor, ndo hd distin¢éo entre sujeito e ator, ao contrério, o sujeito € incorporado pelo
conceito de ator — uma personalidade, organizacdo ou agrupamento humano que, de forma
estivel ou transitoria, tem a capacidade de acumular forga, desenvolver interesses e
necessidades e atuar produzindo fatos na situagéo.

Misoczky (2002) ao analisar o pensamento de Matus, considera que o ator social deve
preencher alguns requisitos para se instituir como tal. Sdo eles: possuir acdo criativa; ter um
projeto que orienta sua acdo; ter capacidade de acumular e (des) acumular forcas; 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 € como um ator-grupo.

Assis (1998) utiliza os termos sujeitos sociais, sujeitos coletivos, atores sociais e
agentes sociais com o mesmo significado, mesclados pelas idéias de Sader (1991) e Matus
(1993). Para a autora, esses sdo portadores de projetos (ainda que ndo sejam explicitos), cuja
acao humana é uma categoria situacional, suscetivel de acdo intencional ou reflexiva pelos
distintos atores que se relacionam na producdo da ac@o. Outrossim, na organizacio
institucional que sdo produzidos os sujeitos coletivos / sociais, em que se elabora uma
identidade e se organizam praticas, enquanto movimento contraditério (diferenca que se

manifesta em forma de discurso) e movimento conflitante (se dd na agdo) expressando
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interesses e vontades, constituindo-se em espacos de luta na defesa de um projeto (pela
manutencio da ordem ou transformacio social).

Testa (1997) parte da concepcao de que o sujeito da vida se transforma em epistémico,
discorrendo sobre as categorias da determinacdo e da constitui¢do, para discutir os sentidos e
os significados hermenéuticos da relagéo ciéncia / vida.

Alcanga o sujeito avaliador, cuja relacdo com a ciéncia lhe permite questionar, avaliar,
transformar-se internamente com a ruptura epistemoldgica estabelecida com o senso comum.
O sujeito avaliador é aquele que protagoniza a auto-transformacao através do conhecimento.
Alcanga também o sujeito publico, entendido como aquele que, de posse de um
conhecimento, divulga o produto de sua primeira ruptura epistemoldgica e, através de uma
linguagem metaférica e qualitativa, estabelece uma segunda ruptura epistemoldgica, a
intervencio sobre as praticas. A re-constitui¢cdo das praticas e sua aplicagdo, conduz o sujeito
publico a uma transformagdo externa, validando-se e se estabelecendo como um sujeito da
vida re-constituido, cujo conhecimento promove mudangas significativas nas praticas
cotidianas, criando um "saber fazer" e um "saber como" que transforma a sociedade.

Para Merhy (2004), os sujeitos sdo protagonistas de processos de transformacio,
através da produgdo do conhecimento, da agédo e da construgéo 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, pedagdgicos, técnicos e epistémicos.
Revelam-se a partir do seu proprio agir mediante os desafios que se constituem no cendrio
protagbénico em que atuam e de acordo com as posi¢cdes que ocupam nesse cendrio, seja
individual ou coletiva, particular ou publica.

As concepgdes apresentadas por Merhy (2003) ampliam as idéias apresentadas por
Testa (1997), que discorre de forma instigante a produgcdo do sujeito no campo do
conhecimento. Para Testa, o sujeito é um produto do conhecimento, construido na interagdo
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 subjetivagdo, numa dupla transformagéo
(interna e externa) do seu conhecimento.

Campos (2000) contemporiza sobre a questdo do sujeito no momento em que
desenvolve o "método da roda". Apresenta como um dos eixos de conformacdo desse método

o fortalecimento dos sujeitos e a construcdo da democracia institucional, engendrados por um
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68 . . o~
”°°. Esse elemento seria ativado na ampliacdo da

elemento denominado “fator Paidéia
capacidade de andlise e de intervengdo dos sujeitos e dos grupos, produzindo um status
democrético de reforma social, resultado da praxis e do compartilhamento de poder.

O sujeito de Campos (2000) é um sujeito capaz, imbuido da habilidade e da poténcia
para compor consensos, aliangas e implementar projetos. E um sujeito ético, capaz de instituir
compromissos e de enfrentar a questdo da dominacdo com perspicécia e altruismo. Um sujeito
materializado nas relacdes de trabalho, dos desejos e das necessidades, capaz de produzir
valores de uso. Um sujeito da préxis, misturado com o sujeito do gozo ou ao sujeito do prazer.

E por falar em praxis, passamos a discuti-la agora como o outro elemento constitutivo
da analise. Partimos do resgate das considera¢des de Gramsci (1991) sobre a filosofia da
praxis. Para ele, “a filosofia da préxis s6 pode se apresentar em uma atitude polémica e critica,
como superacdo de uma maneira de pensar precedente e de um pensamento concreto
existente”. E uma contraposi¢cio ao senso comum, entendido nio como um conhecimento
comum, mas como um status comum de interpretacdo filosé6fica, assentada sob as concepgoes
paradigmaticas da hegemonia.

A filosofia da praxis € uma filosofia de libertacio, 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 manutengdo da ordem.

Gramsci (1991) esclarece que existe uma relacdo entre hegemonia e pedagogia,
afirmando que “toda relagdo de hegemonia é necessariamente uma relagdo pedagogica, que se
verifica ndo apenas no interior de uma nacgdo, entre as diversas for¢as que a compdem, mas
em todo campo internacional e mundial, entre conjuntos de civilizacdes nacionais e
continentais (...) O principio tedrico-pratico da hegemonia tem importancia gnosiolégica69,
psicolégica e moral”. A inversdo da praxis se revela na contraditéria hegemonizacio
ideoldgica resultante de uma pedagogia alienante.

Partindo do principio que toda relacdo de hegemonia é pedagdgica e que uma

pedagogia alienante se traduz na inversao da préxis, nos aproximamos de Gadotti (2001) para

% Paidéia é uma nocdo origindria da Grécia Cléssica e indica formagdo integral do ser humano. A gestdo e as
préticas profissionais tém a capacidade de modificar os padrées dominantes de subjetividade e, portanto, alterar
o modo de ser dos sujeitos. Tém, portanto um potencial pedagdgico e terapéutico, seja para criar dependéncia e
impoténcia, seja para ampliar a capacidade de analise e de intervencdo das pessoas e dos coletivos (CAMPOS,
2000. p. 233).

® Gnosioldgico se refere a teoria geral do conhecimento humano, voltada para uma reflexdo em torno da origem,
natureza e limites do ato cognitivo. Freqiientemente apontando distor¢des e condicionamentos subjetivos em um
ponto de vista tendente ao idealismo; ou sua precisdo e veracidade objetivas, em uma perspectiva realista
(HOUAISS, 2001. p.1461).
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discutir uma proposta de contra-hegemonia cujo ideal se assenta na pedagogia da préxis.
Verdadeiramente, por ser contra-hegemonica é que se intitula Pedagogia da Praxis.

O autor define a praxis como o resultado da atuac@o histérica dos individuos,
identificadas a partir do trabalho do homem sobre as contradi¢des que se apresentam mediante
o seu processo de formacdo integral e que para que esse individuo seja reconhecido como
homem € preciso que ele seja livre, um sujeito em situagdo 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.

Se a liberdade € que faz o homem, e o homem é o resultado de muitas
determinagdes, o homem torna-se homem num processo de descoberta dessas
determinacgdes e de ac@o 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 superagdo de suas proprias
determinagdes (GADOTTI, 2001. p. 24).

A pedagogia da praxis é a pedagogia da liberdade, que, aliada a pedagogia da
libertacdo se configura como a Pedagogia da Transformacdo, 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 transformagdo, portanto, ndo se
esgota.

Gallo (1995) discute a praxis como uma categoria analitica do planejamento em satide.
Para ele, a préaxis € entendida como uma atividade voltada para o desenvolvimento autonomo
e emancipador do outro, e, conseqiientemente, de si mesmo e da sociedade — uma
aproximagdo entre as realidades subjetiva e objetiva, compreendida historicamente em
momentos pretéritos € momentos presentes.

Os momentos pretéritos, segundo ele, traduzem os acimulos, as motivacdes e as

indagagdes que levam o sujeito a se questionar e a questionar suas realidades. Os momentos
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presentes sdo aqueles que, na consolidacio de uma préxis construtivista’’, se constroem
subsidios para responder 2s indagacdes da praxis pretérita’’.

Toda praxis, segundo Gallo (1995) se constréi através do enfrentamento e da disputa
pela hegemonia, travada pelos diversos atores e diversos discursos. A Reforma Sanitaria
Brasileira e sua trajetéria de construcdo politico-ideoldgica, na concepcdo do autor, se
constituiram num movimento paradoxal de construgdo de consciéncia sanitdria e luta contra a
hegemonia econdmica, revelando a necessidade de se discutir, no plano das idéias, as
contradicoes entre os ideais de transformacdo e os conservadores; entre a mudanca e a
manutencio da ordem; entre a inovacgdo tecnoldgica e a renovacao da pratica.

Para finalizar seu trabalho, Gallo discorre sobre a razio, o planejamento, os mitos e a
emancipacdo como elementos de constru¢do da praxis na drea de sadde. Parte do principio
que o planejamento em saide se constitui, em parte, como instrumento de conservacio da
ordem social, sendo, conseqiientemente incapaz de emancipar, dada a sua racionalidade
sistémica e seu cardter intrinsecamente conservador, o que ndo se pode confundir com um
suposto cardter reaciondrio.

Os mitos do desenvolvimento, da neutralidade cientifica, da teleologia redentora e da
politica como ci€ncia funcionam como o arcabougo constitutivo do planejamento, na visdo do
autor. Mesmo quando ideologizado, o planejamento nao se transforma em politica, apenas
assume um papel politico, capaz de estabelecer processos organizativos para a organizacao
dos modos de producdo, das forcas produtivas e das relagdes de producgdo, instrumentos de
dominacdo e de alienagéo.

Onocko Campos (2003) apresenta a pradxis como uma possibilidade para se sair da
armadilha da técnica, resgatando a nogdo de projeto como uma inten¢do para a transformacgao

do real, levando em consideracao as condi¢des reais e animando a realidade.

O planejamento pode ser uma técnica quando se preocupa da elaboracdo 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 (ONOCKO CAMPOS, 2003. p. 97).

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

" Préxis pretérita nada mais é do que uma situacdo histérica anterior e especifica, geradora de um determinado
problema, que aguga e inquieta um pesquisador para aproximacao a um objeto (GALLO, 1995).
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A autora utiliza as concepcdes de Castoriadis (1986) para definir praxis como uma
atividade consciente, que sé pode existir na lucidez. Na praxis, a atividade precede a
elucidagdo, tendo como tltima instancia € a transformacdo daquilo que estad dado. O objeto
proprio da praxis, portanto, € o novo. Planejar mudancas para os servigos de saide nada mais
€ que interferir e mobilizar os valores de uso dos sujeitos, o que, necessariamente conduziria
os planejadores a um didlogo necessario com os saberes da clinica.

A prixis do planejamento na drea de sadde, portanto, deve ser um dispositivo
mobilizador dos sujeitos na busca da consolidacio da clinica como uma pritica
transformadora. Um desafio, ja que os sujeitos planejadores, cuja formacao estd alicergada na
fragmentacdo tecnocrdtica, afastada das questdes advindas das modelagens clinicas e da
reflexdo sobre a sua prépria praxis (ONOCKO CAMPOS, 2003).

Minayo (2001) ao refletir sobre o determinismo e o protagonismo histérico dos
sujeitos nas estruturas, apresenta a dimensdo da praxis como definidora do processo de
transformacdo da realidade. Os sujeitos, constituidos a partir da interagdo entre a praxis, a
natureza e a sociedade, estabelecem sua autonomia no mundo da vida através de trocas inter-
subjetivas que se concretizam no universo da complexidade social. O cuidado que devemos
ter, entretanto, segundo a autora, € ndo nos deixarmos iludir pela falsa totalidade estabelecida
pela praxis objetivada, conseqiiéncia da hegemonizacdo de praticas, que, em linhas gerais,
contribuem substancialmente para o apagamento dos sujeitos, um fendmeno social de
alienacg@o e de aprisionamento da consciéncia.

Para finalizar esta discussdo epistemoldgica, retornamos a Gramsci para definir as
relacdes entre os sujeitos e a praxis como tensas, conflituosas e complexas. Ja discutimos a
concepgdo trazida por Onocko Campos (2003) que trata da tensdo-contradicio do
planejamento na tocante as intencionalidades declaradas das organizacdes e os desejos
daqueles que a constituem.

Gramsci (1991) define as relacdes humanas como complexas por natureza, se
desenvolvendo no espaco tenso e contraditorio das lutas pela hegemonia. Uma complexidade
pedagdgica relacionada a uma dialética intelectual-massa, ou seja, uma contradi¢do entre o
saber cientifico e o saber comum; entre o poder ideolégico e o poder empirico; entre
dominadores e dominados.

O espaco da dialética é o espago das disputas entre os sujeitos. E o espago da re-

afirmacdo da préxis, do fortalecimento da contra-hegemonia.
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Trabalhar a categoria sujeito com foco sobre a préxis, portanto, nos conduz ao
entendimento que a complexidade do sujeito e de suas relacdes, em que pesem todos os
elementos que a permeiam, € uma possibilidade a ser compreendida se e somente se, nos
abrirmos para o fato de que o sujeito € 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 transformacao
suficiente para que ele perceba seu papel enquanto sujeito da praxis na luta em defesa da vida.

Constituir sujeitos € um objetivo a ser perseguido por aqueles que acreditam que as
libertacdes ideoldgica, filosofica e politica sdo o caminho para a construgdo de uma sociedade

justa e constituida por todos e para todos.

5.3.2 A construcao pedagogica do sujeito: uma proposta de analise

Diante de nés estava posto um grande desafio: trabalhar a categoria sujeito no universo
do planejamento em satide, sem incorrer na obviedade ja instituida. Nos debrugamos sobre as
leituras sobre o sujeito no campo da Saide Coletiva e nos deparamos com discussoes
epistemoldgicas, filoséficas e ideoldgicas, cujos objetivos concretos refletem, no nosso
entendimento, uma discussdo consistentemente capaz de transformar. Principalmente nos
trabalhos de Mario Testa, Emerson Elias Merhy e Gastdo Wagner de Souza Campos.

Os trabalhos desses autores conformaram o ponto de partida adotado por nds para
desenvolver a nossa proposta analitica. Entretanto, precisivamos de algo mais. Precisdvamos de
um quarto elemento, ji que tinhamos, conforme abordado no capitulo anterior, a dimensao
epistemoldgica, ideoldgica e filos6fica, dada por Mario Testa; a dimensdo técnica, dada por
Emerson Merhy; e a dimensdo politica, dada por Gastio Wagner Campos; conformando juntas
a dimensdo da praxis re-significada. Faltava-nos, entretanto a dimensdo da pedagogia, ja que
entendemos que construir sujeitos é uma pratica eminentemente pedagogica.

Buscamos, entdo, alicercar nossa necessidade na leitura de alguns trabalhos de Paulo
Freire, o mestre pensador. Descobrimos, na Pedagogia do Oprimido (Freire, 1987) o quarto
elemento: o pedagégico. Esse elemento, ainda incompleto, era o mote para compreender as
outras dimensdes, sintetizadas na dimensao da praxis.

Mas percebemos que mesmo tendo encontrado o quarto elemento, ainda estivamos com

uma divida com a totalidade: onde estaria o ponto de conexado entre essa dimensio pedagdgica e
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a dimensdo da praxis re-significada? Haviamos encontrado a pedagogia da libertacdo.
Precisdvamos agora encontrar a pedagogia da praxis.

E encontramos, pelo menos, neste momento provisorio.

No trabalho de Moacir Gadotti, intitulado Pedagogia da Préaxis (Gadotti, 2001),
encontramos 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 conexdo, aquilo que nos possibilitaria avancar na nossa
caminhada com um modelo ampliado de andlise que pudesse dar conta dessa categoria com
maior completude. Agora era s encarar o desafio, buscando a compreensdo do sujeito a partir
de uma concep¢do pedagogicamente construida, em cujas bases se assenta toda a visdo da

sociedade: a busca de uma totalidade concreta, explicitada no quadro a seguir (Quadro 14).



QUADRO 14: Uma andlise pedagégica da constituicio dos sujeitos
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PEDAGOGIA DA ALIENACAO

PEDAGOGIA DA LIBERTACAO

PRATIC~AS, ESTRUTURAS E
FORMACOES CONSERVADORAS

SUJEITOS DA ALIENACAO
SUJEITOS DA OPRESSAO

UTILIZACAO DOS RECURSOS DA FORCA,

PRATICAS TRAN SFORMADORAS,
ESTRUTURAS REVOLUCIONARIAS E
FORMACOES LIBERTADORAS

SUJEITOS DA PRAXIS
SUJEITOS DA LIBERTACAO

LIBERTACAO PELA TECNICA,

DO SILENCIAMENTO, DA PRESCRICAO E PELA PRATICA SOCIAL
DO PODER E PELA SUPERACAO DA
CONTRADICAO OPRESSORES-OPRIMIDOS
SUJEITOS ALIENADOS SUJEITOS LIVRES
TOTALIDADE CONCRETA
LUTA EM DEFESA DA VIDA
IDEAL CONSERVADOR IDEAL LIBERTARIO
ACAO DOMINADORA ACAO LIBERTADORA
CONCEPCAO ANTI-DIALETICA CONCEPCAO DIALETICA

LUTA PELA MANUTENCAO DA ORDEM

LUTA PELA TRANSFORMACAO SOCIAL

MANUTENCAO DO STATUS QUO

TRANSFORMACAO DA REALIDADE

Adaptado das concep¢des de Albuquerque (1986), Matus (1993), Testa (1997; 2004), Campos (2000),

Foucault (2003), Bobbio (2005) e Freire (1987; 1996).

Adotamos, portanto, o modelo analitico explicitado no quadro acima, por acreditarmos

que serd possivel dar conta da totalidade parcial do nosso objeto em relagdo ao modelo

referido.

Para nés, o universo dos sujeitos é resultante de intervencdes pedagdgicas sobre os

individuos, os grupos e a sociedade. Concordamos com Campos (2000) quando discute que a

constituicdo do sujeito é um misto de sujeito do gozo com sujeito do prazer, pois o que estd

em jogo € 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 também quando,

discutindo a co-producdo de sujeitos e coletivos, identifica as dimensdes interna e externa



162

como determinantes da formagao do compromisso; da elaboracdo e gestdo de contratos e de
projetos; e da transformac@o da praxis.

A construcao pedagdgica dos sujeitos € uma resposta epistemoldgica que pretendemos
dar. Uma contribuicio através de um modelo de analise que aproxime o sujeito da pratica e da
pedagogia.

Para isto, partimos da concep¢do que pedagogias alienantes se constituem no objeto
das estruturas e superestruturas conservadoras, que, utilizando-se dos recursos da forca, do
silenciamento, da prescricdo e do poder operados pelos sujeitos da alienacdo e da opressio,
produzem sujeitos alienados, cuja totalidade concreta de sua vida € a luta pela manutencio da
ordem. Em contraposi¢do, pedagogias libertarias se constituem no objeto das estruturas
revoluciondrias, que se utilizam dos recursos da técnica e da prética 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 alienacd@o e sua concepcdo de vida anti-dialética produzem, através de
sua acdo dominadora e de sua pedagogia, o sujeito alienado. Os sujeitos da praxis — da
libertacdo — produzem, por conseguinte, sujeitos livres, através da sua agdo libertadora e sua
concepgdo de vida dialética. O primeiro trabalha com a légica da hegemonia e o segundo com
a légica da contra-hegemonia, corroborando com o explicitado por Gramsci (1991), que
identifica a relacdo entre o sujeito e a praxis como complexa.

No campo da Sadde Coletiva, a testificacio da abordagem pedagdgica como
fundamental na determinagdo do sujeito, nos permite intuir que o planejamento em saude
pode se dar em duas sub-dimensdes analiticas: a relacionada a manutencdo do status quo,
como resposta a pedagogia da alienacdo; e relacionada a transformacgao social, como resposta
a pedagogia da libertacdo e da transformacgdo. Neste sentido partiremos agora para o ultimo
movimento analitico concreto — o estudo das sub-dimensdes do planejamento em satde no
Brasil (1990-2005) com base na questdo do sujeito essa relacdo com a praxis na luta pela

defesa da vida.

5.3.3 Planejamento para a manutencio da ordem: a construcio do sujeito alienado

a partir da acdo dominadora do sujeito da opressao.
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Minayo (2001), nos convida a uma reflexdo importante acerca da finalidade do

trabalho no campo da satide:

No trato dos enfermos, o campo da saide sempre se importou mais com a
l6gica da enfermidade que com os sujeitos. Também nas organiza¢des dos
servicos de satide, no seu planejamento e avaliag@o, a €nfase tem sido muito
maior nos métodos que conferem relevancias as relacdes entre fungdes, papéis
e relacdes técnicas. Ainda quando o planejamento estratégico € incluido no
campo organizacional, seus objetivos sdo preferencialmente voltados para
perceber a vontade dos diferentes atores, afim de confronti-los e dominé-los,
mostrando a prética autoritdria da organizacdo da saide coletiva (MINAYO,
2001).

Ao afirmar que o campo da saide se preocupou mais com a légica da enfermidade que
com os sujeitos, a autora demonstra que, na sua concepg¢io, o foco da acdo em sadde tem sido
a doenca. Ao dizer que o processo de constituicdo e acompanhamento dos servicos de satde
da énfase a fungdes, papéis e relacdes técnicas, explicita que o mais importante para muitos
daqueles que pensam a satide é desenvolver técnicas para sistematizar as atividades das
pessoas no objetivo do combate a enfermidade. Quando trata do planejamento estratégico, a
autora também identifica que, em que pesem os movimentos de interacio com os atores
sociais, o foco no jogo é, muitas vezes, a dominacdo do adversdrio, configurando uma
competi¢do que dificulta a possibilidade de interagdes subjetivas.

Iniciamos, entdo, sob o olhar dessas consideracdes, o movimento de aproximagdo com
a sub-dimensdo do planejamento como instrumento para a manutencdo da ordem, entendendo
que, no contexto cientifico, nao existem verdades absolutas. Procuramos discorrer acerca das
impressdes que tivemos no tocante a posicao dos sujeitos ante o planejamento, principalmente
na década de noventa: o momento inicial do recorte temporal do estudo. E mister que temos
consciéncia que o tema nio se esgotard com esta andlise, haja vista a sua complexidade
epistemoldgica e sua diversidade de interpretacdes.

De fato, o que vivenciamos, na prética, ¢ uma desarticulacdo tedrico-pratica, que se
revela como resultado de um "casamento" entre as ideologias totalizantes e as praticas
transformadoras, culminando num conflito, cuja traducdo objetiva € identificada no termo
freiriano da contradi¢io estabilidade-mudancga: um polissémico que sintetiza dialeticamente as

lutas no campo da hegemonia e da contra-hegemonia.
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Freire (1979), ao discutir os conceitos de sociedade, estabelece que nas sociedades
fechadas, os sujeitos s@o relegados a categoria de "massa", dominada pelas elites, que
prescrevem suas determinagdes, conforme suas praticas predatérias, a partir de estruturas
rigidas e autoritdrias, que corroboram com a idéia de dicotomia do trabalho e da atividade
intelectual. Para essas sociedades, segundo o autor, se constituem a sociedade-sujeito,
detentora da capacidade de decisdo; e a sociedade-objeto, dominada, periférica e ndo
reflexiva. Trata-se de uma sociedade alienada, 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 importacdo de solugdes para atacar problemas nativos.

As sociedades alienadas sdo um campo fértil para a disseminagdo das ideologias
totalizantes e dos ideais conservadores, pois 0s sujeitos que a compdem ndo se incluem no
processo de discussdo social, ocultando-se na sua dimensdo simbolica por traz da ideologia
dominante em decorréncia do medo ao enfrentamento da alienagdo. E nelas que se estabelece
a contradicdo estabilidade-mudanca, identificada por Freire (1987) como o processo
permanente de luta da hegemonia para se manter. De fato, é nessas sociedades que se
instituem os processos anti-mudanga: movimentos de manutencdo da ordem, motivados pelo
medo da contestacdo a ordem instituida.

Uma sociedade alienada ¢ o mundo da vida dos sujeitos alienados: produtos da
pedagogia da alienagdo; produtos da acdo dos sujeitos da opressdo. Sao o resultado concreto
da ag@o de praticas pedagdgicas totalizadoras, pautadas na educagdo bancdria, cujos principios
apontam para a subserviéncia, sub-sapiéncia, submissao e disciplina.

O planejamento, como instrumento de manuten¢do da ordem com a produgdo de
sujeitos alienados, tem o objetivo concreto de responder a uma totalidade concreta cuja luta
pela vida se assenta na manutencdo do status quo, pois tem como pano de fundo a utilizacio
dos recursos da forca, do silenciamento, da prescricio e do poder.

Tratar dessas questdes no campo da Saide Coletiva é como manipular uma colméia:
um exercicio perigoso e doce. E nesse campo que se revelam as mais doces surpresas e as
mais perigosas constatacoes.

Edmundo Gallo, j4 em 1992, constatou que o planejamento, na forma como
concebido, distanciava-se da praxis e se instituia como um instrumento de conservacdo da
ordem social, sendo, conseqiientemente, incapaz de emancipar a sociedade e o sujeito, dada a
sua racionalidade sist€mica e seu carater intrinsecamente conservador.

Os dilemas apresentados pelo autor entre a necessidade de transformacio da realidade

e a conservacdo da ordem no tocante a operacionalizacdo dos ideais da Reforma Sanitdria no
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campo da saide no Brasil demonstram a grande contradi¢do do planejamento para essa area.
Uma contradigdo que se revela na dissociacdo entre teoria e pratica — uma dissociagdo
epistemoldgica, que, na verdade, se concretiza como uma falsa totalidade, assentada nos

ideais de liberdade, porém submetida ao dominio ideolégico da dominagdo e da alienacdo.

A teoria exigia dos reformistas dentincia as limitacdes estruturais postas pelo
capitalismo e a necessidade de sua superacdo pela consci€ncia sanitdria, de
classe, da interacdo. A prética omitia essa dentncia e preconizava 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 desencadear a proeminéncia da
dimensdo instrumental, construindo uma nova préxis — a praxis conservadora
(GALLO, 1995. p. 48)

Os paradoxos e antagonismos dessa realidade demonstravam para o autor, além de
tudo, um antagonismo que se traduzia numa tensa e conflituosa relacéo entre concordéancias e
divergéncias taticas e estratégicas, que, no bojo da “re-forma” proposta, tinham como projeto
comum a superacio subjetiva da objetividade em direcdo a uma nova objetividade. Ou seja, as
lutas pela hegemonia ideoldgica entre reforma e contra-reforma sanitdrias instituiam, no seio
do planejamento em satide, um nicho de contradi¢des que tinham como cendrio a dicotomia
teoria-pratica. Enquanto uns buscavam alicercar seus ideais na pedagogia libertadora para
construir sujeitos livres, outros se utilizavam da pedagogia da alienacéo para construir sujeitos
subordinados a suas concepcdes e preparados para responder sem questionar as praticas
hegemonizadas no contexto historico.

O conservadorismo ndo assume, nesse contexto, a idéia de manutencdo do status
politico, mas sim de manutencdo do status ideoldgico-filoséfico, que, sob os auspicios do
poder, paradoxalmente contribui para a manutencdo do status quo.  As préticas
hegemonizadas se legitimam como praticas conservadoras vis a vis seus conceitos basicos se
utilizarem do agir racional com respeito a fins — uma concepcio teleoldgica, que, no contexto
apresentado, aponta para o planejamento normativo re-constituido.

Apesar dessas perigosas constatacdes, as “doces surpresas” se revelam em meio aos
antagonismos axioldgicos. A ac@o normativa legitimada e a agfo teleoldgica fazem despertar
a re-discussdo do sujeito — um individuo que, até entdo, se colocava e era colocado de fora do
planejamento; como um ser externo, alienigena. O sujeito alienado, resultado de uma

pedagogia alienante, excluia-se como sujeito do processo do planejamento, dando lugar ao
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instrumento. O sujeito amorfo, coletivizado, impessoal, se traduzia como resultado da
pedagogia alienante, cuja concepgdo anti-dialética refletia o que Paulo Freire refutava em seus
trabalhos e discussdes: o silenciamento e o apagamento ideoldgico, filos6fico e processual de
constru¢do de uma identidade pedagdgica.

O silenciamento € a negacdo do didlogo. O apagamento ideoldgico e filoséfico € a
negacdo da autonomia e da liberdade. O apagamento processual é a negacdo da histéria. Sem
didlogo, sem autonomia, sem liberdade e sem histéria, ndo hé sujeito, sim, um produto amorfo
de intencionalidades, cuja expressdo de existé€ncia € a alienacdo.

Ao identificarmos o planejamento em saude conforme as concepgdes explicitadas
anteriormente — um conjunto de técnicas para intervir e para avaliar sistemas e servicos de
saide; uma pratica social (préaxis) transformadora de sujeitos e coletivos; um subsidio para a
gestdo democritica e para as mudangas; um conjunto de estratégias para a organizacdo de
sistemas locais de satide; um conjunto de métodos de acdo governamental para a tomada de
decisdes; um instrumento e atividade do processo de gestdo das organizacdes; um meio de
intervencdo em ambientes complexos; € um meio de agdo comunicativa — estamos
trabalhando com a perspectiva de constru¢cdo de um novo sujeito para o planejamento: livre,
(des) alienado, auténomo, capaz de reagir ante o status quo e propor um processo de mudanca
que supere a acdo dominadora do sujeito da opressao.

Em que pesem os fetichismos encontrados na leitura dos artigos que selecionamos
para o estudo, ndo podemos considerar que algum autor seja sujeito da alienagdo, haja vista
todas as abordagens trabalharem com a idéia de constru¢do de novas possibilidades de
intervencdo sobre a realidade.

Encontrar estudos como os de Matsuda et al (2000)'¥! e Gonziles et al (2003)[G], que
abordam elementos que se aproximam das concep¢des neoliberais, aplicando-os a satde, ndo
significa dizer, que esses sujeitos estdo a servico da alienagdo. Os seus objetos,
cientificamente trabalhados, mostram possibilidades metodolégicas de acomodacdo da
realidade aos contextos atuais, apontando solu¢des para a superagdo das contradi¢des, ainda
que de modo timido, numa forma de expressdo respeitosa. E, mesmo que, o pano de fundo
aponte para a dimensdo econdmico-social, velando o sujeito.

Unglert (1990)*); Campos (1993)!®!; Veras & Martins (1994); Scochi (1994); Rezende
et al (2000)™"; Lacerda et al (2002)"™; Nicoletto et al (2005)"; Horovitz et al (2005)™ e
Méio et al (2005)[L]; apesar de terem se utilizado de uma certa racionalidade instrumental na
producdo de seus trabalhos, ndo convergem em relacdo a idéia da alienagdo, pois, como ja

discutimos, a técnica € uma forma de expressdo de poder capaz de conduzir a um processo de
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mudanca social e de libertacdo. Esses autores, ao buscarem novas metodologias, tentam
enfrentar as adversidades do cotidiano, numa atitude libertdria com vistas a superar a
contradicao oprimidos-opressores, que se revelam através das desigualdades e iniqiiidades dos
sistemas de saude.

Af estd a “doce descoberta”!

No campo da Sadde Coletiva, o sujeito passou a expressar sua indignacdo com a sua
situacdo de alienacdo. Passou a gritar por um planejamento que o incluisse como parte
integrante e intrinseca, como participe, como membro do todo a ser planejado. Conforme foi

explicitado por Teixeira (1999): um planejamento que articule a dimensdo da teoria, da

pratica numa unica totalidade — a totalidade fundamental do ser humano.

5.3.4 Planejamento para a transformacao social: a construcdo do sujeito livre a

partir da acao libertaria do sujeito da praxis

No vacuo da “doce descoberta” explicitada na sec¢do anterior, assumimos a tltima sub-
dimensdo analitica dessa categoria, tratando a questdo do sujeito a partir da visdo
transformadora da sociedade.

Para dissertar sobre o universo da transformacgéo social, faremos uma re-capitulagio
das concepcdes ja apresentadas neste estudo, resgatando a discussdo de Paulo Freire, Gastao
Wagner de Souza Campos e Maria Cecilia Minayo. Por fim, trabalharemos com Carmen
Fontes Teixeira e com Rosana Tereza Onocko Campos, finalizando a andlise do estudo, por
hora, com a explicitacdo daquilo que entendemos como enfoques do planejamento para a
transformacdo da realidade, identificando, nos artigos selecionados, a sua tendéncia e
motivacao.

Para iniciar nosso movimento de chegada ao ponto de partida, procuramos refletir um
pouco acerca do que nos ensinou Paulo Freire, o mestre pensador. Em seus trabalhos acerca
de uma nova pedagogia, ele nos permite encontrar um universo diferenciado de saberes que
nos possibilitam alcangar niveis de liberdade que demonstram o poder transformador de suas
palavras.

Em seu livro “Educacdo e mudanca”, Freire (1979) discute que o processo de
mudancga da sociedade € um compromisso dos sujeitos da praxis, denominados trabalhadores

sociais. Para ele, os homens-mundo, alcancam a liberdade da alienagdo quando se tornam
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capazes de compreender suas realidades, identificando na sua prépria ac¢do, objetiva no tempo,
as possibilidades de estabelecer novas circunstancias. Esse homem-histéria, também
identificado como homem-realidade, relaciona-se com sua sociedade através de sua
consciéncia critica e promove uma sucessdo de mudancas, que culminam por movimentar o
cosmos na direcdo da transformagdo. Os trabalhadores sociais, comprometidos com o
processo de mudancga, posicionam-se no jogo dialético mudanga-estabilidade para superar a
contradi¢do estabilidade-mudanga.

Queremos dizer que, na luta pela vida travada na busca da hegemonia, os sujeitos da
transformacdo estabelecem diferenciais na sua ac@o, que lhes permitem inverter a relacio
dominagdo / subordinagdo, passando a liderar um processo reaciondrio que tem como objetivo
alterar as estruturas sociais e estabelecer uma nova ordem — a transformagéo social.

Como diria Freire (1979): o objetivo da acdo da mudanca € a superacdo de uma
totalidade por outra, onde a nova ndo continue apresentando a contradicdo estabilidade-
mudanga, que constitui a duragdo da estrutura social e também o histérico-cultural. A
estrutura social € uma totalidade porque € constituida por parte que interagem entre si como
parte da dimensao histérica da sociedade.

Trabalhadores sociais sdo sujeitos de transformacgo social. Portanto s@o responsaveis
pela (des) alienacdo e pela autonomizagdo dos outros sujeitos. Sao sujeitos livres, que atuam,
nos servicos de sua liberdade para construir liberdades. Atuam com sua totalidade subjetiva e
historica para construir um ideal libertdrio capaz de intervir sobre a realidade subjetiva do
outro e fazé-lo re-surgir, desvelando-se, despindo-se da couraga da alienacg@o.

Nessa visdao, Campos (2000) apresentou-nos o método da roda como uma
possibilidade de intervencdo sobre os trabalhadores sociais, por ele denominados
carinhosamente como “sujeitos-da-praxis misturado ao sujeito do gozo e ao sujeito do prazer”
— uma construgdo semantica que sintetiza todas as dimensdes de um sujeito na sua totalidade
concreta: uma praxis; um contentamento; um prazer.

Esse autor, apesar de desenvolver suas consideragdes no campo das discussdes sobre o
trabalho, ndo perde de vista que o sujeito € um ser que estd no mundo, que vive no mundo e
que vive do mundo. Um ser bioldgico, que, apesar de sua dimensdo bioldgica também €&
subjetividade; que apesar da subjetividade também € relacdo; que apesar de ser relacdo
também € luta; que apesar de ser luta também € consenso e dissenso, e, como tal se comporta
para estabelecer o equilibrio de suas relacdes e para co-produzir necessidades.

Minayo (2001), ao discorrer sobre o sujeito como estrutura epistemoldgica, passeia

pela historia re-conhecendo a intrinseca relacio existente entre esse sujeito e as estruturas da
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sociedade. E mais, chega até a propor um sujeito coletivo, que, na sua dimensdo
epistemoldgica, se desprende do campo bioldgico e transcende ao campo estrutural,
construindo o “sujeito-coletivo-da-saide”: a sociedade perpassada por conflitos de interesses
sociais e politicos; e pelos nicleos de consenso e de identificagao.

No campo da Sadde Coletiva, o desenvolvimento daquilo que podemos chamar
“discussdo do sujeito da transformacdo no planejamento” perpassa a discussdo dos enfoques
contra-hegemonicos que se estabeleceram como marcos na histéria. Uma abordagem que
resgata o ponto de partida do nosso caminhar — a questdo do planejamento enquanto uma
possibilidade a ser construida.

Um retorno a histdria, porém vivenciada a partir de uma praxis. Para re-contar. Re-
significar. De certa forma resgatar os enfoques num movimento responsavel de re-construgao;
respeitando as particularidades sem deixar de expor as fragilidades, os limites e as
potencialidades. Um movimento que nos remete aos trabalhos de Carmen Fontes Teixeira e
de Rosana Tereza Onocko Campos, sujeitos que, no nosso entendimento abragaram a causa da
interpretacdo do planejamento, ainda que com enfoques diferenciados; e avangaram para a
explicagio com uma totalidade que, somente através dos recursos da hermenéutica se
consegue alcangar.

Esse encontro hermenéutico tem, como explicitado por Santos (2003) e analizado por

Teixeira (1996):

Uma perspectiva de transformar o distante em préximo, o estranho em
familiar (...) orientada pelo desejo de didlogo com o objeto da reflexdo para
que ele nos fale, numa lingua nfo necessariamente nossa, mas que seja
compreensivel, e nessa medida se nos torne relevante, nos enriquega e
contribua para aprofundar a auto-compreensdo do nosso papel na construcio
da sociedade, ou, na expressdo tdo cara 4 hermenéutica, do mundo da vida
(TEIXEIRA, 1996. p.59).

Teixeira (1996) em sua tese de doutoramento, discutiu as contribuicdes da
Epidemiologia para o campo do planejamento em sadde, trabalhando as dimensdes do sujeitos
e da pratica, que, num contexto articulado, estabelecem o que ela denominou invencido do
futuro. Sua caminhada teve como ponto de partida a discussdo histérica, identificando
concepcdes, métodos e técnicas que, no ambito das propostas metodoldgicas do planejamento

em saide desenvolvidas, possibilitassem contribuir para a re-definicdo das préticas para a
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reorientacdo da gestdo e da organizacdo social na sadde. Essas praticas, consideradas como
sociais e historicas.

Discutiu também o lugar da Epidemiologia nas propostas metodolégicas do
planejamento e programagdo em sadde, respeitando os posicionamentos dos sujeitos, os
tempos historicos e os contextos nos quais se desenvolveram os elementos epidemiolégicos
da planificacdo. E apresentou perspectivas tedrico-metodoldgicas para a articulagdo entre a
epidemiologia e o planejamento, partindo do principio que as mesmas contribuiriam para o
aperfeicoamento e redefinicio das praticas de planejamento e programacdo em satde,
conduzindo o debate a constatacdo da necessidade da compreensdo das representacdes sociais
do processo saide-doenca e da descoberta de novos “modos de andar a vida” como
condicionantes e determinantes dessa conflituosa relaco.

Onocko Campos (2003), ao situar o planejamento no labirinto, em sua tese de
doutoramento, também busca estabelecer uma conexdo entre o sujeito e a pratica no campo do
planejamento em sadde. Se utiliza de metaforas mitoldgicas para aproximar a praxis da clinica
a praxis do planejamento, compreendendo que as mudangas nos servicos de satide serdo
implementadas a partir da aproximacao tedrico-pratica entre o planejamento e a clinica. Ainda
que, na pratica, a autora mostre a existéncia de um certo mal-estar que submete esse esfor¢o

social de aproximacao ao status de sofrimento.

E os sujeitos, continuam percorrendo caminhos ja trilhados, repetindo rituais
esvaziados de sentido, fazendo consultas que nio 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
(ONOCKO CAMPOS, 2003).

De fato, aproximar o planejamento da clinica ou da epidemiologia como movimentos
de mudanca da préxis, sdo agdes que nao se esgotam e que remontam a relacdo entre os
sujeitos e a sociedade. Se pretendemos desenvolver praticas transformadoras, atuando como
sujeitos da transformacdo social; ndo podemos perder de vista as dimensdes do saber ser, do
saber fazer e do saber como, ja discutidas amitide nos primeiros capitulos deste estudo.

A préxis e o sujeito formam uma unica totalidade na histéria, ainda que se apresentem
com singularidades e pluralidades. Os enfoques do planejamento em sadde reforcam essa

idéia de totalidade, porque demonstram que a relagcdo sujeito / praxis se revela num encontro
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entre as dimensdes macro-politica e micro-politica da sociedade concreta. Assim, transformar
a realidade, como objeto primordial do planejamento em satide é uma acdo de sujeitos livres,
que atuam na dimensdo da praxis com a autonomia que lhes € conferida pela sua postura
pedagégica libertadora, expressando uma autoridade construida através das lutas contra-
hegemonicas.

O sujeito coletivo da saide — a sociedade — sé pode se libertar do julgo e da serviddo a
alienacdo, se considerar os sujeitos da praxis como fundantes e instituintes do seu processo de
transformacao. Sem essa compreensao, a luta pela vida se evadird na direcdo da manutengdo

do status quo, afastando as possibilidades libertadoras da sua atuagdo pedagdgica.

5.34.1 Enfoques do planejamento em satide para a transformacao da realidade:

a construcio de possibilidades no campo da Satde Coletiva

O quadro que se segue (Quadro 15) busca sintetizar, de modo objetivo, os diferentes
enfoques transformadores do planejamento em saide que se desenvolveram no campo da
Satde Coletiva e se propagaram no Brasil no periodo 1990-2005. A sua construgdo foi fruto
do estudo hermenéutico dos artigos selecionados para este estudo, relacionando-os as
consideragdes finais de Onocko Campos (2003) no tocante a busca de novas metaforas para o

planejamento na 4rea da satide: o labirinto como meio de superacio do tridngulo.
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QUADRO 15: Enfoques do planejamento em satide com vistas a transformacao da realidade

TIPO DE ENFOQUE CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
ENFOQUE ESTRATEGICO
¢ Planejamento Estratégico ¢ Tendéncias historicamente consolidadas;
Situacional ® Baseados no conhecimento técnico,

® Pensamento Estratégico politico e administrativo;

® Proposta de Medellin ¢ (Centrados na atuacio dos atores sociais em situagdo;

e Gestao Estratégica Hospitalar (Démarche Stratégique) e Estabelecidos em momentos operacionais;
e O diagnéstico € um momento de reconhecimento da realidade;
[ )

Aplicam-se no contexto macro-politico e

no contexto das organizagdes complexas;

Adotam os conceitos de estratégia e tdtica;

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

ENFOQUE ANALITICO-
INSTITUCIONAL

¢ Planejamento Analitico-
institucional

Tendéncia atual;

Em constante construgao;

Centrado nos saberes ndo estruturados;

Centrado na atuacdo dos sujeitos da praxis;

Estabelecido em fluxogramas analisadores;

O diagnéstico é um produto do processo técnico-politico, pedagdgico e analitico;
Aplica-se no contexto micro-politico e no contexto das organiza¢des complexas;
Adota os conceitos de dispositivo, legitima¢do, mudanga institucional;
Estabelece o conhecimento do cotidiano

como ponto de partida para a intervencao.
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ENFOQUE COMUNICATIVO

Tendéncia atual,

Baseado na teoria da a¢cdo comunicativa;

Centrado na atuacdo dos sujeitos em negociacao;

Estabelecido em instantes de didlogo;

O diagnéstico € um momento de aprendizagem sobre a realidade;

Aplica-se no contexto micro-politico e no contexto das organiza¢des complexas;
Adota os conceitos de lideranga e negociagao;

Estabelece o paradigma da organizacdo que aprende como ponto de partida para
mudanga institucional.

¢ Planejamento Comunicativo

ENFOQUE PARTICIPATIVO

Tendéncia atual,

Em constante construgao;

Centrado na participagdo dos sujeitos;

O diagnéstico € um momento de compreensdo da realidade social;

Aplica-se a qualquer institui¢do, grupo ou movimento que tem o objetivo

de transformar a realidade social;

® Os conceitos, os modelos, as técnicas e os instrumentos sdo conseqiiéncia de
uma intervengdo pedagdgica;

® Adota os conceitos de colaboragdo e de constru¢do em conjunto;

Compreende o sonho como o ponto de

partida para a pratica — um referencial.

¢ Planejamento Participativo
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Considerando o planejamento enquanto enfoque estratégico, podemos observar a
consolidagdo tedrico-metodolégica das perspectivas contra-hegemonicas de planejamento
desenvolvidas na América Latina a partir da década de setenta. Neste sentido, temos o
Planejamento Estratégico Situacional, desenvolvido por Carlos Matus; o Pensamento
Estratégico, desenvolvido por Madrio Testa; A proposta de Medellin, desenvolvida pela
Universidade Central da Venezuela; e a Gestdo Estratégica Hospitalar (Demarque
Stratégique), desenvolvida por Crémadez e Grateau (Franga).

Ja discutimos o enfoque estratégico ao longo do estudo, explicitando, principalmente a
sua histdria e sua relacdo com a construcido do planejamento em sadide no Brasil. Os artigos
selecionados reverenciam e referenciam esse enfoque, haja vista ter sido a base tedrico-
metodoldgica principal para a constituicao da drea no pafs.

As caracteristicas do enfoque estratégico podem ser identificadas como o conjunto de
tendéncias historicamente consolidadas; baseadas no conhecimento técnico, politico e
administrativo; centradas na atuacdo dos atores sociais em situacdo; estabelecidas em
momentos operacionais; onde o diagnéstico é um momento de reconhecimento da realidade;
aplicam-se no contexto macro-politico e no contexto das organizagcdes complexas; adotam os
conceitos de estratégia e titica; e estabelecem o conhecimento da realidade como ponto de partida para
0 pensar estratégico.

Giovanella (1990™"; 1991™)); Rivera (1996'”; 2003'")); Artmann et al (1997%;
2003); e Paim (2003)"®! em seus artigos, apresentam o enfoque estratégico como sua base
tedrica, desenvolvendo suas propostas para a transformacdo da realidade com o referencial
construido por esse enfoque. Utilizam sua capacidade de conducdo a mudanga para
estabelecer conexdes entre a teoria e a prdtica, tratando a realidade como um elemento
constitutivo do mundo da vida, cujos sujeitos estdo imersos na histdria.

O enfoque analitico-institucional, como um novo modelo de abordagem para o
planejamento em sadde, se mostra a partir dos saberes da dialética, da psicandlise e da
pedagogia. Tem seu ber¢co no Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
com os trabalhos de Gastdo Wagner de Souza Campos, Juarez Pereira Furtado, Marcos
Drumond e Rosana Tereza Onocko Campos (ONOCKO CAMPOS, 2003).

Assenta-se na criatividade, no cotidiano, nos saberes nao estruturados, no fator Paidéia
de avaliagio, no reconhecimento da inigiiidade e na incorporacdo da subjetividade. E uma
tendéncia atual; em constante construc¢io; centrada nos saberes ndo estruturados e na atuacao
dos sujeitos da praxis; estabelecida em fluxogramas analisadores; onde o diagndstico é um

produto do processo técnico-politico, pedagdgico e analitico; aplica-se no contexto micro-
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politico e no contexto das organizacdes complexas; adota os conceitos de dispositivo,
legitimacao, mudanca institucional; e estabelece o conhecimento do cotidiano como ponto de
partida para a intervencao.

Cecilio (1997d)[C] e Onocko Campos (ZOOO[Q”’ Q2 e [Q3]) sdo importantes
representantes dessa corrente que desenvolveram estudos no periodo do nosso recorte
temporal. O primeiro, apresentando suas propostas no ambito da discussdo acerca da
conforma¢do metaférica dos modelos tecno-assistenciais, mostrando a necessidade de se
repensar a organizacdo dos servicos e sistemas de saide de modo a estabelecer tecnologias
leves na sua operacionalizacdo. A segunda, autora que trata da questdo do planejamento
utilizando-se do instrumental da andlise institucional e da psicandlise, confrontando com
elementos da clinica e com a discussao do sujeito.

S (200)™!, por sua vez, apesar de ndo pertencer ao seio unicampiano, desenvolve
uma importante discussdo sobre as subjetividade, os processos inter-subjetivos e as questdes
que envolvem a psicologia de grupo, a andlise do ego e a psicandlise das institui¢des. Trata do
mal-estar das organizacdes, também, trabalhado por Onocko Campos (2003), identificando os
desejos e pulsdes dos sujeitos que se expressam no momento dos conflitos do processo de
planejamento das organizagdes de saide, entendidas como complexas.

O enfoque comunicativo, que tem seu ldcus tedrico-metodolégico na ENSP, através
dos trabalhos de Francisco Javier Uribe Rivera, apresenta-se também como uma tendéncia
atual; baseada na teoria da agfo comunicativa; centrada na atuacdo dos sujeitos em
negociagdo; estabelecido em instantes de didlogo; onde o diagndstico € um momento de
aprendizagem sobre a realidade; aplica-se no contexto micro-politico e no contexto das
organizagdes complexas; adota os conceitos de lideranca e negociacdo; e estabelece o
paradigma da organizagdo que aprende como ponto de partida para mudanga institucional.

Rivera (1996'°; 2003V ¢ Artmann ez al (1997™; 2003!"}) se identificam como os
sujeitos que referenciam essa perspectiva e produzem titulos para sua sustentacido. Seus
trabalhos discutem novos elementos agregadores para o enfoque estratégico, dando &nfase a
cultura organizacional e a comunicacdo como potenciais a serem utilizados pelos
trabalhadores sociais no momento do planejamento das agdes e servicos de satide.

Por fim, encontramos o enfoque participativo, um novo elemento conceitual para o
campo, alicercado no paradigma da participacdo, sendo, segundo Gandim (2001), uma
tendéncia (uma escola) dentro do campo de propostas de ferramentas para intervir sobre a
realidade, transformando-a e construindo-a numa direc¢do estabelecida em conjunto por todos

0s que participam de uma organizacdo, institui¢do, grupo ou movimento. Trata-se de um
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enfoque que inclui a distribuicio do poder e a possibilidade de decidir na constru¢do nao

apenas do "como" ou do "com que" fazer, mas também, do "o que" e do "para que" fazer.

O planejamento participativo pretende ser mais do que uma ferramenta para a
administracdo; parte da idéia que ndo basta uma ferramenta para fazer bem as
coisas dentro de um paradigma instituido, mas é preciso desenvolver
conceitos, modelos, técnicas e instrumentos para definir as coisa certas a
fazer, ndo apenas para o crescimento e a sobrevivéncia da entidade planejada,
mas para a construcdo da sociedade; neste sentido, inclui como tarefa
contribuir para a constru¢do de novos horizontes, entre os quais, estdo,
necessariamente, valores que constituirdo a sociedade (GANDIN, 2001).

Essa nova tendéncia de planejamento se estabelece no campo da Saude Coletiva como
uma alternativa, inclusive aos enfoques estratégico, analitico-institucional e comunicativo,
pois, carreia em si elementos que vao desde a concepgdo estratégica até a andlise dos sujeitos
enquanto histdricos e definidores do processo de transformacao social.

Pedrosa (1997)"); Assis er al (1997)V); Laluna & Ferraz (2003)"; Bursztin &
Ribeiro (2005)"; e Piovesan ez al (2005)™"! sdo autores que, no que concerne 2 produgio no
cabedal dos artigos selecionados, se aproximam dessa perspectiva metodoldgica, pois, apesar
de se assumirem defensores dos enfoques estratégico, analitico-institucional ou comunicativo,
rompem com as barreiras estabelecidas por esses enfoques e introduzem o sujeito no processo
de planejar de modo irreverente e inovador.

Para esses autores, os sujeitos do planejamento sdo todos aqueles que fazem parte do
contexto a ser planejado. Eles se relacionam através de praticas educativas e de interacdes que
extrapolam os conhecimentos do campo da sadde. Comunicam-se através de didlogos
interativos, constituidos nos momentos do planejamento, que refletem a sua atitude
pedagdgica enquanto sujeito a servigo da libertacdo. De fato, mediante as outras perspectivas,
podemos afirmar que essa é a que mais se aproxima daquilo que poderiamos chamar de
“Planejamento para a Liberdade” — uma abordagem centrada no sujeito livre em acfo para a

transformacio da realidade.
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6 PONTO DE CHEGADA PARA INICIAR UMA NOVA CAMINHADA: nossas

consideracoes finais
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Chegamos ao ponto do qual, verdadeiramente, deveriamos ter partido — 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, aproximacdo e reflexdo.

Descobrimos aqui, um pouco mais sobre a “verdade interior” do planejamento em
saide orientado pela hermenéutica e o deciframos outro tanto, construido historicamente,
como parte da dialética. Procuramos compreender melhor suas nuances, contradi¢des, limites
e potencialidades no exercicio da hermenéutica-dialética, que nos permite evidenciar que a
pedagogia da Satde Coletiva possibilita que nos constituamos enquanto sujeitos livres a
servico da libertacdo, apesar das investidas que possam surgir por parte dos sujeitos da
alienagdo e do poder.

Somos sujeitos da praxis e da revolucdo, constituidos a partir de uma concepgio
dialética de existéncia na luta em defesa de uma vida transformada, ainda que nos limites
impostos pela realidade objetiva.

Ao caminhar pelos labirintos do planejamento em saide, apreendendo a metifora
desenvolvida por Onocko Campos (2003), percebemos que as possibilidades de intervengao
sobre a realidade sdo diversas e se constituiram ao longo de muitos anos, tanto no cendrio
internacional, quanto no nacional. Os sujeitos dessa construg¢do, ainda que se constituindo
enquanto livres, enveredaram-se na busca de novos modelos de intervencdo em sua préitica,
inovando, transformando o que ja estava dado — agregando valor de uso ao objeto do
planejamento na area da satde.

Utilizando os termos da hermenéutica cldssica, podemos dizer que a luta pela vida
travada pelos sujeitos do planejamento em satide € uma luta pela “verdade”, que tem o poder
de libertar do julgo e da serviddo da forma, elevando a técnica ao patamar de pritica
transformadora da realidade — uma praxis social.

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

O jogo politico aliado aos interesses do capital podem até ter “maculado” o propdsito
da planificacdo, porém nao sufocaram o desejo dos planejadores por mudancas na ordem
estabelecida. Podemos testificar isso, relembrando o fato de que apds o “fracasso” do Método
CENDES / OPAS, muitos dos seus idealizadores engrossaram as fileiras daqueles que
propuseram novos modelos de planejamento para a saidde, pautando-se em questdes sociais e

em necessidades que se estabeleciam individual e coletivamente.
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Os enfoques Estratégico, Comunicativo, Analitico-institucional e Participativo,
convivendo com o Enfoque Normativo dialeticamente, proporcionaram a area de
planejamento em saide o descobrimento de diversos caminhos, que no hibrido tedrico-
conceitual, coadunam com a idéia de transformacdo da realidade, ainda que, em muitos
momentos se busque, por forca da intencionalidade de alguns sujeitos, a manutencio da
ordem estabelecida através dos mecanismos da coercdo e da alienagdo, caracteristicos do
exercicio do poder em suas arenas decisérias, em constante conflito.

A “doce descoberta” sobre os sujeitos do planejamento foi um movimento deveras
instigante. A leitura e o aprofundamento nos artigos que selecionamos para este estudo, nos
permitiu refletir acerca do papel que desempenhamos na sociedade.

Testificar que o planejamento em satde no Brasil no periodo 1990-2005 foi marcado
pela discussdo do acesso a sadde, nos fez compreender como ¢ 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 drea. O acesso a saide foi a grande novidade, pelo menos
para nés, encontrada no mergulho hermenéutico-dialético que realizamos. Foi uma surpresa
esperada, se € que podemos assim dizer!

Descobrir novos caminhos para se discutir o poder nas suas diversas dimensdes, foi
uma experiéncia sem igual. Nos permitimos viajar no labirinto do conhecimento e encontrar o
fio de Ariadne para a transformacdo: a praxis.

Discutir o sujeito numa perspectiva pedagdgica foi um momento de extremo re-
encontro — um dia de graca! Momento de auto-conhecimento. De concretiza¢do de sonhos. De
uma aproximac¢do mais concreta com a quebra de paradigmas. Momento em que,
verdadeiramente, o caminho que trilhamos nos possibilitou enxergar uma imagem-objetivo
mais concreta — a totalidade, ainda que parcial.

Inspirados mais uma vez em Onocko Campos (2003), resgatamos a metifora da
novidade enquanto ‘“‘objeto-sereia”, captada a partir dos versos de Herbert Vianna: “a
novidade como um sonho, um milagre tdo risonho, um pesadelo tdio medonho, uma guerra,
um paradoxo estendido na areia...”

Um “sonho de liberdade”, materializado na descoberta da pedagogia da libertagdo 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 compreendermos que somos frutos de uma

acdo pedagdgica que pode nos libertar da servidao e da alienagéo.
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Um “pesadelo medonho”, quando encontramos nas esquinas do caminho os sujeitos da
alienagdo e do poder, langando sobre nds seus dardos 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 ideais de liberdade,
para a transformacao social, para a transformacio dos sujeitos.

Um “paradoxo estendido na areia”, quando, mesmo participando dos movimentos de
mudancga, nos deparamos com as contradi¢des 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 mergulho
hermenéutico-dialético que fizemos. Ela também se revela na testificacio de que somos
plurais no entendimento e concebemos o planejamento na saide 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
€, suas concepgoes.

Concepcdes que formam a ideologia que subsidia a constituicio de estruturas e
formacdes, loci de operacionalizacdo das praticas pedagdgicas que constroem os sujeitos da
vida re-significados pela praxis.

Praxis que contrdi e re-constrdi; que re-significa; que estabelece graus diferenciados
de liberdade na acdo; que permite ao sujeito mediar sua chegada ao ponto de partida para re-
comecar — ao ponto de chegada. Espaco que é o Ilocus da inflexdo hermenéutica do
planejamento em sadde: um lugar histérico; uma realidade objetiva. Lugar onde os dilemas e
conflitos 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 propdsitos
concretamente estabelecidos.

Parafraseando com Assis (1998, p.269):

z

Concluir um trabalho € sempre um processo dificil. As indagagdes estdo
presentes, as incertezas, as certezas, os dilemas e os desafios. E € como
sujeitos do processo que habilitamo-nos a tomar uma posicdo e propor
mudangas para o Sistema de Satde. (...) Todo conhecimento € provisdrio, e no
debate e na experiéncia pritica ganhamos novas e mais ricas interrogacdes,
nas relacdes que vivenciamos uns com outros, nos espacos sociais que
habitamos e trabalhamos. As relacdes entre diferentes sujeitos que fazem a
pratica cotidiana sdo permeadas por singularidades, por conflitos, por
verdades absolutizadas, por duvidas, por diferencas, convergéncias que
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podem ser exploradas, de modo que as certezas ou incertezas se tornem
instrumentos de criatividade, didlogo, debate. Implica inserir no jogo a visao
acerca da mudanca — e suas condicdes de possibilidades na realidade
especifica -, assim como o compromisso acerca dos sujeitos participantes que
planejam, articulam e integram um futuro desejado.

De fato, as incertezas, as duvidas, os dilemas e os desafios se colocam a cada instante
quando nos colocamos a prova e assumimos a identidade de sujeito epist€émico e avaliador.
Nao que tenhamos “medo” de enfrentar as criticas que possam surgir, mas por termos “medo”
de assumir o conflito da nossa realidade de sujeito, que muitas vezes nao nos possibilita
romper abruptamente com o status quo. Mas, mesmo diante das incertezas que se apresentam
nos caminhos do cotidiano, como sujeitos da vida aceitamos o desafio de enfrenté-las,
buscando graus maiores de liberdade no cenario das lutas em defesa da vida individual e
coletiva, transformando-nos pedagogicamente em sujeitos da praxis a servigo da libertacao.

Os sujeitos da préxis sdo militantes, ativistas criticos cujo esforco permanente é o do
crescimento, da criacdo, da re-criagdo permanente do novo, da iluminacdo da realidade. Seus
temores e seus medos revelam seus sonhos e seus desejos. Sdo os sinais do trabalho de
transformacao. Uma “visdo de futuro”. Uma “ponta de esperanca’.

A sorte estd lancada! Agora, € s6 decidir o caminho.
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Cddigo Titulo do artigo Autor / Vinculo Descritores Aspectos tedrico-conceituais Aspectos metodoldgicos Temas abordados
institucional
1990.1 Planejamento GIOVANELLA, L. Nio e Planejamento como Diagnostico ® Poder
Estratégico em (Escola Nacional de apresentados prética histdrica; Estratégico (técnico, e Ideologia
Saude: uma Saude Puiblica) e Postulado de diagndstico
discussao da Coeréncia; administrativo e
abordagem de e Determinagio e diagndstico politico);
Mario Testa complexidade social Propostas
do  processo  de programatico-
producdo dos estratégicas
problemas de satde; (programas de
e Poder compreendido abertura, de avango e
como categoria de consolidagao);
explicativa da Sintese diagndstica.
sociedade e do setor
saude;
e [deologia inclui um
saber e uma prética.
1990.2  Enfoque da UNGLERT, C.V.S. Acesso aos e Acesso a saude; Caracterizacdo  das * Acesso
acessibilidade no (Faculdade de servigos de e Acessibilidade; areas dos municipios
planejamento da Saude Puablica da satde; e Equidade; com base em critérios
localizagdo e USP) Planejamento e Capacidade Instalada geograficos,
dimensao de de instituigdes (real e operacional); demograficos e
servigcos de satide de saudde; e Concepgio de sociais;
Necessidade e Sistemas Locais de Levantamento de
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demanda
servicos
saude.

de
de

Saude

unidades basicas de
saude existentes;

Consulta médica
como unidade de
comparagdo entre as

necessidades de
servicos de sauide e a
capacidade de
atendimento dos

recursos disponiveis.

1991.1

As origens e as
correntes atuais do
enfoque estratégico
do  Planejamento
em  Saide na
América Latina

GIOVANELLA, L. Nio
(Escola Nacional de apresentados
Saudde Publica)

Bases conceituais do
Planejamento na 4rea
de sadde;

Construgao histérica
do Planejamento em
Saide na América
Latina;

Correntes atuais do
Enfoque estratégico
do Planejamento da
Satde;

Planejamento € uma
acdo para o futuro;
Planejamento se situa
no campo das
decisdes politicas;
Planejamento é um
processo social
complexo;
Calculabilidade;

Método o
CENDES/OPS;
Planejamento
Estratégico
Situacional,
Propostas
programatico-
estretégicas;
Proposta de Medellin.

Poder
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¢ Previsibilidade;
¢ [nstrumento;

e Tarefa;

e Técnica;

e [Estratégia;

e Tatica.

1993.1  Os inquéritos de CAMPOS, C.E.A. Saide Publica; e Inquéritos de sadde Problemas * Acesso
satude sob a (Universidade Planejamento (domiciliares, metodoldgicos para a
perspectiva do Federal do Rio de em Saude; individuais, aplicacdo dos
Planejamento Janeiro) Servigos de coletivos); inquéritos nos paises

Saade; Estado e Estado de saide; periféricos estdo
de Satde e Demanda; relacionados a
e Oferta; velocidade das
® Processo sadde- transformagées
doenca; sociais e.culturgis, 0s
e Epidemiologia como ﬂpxos IAmg.rat(’)rlosz as
instrumento para dlscrepanflag sociais
diagnosticar e ¢ cconomicas, - a

orientar para a
tomada de decisdes
no setor saude;
Doencas auto-
percebidas;
Morbidade (sentida,
diagnosticada,
objetiva);

Utilizagao dos
servicos de sadde;
Prevaléncia;

convivéncia de varios
grupos étnicos, as
formas  alternativas
disponiveis de
cuidados em saude;
0] investigador
envolvido na coleta
de dados se defronta
com um enorme
nimero de problemas
(validade dos
indicadores,
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Planejamento
orientado pelas
necessidades da

populacdao ¢é calcado
em critérios de
eficiéncia e eficacia
sociais.

deficiéncias e
normatizagcao e
avaliacdo, tamanho

das amostras, etc.);
Sub-informagdao de

episddios de
enfermidade;
Discrepancias entre
informagdes dos
inquéritos e
diagndsticos

médicos;
Discrepancias de

relatos; omissdo de
dados.

1994.1

A confiabilidade
dos dados nos
formularios de
Autorizacao de
Internacdo
Hospitalar  (AIH),
Rio de Janeiro,
Brasil

VERAS, C.M.T;
MARTINS, M.S.
(Escola Nacional de
Sadde Publica)

Servicos de
saude; sistema
hospitalar;

avaliacdo em
saude;
planejamento

Confiabilidade;
Informacgdes
Hospitalares;
Sistemas de
Informacgdes em
Saude;
Financiamento da
Saude;

Concordancia;
Variaveis clinicas;
Pagamento de
Servicos
profissionais;

Amostra por
conglomerado
estratificada;

Andlise fatorial;
Teste Kappa;
Negociacdo com o0s
Diretores

Administrativos;
Autorizacao para
utilizacdo das fontes
secundarias;
Treinamento dos
entrevistadores;

Analise de

Financiament
o da saude




197

Servicos  Auxiliares formuldrios de
Diagndsticos e Autorizacgdo de
Terapéuticos Internacdo Hospitalar
(SADT). (AIH);
Andlise de
prontudrios médicos;
Preenchimento de
formulérios da
pesquisa;
Perdas.

1994.2  Indicadores da SCOCHI, M.J. Planejamento Qualidade da Identificagdo das ¢ Informacio
qualidade dos (Universidade em Satde; informagdo em saude unidades a serem em satide
registros e da Estadual de Evolucdo dos como sindnimo de investigadas;
assisténcia Maringa, PR) Servicos de qualidade da Levantamentos  dos
ambulatorial  em saude; assisténcia a saude; registros dos
Maringa,  (Estado qualidade; Avaliagio da prontuérios médicos;
do Parand, Brasil), informagcdo em qualidade em satde. Identificacdo das
1991: um exercicio saide; cuidado hipéteses
de avaliacdo ambulatorial diagnésticas contidas

nos prontudrios;
Estabelecimento das
dificuldades
encontradas na
elucidacdo da
hipdtese diagndstica
Organizagdo e
discussdo dos dados.

1996.1 A gestio RIVERA , F.J.U. Gestio
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situacional (em (Escola Nacional de
sadde) e a Satdde Publica)
organizacido

comunicante

situacional;
Comunicacdo e
gerencia;
Descentralizaca
0; Planejamento
em Satde

Teoria Macro-
organizacional do
PES;

Cultura
Organizacional;
Principios tteis da
Organizagao
Comunicante;
Organizagao
Comunicativa;
Triangulo de Ferro;
Geréncia por
Operacoes;
Organizagdes
profissionais de
sadde;

Reengenharia;
Integra¢do horizontal
de unidades de
trabalho;
Descentralizacgao;
Mudanga cultural;
Auditoria de cultura.

Contribuicdo para o
Momento tatico-
operacional do PES;
Processamento
sistematico de
problemas e solugdes;
Processamento
criativo em grupo;
Manual Altadir de
Monitoramento;
Interagdo
comunicativa através
do administrador de
conversacgoes;
Integracdo horizontal
de unidades de
trabalho;
Auto-normatizacao

de centros
operadores;

Negociacao de
critérios de avaliagdo
de eficacia e
eficiéncia;

Bom atendimento ao
cliente como
importante na

definicdo de metas
padrdes e diretrizes;

Plano de
comunicagao /
organizacao que

Poder
Cultura
Organizacion
al
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impacte a cultura

organizacional

1997.1 Modelos CECILIO, L.C.0. Modelo e Modelos assistenciais Defini¢do de fluxos ® Acesso;
tecnoassistenciais (Universidade Tecnoassistenci em saude; verticais e e Modelos de
em saude:da Estadual de al; Acesso aos e Atengdo Primdria a horizontais; Atencéo
piramide ao circulo, Campinas) Servicos de grupos populacionais; Qualificagio e
uma possibilidade a Saude; e Porta de Entrada; organiza¢do da porta
ser explorada. Planejamento e Modelo Piramide; de entrada do

em Satde; e Modelo Circulo; sistema;
Satde Publica. e Regionalizacio e Estabelecimento  de
hierarquizacao de protocolos;
Servicos; Vinculo provisorio;
° Cobertura; Adscrigfio da
e Democratizacgio  do clientela;
acesso aos Servicos Estratificagdo de
de saide; grupos de risco.
e Rede basica  de
servicos de sadde;
¢ Vinculo;
e Territério;
e Populacgdo adscrita;
¢ Acolhimento.

1997.2  Possibilidades de ARTMANN, E.; Planejamento e Enfoque Estratégico Planejamento e Poder;
aplicacdo do AZEVEDO, em Saude; do Planejamento em Estratégico * Sujeito
enfoque estratégico C.S.A.; SA, M.C. Planejamento Saide; Situacional (PES);
de planejamento no (Escola Nacional de Estratégico; e Sistema Local de Proposta
nivel local de Satdde Publica) Saude Publica Satde; metodoldgica
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saude: andlise
comparada de duas
experiéncias.

Limites e
potencialidades  do
PES no nivel local de
saude;

Situagao;

Explicacdo
situacional;

Teoria da Produgido
Social;

Teoria da Ac¢do;
Momento;

Teoria das Macro-
organizacoes;
Especificidade e
complexidade das
organizacoes de
saude;

Ator que planeja;
Problemas
estratégicos;

Nivel de autonomia;
Triangulo de
Governo;

Conjuntura
institucional;
Diagrama de
afinidades - uma
ferramenta da
abordagem da
Qualidade Total;
Vetor de definicao do

N

adaptada a
especificidade local;
Método capaz de
incorporar categorias
analiticas, conceitos
operacionais e outros
instrumentais
compativeis com o0s
problemas de satde;
Atores / participantes;
Adesdo /
participagdo;

Papel do diretor;
Papel do acessor;
Apropriagdo
metodolégica  pela
equipe;

Conjuntura
institucional;
Imagem de futuro;
Tempestade de
idéias;

Protocolo de Selecdo
de Problemas
(MATUS);

Desenho do plano;
Andlise de
viabilidade;
Organizagdo /
dinamica do
processo;
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problema (VDP);
NOs criticos;
Operacdes.

Vetor de definicdo do
problema (VDP);

Nos criticos;
Operacoes;

Os tempos do
processo;

Impacto nas praticas

gerenciais;
Dificuldades.

1997.3 A construgdo do PEDROSA, J.I.S. Servicos de e Controle Social; Seminarios; Sujeito;
significado de (Universidade Saude; e Participa¢do Popular; Analisadores Poder;
controle social com Federal do Piaui) Educacio em e Conselhos de Satde: situacionais; Controle
conselheiros de Sadde; e Sujeito; Monitor Social
saude no estado do Conselhos  de e Conselheiros de intervencionista:

Piaui, Brasil. Planejamento Saiide: Monitor moderador
em Satde. e Pritica de educacdo Provocador;
em saude (acdo Discussao do
educativa); significado de
¢ (Constitui¢do controle social no
Brasileira de 1988; contexto local;
® Democracia; Elaboragdo do quadro
® Representatividade; de desvelamento das
e Paridade: relagdes de poder;
e Legitimidade; Estabelecimento de
e Espaco coletivo desafios ~ para o
e Analisador de Erupo;
situacdo (natural, Método  de  Paulo
construido); Freire;

Monitor (Provocador

Psicodrama
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ideolégico) Pedagdégico;
e Provocador libidinal. ¢ [ntervengdo
pedagdgica.

1997.4 Planejamento  em ASSIS, M.M.A. Planejamento e Teoria do  Agir e Intérpretes; e Sujeito;
Sadde: uma (Universidade integrado  em Comunicativo em ¢ Participantes; e Participacdo
possibilidade de Estadual de Feira sadde; Satde; e Discussio com da
agdo participativa.  de Santana — BA); planejamento e Sistema Local de liderangas e com a comunidade

PEREIRA, M.J.B. ; participativo; Sadde (SILOS); comissdo local de
MISHIMA,  S.M. acdo e Participacdo da saude;
(Universidade de comunicativa. Comunidade; e Diagnéstico /
Sdo Paulo) e Distrito Sanitério levantamento de
(Territorializagdo da problemas
Satde); situacionais;
¢ (Comunicagdo e (lassificacao dos
Participativa; dados / identificacdo
e Organizagio; de prioridades;
¢ Interagdo social; ¢ Oficinas integradas;
¢ Didlogo; ® Exposicdo do
e Satde-doenga como diagnostico
pratica individual e situacional;
coletiva. ® [Estabelecimento de
estratégias de
intervencao.

2000.1 Diagramas de REZENDE, Acessibilidade; e Areas de e Diagramas de ® Acesso
Voronoi para a F.A.V.S. Diagramas de abrangéncia; Voronoi (classico,
definicao (Secretaria Voronoi; e Acessibilidade; ponderado);
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de dreas de Municipal de Saide Planejamento Sistemas de Eqiiidistancia entre
abrangéncia de do Rio de Janeiro); em Satide Informagoes pontos do poligono;
hospitais publicos ALMEIDA, Geogréficas; Pontos geradores;
no Municipio do R.M.V.; NOBRE, Diagrama de Voronoi Pardmetros para
Rio de Janeiro. F.F. (Universidade (Poligono de planejamento
Federal do Rio de Thiessen); assistencial;
Janeiro) Populagdo adscrita; Célculo do numero
Unidade geral de de internagdes por
atendimento / clinica basica (clinica
internacao; médica, ginecologia,
Cobertura obstetricia, pediatria,
assistencial; cirurgia
Resolubilidade. ambulatorial).

2000.2 Planejamento e ONOCKO Técnicas de Planejamento; PES modificado ou e Sujeito;
razao instrumental: CAMPOS, R.T. Planejamento; Racionalidade ZOOP (Planificagdo e Poder
uma andlise da (Universidade Planejamento instrumental; de Projetos Orientada
producdo  tedérica Estadual de em Satde; Positivismo; por Objetivos)
sobre Campinas) Planejamento; Dimensdo teleolégica enriquecido pelo
Planejamento Satide Publica do planejamento; PES;

Estratégico em Teoria  Geral da Descri¢ao cuidadosa
Saide, Administragio; dos problemas;
nos anos noventa, Eficdcia / realizacdo Critica a0 Momento
no Brasil. pessoal; estratégico
Eficiéncia / simplificado;
dominacio; Momento tatico como
Planejamento  como momento de
meio de agio programacaos,
comunicativa: Como fazer;
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comunicativa;
Teoria do  Agir
Comunicativo;
Planejamento como
subsidio da gestdo
democritica e das
mudancas;
Planejamento como
tecnologia de gestao;
Planejamento  como
instrumento /
atividade dos
processos de gestio
das organizacoes;
Planejamento  como
pratica social
transformadora;
Planejamento  como
método de acgdo
governamental;
Planejamento  como
técnica;
Planejamento como
meio de intervengdo

em ambientes
complexos;
Planejamento como
mediacao;

Dilemas meios-fins;
Controle-
subjetivacao;

O que fazer;

0] ator como
autoridade esmaga os
sujeitos no momento
do planejamento.
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e Valor de uso do
planejamento.

2000.3 Andlise do ONOCKO Mudangas e Mediacéo; e Andlise de e Poder;
planejamento como CAMPOS, R.T. Institucionais; e Espaco de mediacio; documentos e Sujeito
dispositivo (Universidade Planejamento e Planejamento como produzidos em
mediador de Estadual de em Saude; dispositivo oficinas de
mudancas Campinas) Planejamento viabilizador de planejamento;
institucionais com mudancas ¢ Imagens-objetivo;
base institucionais; e Problemas;
em um estudo de e Tecnologias de e Operagdes;
caso planejamento; ¢ Ordenamento

® Processo de trabalho temdtico do material
em saude; empirico;

e (Campo e nudcleo de ¢ Definicdo das
competéncia; categorias empiricas;

e Responsabilizagdo; ¢ (Construcao de

e Conflito; matrizes de

e Consenso; investigacao;

e Re-constituigoes; ¢ Confronto do

e Re-significacdes; material empirico

e Trabalho vivo; com as matrizes de

e Trabalho morto; investigacao;

[ ]

Divisdo social do
trabalho;

Multi-
profissionalidade;

Clinica ampliada;
Vinculo;
Defesa da vida;

Escuta aprimorada.
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Resolutividade;
Determinacao /
Condicionamento;
Historia / Tempo
Pensamento
Estratégico;
Postulado de
Coeréncia
Dispositivo
Planejamento
dispositivo.

como

2000.4

O método
desdobramento da
funcdo qualidade -

QFD - no
planejamento
do  Servico de
Enfermagem.

MATSUDA, L.M.; Desdobramento
EVORA, Y.D.M. ; Planejamento;
(Universidade de Enfermagem;
Sdo Paulo); Qualidade
BOAN, F.S.

(Fundacio de
Desenvolvimento

Gerencial de Belo

Horizonte, MG).

Gestao pela
Qualidade Total.

M¢étodo
Desdobramento  da
Fung¢do Qualidade;
Sorteio;

Critérios de inclusio;
Formulario;
Quantificacao dos
dados;

Autorizacao
institucional;
Consentimento  dos
pacientes;

Construcao de

quadros, matrizes e
tabelas;

Definicdo e
delimitacdo dos
clientes e da amostra;

Acesso
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Categorizagdo  dos
dados;

Determinacao das
qualidades exigidas;
Desdobramento  dos
dados originais em
qualidades exigidas;

Priorizacgdo das
necessidades dos
clientes;
Estabelecimento das
caracteristicas de
qualidade;

Estabelecimento das
formas de avaliacdo
das caracteristicas de

qualidade;
Identificacao das
caracteristicas de
qualidade que atuam
no Servigo;

Estabelecimento dos
valores padrdo para
as caracteristicas da
qualidade;
Detalhamento e
redefinicao dos
procedimentos
priorizados;

Criacao de manual de
procedimentos
provisorio;
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Treinar pessoal
conforme manual de
procedimentos
provisorios;
Acompanhar e avaliar
os resultados dos

procedimentos;
Construir o manual
de procedimentos
definitivo;

Refletir
continuamente sobre
0s procedimentos
executados no
planejamento do
Servigo.

2001.1

O planejamento em ONOCKO

saude sob o foco
da hermenéutica

CAMPOS,
(Universidade
Estadual
Campinas)

R.T.

de

Planejamento
em saude;
Sadde

Publica;
Abordagem
hermenéutica

Racionalidade
instrumental;
Concepcao
instrumental do
planejamento;
Concepcdo  politica
do planejamento;
Funcionalidade entre
meios e fins (fungdo
teleoldgica);

Papel técnico-politico
do planejador;
Eficécia;

Hermenéutica critica;
Refletir sobre o ja
dado;

Compreensao;
Interrogacao /
Interpretagdo
hermenéutica.

Sujeito;
Poder
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Qualidade;

Campo do
planejamento;

Corpus tecnoldgico
do planejamento;
PES

Pensamento
Estratégico;
Reflexdo sobre a
histéria do
planejamento em

saide na América
Latina e no Brasil;
Sujeito;

Tradicao;

Historia;

Reforma Sanitéria
Brasileira;

Praxis social

Relagdo teoria -
método — técnica.
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2001.2

Subjetividade e SA, M.C. (Escola
projetos coletivos: Nacional de Satide
mal-estar Publica)

e governabilidade
nas organizagdes de

saude

Planejamento e
gestao em
Saude;
Subjetividade
nas
organizagdes de
saude;

O inconsciente
nas
organizacoes,
Processos
grupais e gestao

Subjetividade; o
Processos inster-
subjetivos / grupais e .
organizacionais;

Processos de
planejamento e
gestao nas
organizacoes de
saude;

Mal-estar

organizacional;
Planejamento e
gestao como
possibilidade de
regulacao sobre

processos sociais;
Planejamento social e
construcao de
projetos coletivos
regidos por valores
autruistas e de justica
social;

Etica;

Trabalho na satde;
Trabalho coletivo;
Racionalidade
instrumental;
Racionalidade
politico-estratégica;
Governabilidade;

Psicologia de grupo e Sujeito;
andlise do ego; Poder
Psicanélise das
instituicdes.
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Sujeito do desejo e
das pulsacdes;

Autonomia;

Producao da
autonomia dos
sujeitos;

Afetividade;

Conflito (intra-
individual, inter-
individual);
Tecnologias de
poder.

2002.1

Diferenciais intra-
urbanos no
Municipio

de  Florianépolis,
Santa Catarina,
Brasil:

potencial de uso
para 0

planejamento  em
saude

LACERDA, IJ.T;

CALVO,

FREITAS,

M.C.M.;
S.F.T.

(Universidade

Federal
Catarina)

de Santa

Anélise
Fatorial;
Condicdes de
Vida;
Distribui¢cdo
Espacial;
Planejamento
Urbano

Ocupacio espacial da
populacao;
Processo
doenga;
Condicdes de vida;
Planejamento urbano
aplicado a satde;

saude-

Determinantes de
distribuicao de
agravos a saide na
coletividade;
Sistemas Locais de
Sauide (SILOS);
Diferenciais de
saude;

Setor censitario;
Condicdo de renda

Analise fatorial de
correspondéncia;
Variaveis de
condig¢des de vida;
Métodos diagnésticos
coletivos;
Cadastramentos  de
familias e usuarios;
Selecdo e
categorizacao de
variaveis;

Tabela de
contingéncia
Analises
multivariadas.

Acesso
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Desigualdade social.

2003.1

A démarche
stratégique (gestdao
estratégica
hospitalar): um
instrumento de
coordenacao

da pratica

hospitalar baseado
nos custos de
oportunidade e na
solidariedade

ARTMANN, E;
RIVERA, F.J.U.
(Escola Nacional de
Satdde Publica)

Planejamento
estratégico;
Gestao
hospitalar;
Perfil
assistencial;
Saudde
Publica

Gestao
Estratégica
Hospitalar;

Analise
estratégica de
base
microeconémi
ca;

Autonomizacgdo
dos  centros
operacionais;

Potencial de
sinergias;

Alianca
estratégica;

Parceria vertical;

Construcao da
solidariedade;

Integracdo
conjunta;

Adicionamento
ou acréscimo;

Complementarida
de;

Regulacio;

Custos
tecnologicos;

Controle de
fluxos

Analise do
existente
(diagnéstico
administrativo
e médico);

Segmentacio
estratégica;

Pontos fortes e
pontos fracos;

Construcdo do
portfélio de
atividades;

Plano de acdo
(acdes de
negociacao,
comunicagao,
revalorizagdo,
sociais,
intersetoriais,
de mudanca
de modelo
assistencial);

Defini¢do de
critérios  (de
oportunidade
de
crescimento,
intensidade da
ocorréncia,

Poder
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assistenciais; investimento
Abastecimento; realizado e a
Estoque. realizar,
capacidade de
incorporar e
transferir);
Montagem  dos
indicadores de
monitorament
o do plano
Conexao e
coordenacao
com
parceiros.

2003.2 Epidemiologia e PAIM, J.S. Planejamento e Efetividade; Estudos da situagdo de Sujeito;
planejamento: a (Universidade gestdo em Sujeitos sociais; saude; Poder; Modelos
recomposi¢ao Federal da Bahia) Saude; Pratica Epidemiologia como Vigilancia de atengao
das praticas epidemioldgica; instrumento para a Epidemioldgica  de
epidemioldgicas na Epidemiologia gestdo de sistemas de doengas;
gestdo do SUS em servicos de sauide; Investigacdo causal;

saide Sistemas  Locais de Avaliagdo do impacto
Saude; dos  servicos de
Modelos de Atengao; saude;
Enfoque epidemioldgico; Formulacao de politicas;
Crise da epidemiologia; Critérios para a
Administracdo reparticao de
estratégica; recursos;

Teoria do processo de
trabalho em saude;
Agentes-sujeitos /

Diagndsticos e andlises
de situagao de satde;
Planos;
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Sujeitos-agentes; Programas;
Acdo instrumental; Acdes;
Ac¢do comunicativa; Servigos;
Tecnologias (leves, leve- Avaliacgdo.
duras, duras);
Tecnologia de poder;
Vigilancia da Sadde;
Regionalizagao da
assisténcia a sadde.
2003.3 Gerenciamento de GONZALES, Administragcao Gerenciamento de caso; Diagnéstico; Acesso
caso: um novo R.I.C. e cols. de caso; Cuidado Gerenciado; Planejamento;
enfoque no cuidado (Universidade de Planejamento Atengdo gerenciada. Implementacao;
em saude Sdo Paulo) em saude; Coordenacdo;
Programas de Monitoramento;
assisténcia Avaliacgdo.
gerenciada;
Prestacao de
cuidados
de satide
2003.4 Compreensdao das LALUNA, Educacio em Pedagogia critico-social; Metodologia Poder;
bases tedricas do M.C.M.C; enfermagem; Planejamento Estratégico da problematizacdo; Sujeito
Planejamento FERRAZ, C.A. Curriculo; Situacional; Analise documental
Participativo no (Universidade de planejamento Ator Social; Assimilagao;
curriculo integrado Sao Paulo) participativo Situagao; Representacio;
de um curso de Producgdo Social; Acdo;
enfermagem Fluxos; Regras;
Acumulacdes; Avaliacgdo.

Regras.
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2003.5 Em busca de uma VERAS, R. Idosos; Fluxo de acesso; Prioridades; Acesso
assisténcia (Universidade Instrumentos de Reorganizacio dos Triagem Répida de risco; Modelos de
adequada a saude Estadual do Rio de Deteccao modelos Amostra; atencao
do idoso: revisdo da Janeiro) Precoce; assistenciais; Distribui¢do dos fatores
literatura e Fragilizagao; Desospitalizagdo; de risco;
aplicacdo Planejamento Assisténcia ao idoso; Estratificacdo de risco
de um instrumento de Satde; Fragilizacao e Questionadrio.
de deteccdo precoce Saude Coletiva probabilidade de
e de previsibilidade agravos;
de agravos Fluxo de atendimento

Detec¢éo precoce;
Previsibilidade de
agravos.

2005.1 Consércios NICOLETO, S.C.S. Especialidades Integralidade; Fontes  primdrias e Acesso
Intermunicipais de (Secretaria se Médicas; Regionalizagdo da Satde; secunddrias;

Saude: Saude do Estado do Planejamento Consércio Intermunicipal Questiondrio;
o caso do Parani, Parand); em Saude; de Saude; Andlise estatistica em
Brasil CORDONI Politica de Perfil; Epi Info;
J IjNIOR, L. Saude Racionalidade Parametros ministeriais.
(Universidade Administrativa e
Estadual de econdmica;
Londrina); Atencao secundaria;
COSTA, N.R. Atencao tercidria;
(Escola Nacional de Referéncia e Contra-
Satdde Publica) referéncia
Precarizacdo.
2005.2 Avaliacao BURSZTIN, I. Planejamento Modelo de atencdo a Abordagem participativa; Acesso;
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participativa em (Universidade Participativo; saude; Planejamento Sujeito
programas Federal do Rio de Saide do Ac¢do programitica em LogFRAME;
de saude: um Janeiro); Adolescente; saude; Planejamento de Projeto
modelo para o RIBEIRO, JM. Avaliacdo Processo de trabalho em Orientado aos
Programa (Escola Nacional de sadde; Objetivos (ZOPP);
de Saude do Satde Publica) Fenomeno saide-doenga; Gestdo do Ciclo do
Adolescente Pedagogia do oprimido; Projeto (PCM);
Participacao social; Metodologias rapidas;
Gestao por objetivos; Prioridades;
Enfoque de saide Captacio e adesdo;
integral; Integracdo;
Singularidades; Parcerias;
Planejamento Estratégico Participacao dos
Situacional (PES). usuarios;
Treinamento;
Avaliacdo Permanente
Matriz de analise;
Oficinas;
Pontuacao do
desempenho;
Visualizagdo grifica da
avaliacao.
2005.3 Atencao aos HOROVITZ, Defeitos Malformacao congénita; Anadlise documental; Acesso
defeitos congénitos D.D.G. ;  congénitos; Anomalia estrutural; Tabulacao de dados;
no Brasil: LLARENA JR, J.C. Politica de Defeito congénito; Dados de morbidade e
panorama atual. (Fundacdo Oswaldo Satde; Servigcos Genética Médica; mortalidade.

Cruz - Instituto
Fernandez
Figueira);
MATTOS, R.

em  Genética;
Genética
Médica;
Planejamento

Triagem neonatal;
Programas especiais
Sistemas de Informacao.




218

(Universidade em Satde
Estadual do Rio de
Janeiro)

2005.4 Andlise situacional MEIO, M.D.B.B.; Desenvolviment Acesso; Analise situacional; Acesso
do atendimento MAGLUTA, C; o Infantil; Estrutura da rede Instrumento de avaliagdo;
ambulatorial MELLO, R.R.; Organizacdo e assistencial; Critérios de exclusao,
prestado a recém- MOREIRA, M.E.L. Administracdo; Organizacdo de sistemas de inclusdo e viabilidade;
nascidos egressos (Fundacdo Oswaldo Planejamento saide Avaliagao.
das unidades de Cruz - |Instituto em Sadde Servico de seguimento.
terapia  intensiva Fernandez Figueira)
neonatais do Estado
do Rio de Janeiro.

2005.5  Vigilancia PIOVESAN, M.F. Vigilancia Municipalizacio; Estimativa Répida Poder;
Sanitéria: uma (Agéncia Nacional Sanitdria; Vigilancia Sanitdria; participativa; Sujeito
proposta de andlise de Saide Planejamento Planejamento Participativo; ~ Diagndstico preliminar;
dos contextos Suplementar); em Saude; Estrutura dos servigos; Oficinas de problematizacgao;
locais. PADRAO, M.V.V.; Epidemiologia Processo de trabalho; Envolvimento dos atores

DUMONT, M.U; Gestao; sociais;

LIMA, L.FM. Contexto politico; Observacio;

(Agéncia Nacional Utilizagao de recursos Investigacao;

de Vigilancia Territorio. Entrevistas semi-
Sanitéria); estruturadas;

GONDIM, GM. Capacitagao.

(Universidade

Federal do Rio

Grande do Norte);

FLORES, 0.

(Universidade  de
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Brasilia);
PEDROSA, J.L
(Ministério da
Saude,
Universidade

Federal do Piaui)
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Ano de Titulo do artigo Periddico de Autor / Vinculo Descritores Objeto (s) de Tipo de estudo
publicacio publicacido institucional andlise
1990.1 Planejamento Cadernos de Saide GIOVANELLA, L. Naio apresentados Andlise da Ensaio tedrico
Estratégico em Puablica, RJ, 6(2): (Escola Nacional producdo tedrica de
Saude: uma 128-153, abr/jun, de Sauide Publica) Mario Testa (1983-
discussio da 1990 1987).
abordagem de
Mario Testa
1990.2 Enfoque da Revista Satide UNGLERT, C.V.S. Acesso aos Planejamento  da Estudo de Intervencdo
acessibilidade no Publica, SP, 24(6): (Faculdade de servicos de sadde; localizacdo e
planejamento  da 445-52, 1990 Satide Publica da Planejamento de dimensao dos
localizagdo e USP) instituicdes de servicos de saude
dimensao de saide; Necessidade para a garantir a
servicos de saude e demanda de acessibilidade aos
servicos de saide.  usudrios na regido
de Santo Amaro —
Sao Paulo, SP.
1991.1 As origens e as Cadernos de saide GIOVANELLA, L. Naio apresentados Bases conceituais e Ensaio tedrico

correntes atuais do
enfoque estratégico
do Planejamento
em Saide na
América Latina

Pablica, RJ, 7(1):
26-44, jan/mar,
1991

(Escola  Nacional
de Saude Publica)

histéricas do
planejamento

econdmico e social;
Origens do

Planejamento em
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Saude na América

Latina; Método
CENDES/OPAS;
As trés vertentes do
enfoque
estratégico: 0
planejamento
situacional de
Matus, as propostas
programatico-
estratégicas de

Testa e a proposta
da  Escola de

Medellin.
1993.1 Os inquéritos de Cadernos de Saide CAMPOS, C.E.A. Sadde Publica; Importancia dos Ensaio tedrico
saude sob a Pdblica, RJ, 9(2): (Universidade Planejamento em inquéritos de satide
perspectiva do 190-200 abr/jun, Federal do Rio de Satde; Servicos de no
Planejamento 1993 Janeiro) Satde; Estado de acompanhamento
Saude do processo de

distritalizagdo  do
sistema de saude.

1994.1 A confiabilidade Cadernos de Saide VERAS, C.M.T; Servicos de saide; Avaliagdo da Estudo de avaliacao de
dos dados nos Publica, RJ, 10(3): MARTINS, M.S. sistema hospitalar; qualidade das Servico de Saide
formuldrios de 339-355, jul/set, (Escola Nacional avaliagdo em informagdes
Autorizacio de 1994 de Satde Publica) saude; contidas nos bancos
Internagdo planejamento de dados  dos
Hospitalar (AIH), formuldrios de

Rio de Janeiro, Autorizacao de
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Brasil Informagdes
Hospitalares (AIH)
em hospitais do Rio
de Janeiro, RJ.

1994.2 Indicadores da Cadernos de Saide SCOCHI, M.J. Planejamento em Avaliacdo de Estudo de avaliacdo de
qualidade dos Publica, RJ, 10(3): (Universidade Saide; Evolug¢do indicadores de servigo de satide
registros e da 356-367, jul/set, Estadual de dos servicos de qualidade da
assisténcia 1994 Maring4, PR) saide; qualidade; assisténcia
ambulatorial em informagdo em ambulatorial
Maringa, (Estado saude; cuidado (cobertura,
do Parand, Brasil), ambulatorial procedéncia da
1991: um exercicio clientela, demanda,
de avaliacdo resolubilidade,

registro) no
municipio de
Maringd, PR.

1996.1 A gestdo Cadernos de Saiide RIVERA , F.J.U. Gestdo situacional; Teoria Ensaio Tedrico
situacional (em Publica, RJ, 12(3): (Escola Nacional Comunicagao e organizacional e
saide) e a 357-372, jul/set, de Sadde Publica)  gerencia; planejamento
organizacao 1996. Descentralizacio; situacional  como
comunicante Planejamento em fundamentacdo de

Saude um modelo

descentralizado de
gestdo de unidades
complexas de
saude; Gestao de
organizacoes de
tipo profissional
com foco na




224

geréncia
comunicativa.

1997.1 Modelos Cadernos de Saude CECfLIO, L.C.O. Modelo Conformagdo  do Ensaio Teorico
tecnoassistenciais Puablica, RJ, 13(3): (Universidade Tecnoassistencial; Modelo
em saide:da 469-478, jul/set, Estadual de Acesso aos Tecnoassistencial
piramide ao 1997. Campinas) Servigos de Saude; em Satide no SUS
circulo, uma Planejamento  em
possibilidade a ser Saude; Satde
explorada. Publica.
1997.2 Possibilidades de Cadernos de ARTMANN, E.; Planejamento em Limites e Estudo de Intervencdo
aplicagdo do Saude Publica, RJ, AZEVEDO, Saude; possibilidades  do
enfoque estratégico 13(4): 723-740, C.S.A.; SA, M.C. Planejamento Planejamento
de planejamento out/dez, 1997. (Escola  Nacional Estratégico; Saidde Estratégico
no nivel local de de Sadde Pdblica)  Publica Situacional (PES)
sadde: andlise em duas
comparada de duas organizacoes de
experiéncias. saide do nivel local
(Rio de Janeiro,
RIJ).
1997.3 A construcdo do Cadernos de Saide PEDROSA, J.I.S. Servicos de Sadde; Intervencao Estudo de Intervengao
significado de Pudblica, RJ, 13(4): (Universidade Educacgao em Pedagoégica sobre
controle social 741-748, out/dez, Federal do Piaui) Saude; Conselhos o0s conselheiros
com conselheiros 1997. de  Planejamento municipais de
de satide no estado em Satde. saide de duas

do Piaui, Brasil.

diretorias regionais
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de saide do estado
do Piaui com base
no Projeto de
Incentivo ao
Controle Social no
SUS do Ministério
da Satde.

1997.4 Planejamento em Revista Latino- ASSIS, M.M.A. Planejamento Interacdes e Relato de Experiéncia
Satde: uma americana de (Universidade integrado em didlogos que se
possibilidade  de Enfermagem - Estadual de Feira satde; expressam no
acdo participativa.  Ribeirdo Preto, SP, de Santana — BA); planejamento momento do
v.5, n4, p.55-60, PEREIRA, M.J.B.; participativo; agdo planejamento
outubro 1997. MISHIMA, S.M. comunicativa. integrado dos
(Universidade de sistemas locais de
Sédo Paulo) sadde (SILOS).
2000.1 Diagramas de Cadernos de Saiide REZENDE, Acessibilidade; Apresentacdo  do Estudo de Intervencio
Voronoi para a Publica, RJ, 16(2): F.A.V.S. Diagramas de Diagrama de
defini¢ao 467-475, abr/jun, (Secretaria Voronoi; Voronoi como
de dreas de 2000 Municipal de Saide Planejamento em método de adstricdo
abrangéncia de do Rio de Janeiro);  Satde e planejamento para
hospitais publicos ALMEIDA, a  definicido da
no Municipio do R.M.V.; NOBRE, acessibilidade aos
Rio de Janeiro. F.F. (Universidade servicos de sauide
Federal do Rio de no municipio do
Janeiro) Rio de Janeiro, RJ.
2000.2 Planejamento e Cadernos de Saide CAMPOS, R.T.O. Técnicas de Produgcdo tedrica Ensaio Teorico
razdo instrumental: Pudblica, RJ, 16(3): (Universidade Planejamento; sobre o




uma andlise da 723-731, jul/set, Estadual de Planejamento em planejamento em
producdo tedrica 2000. Campinas) Satde; saide no Brasil na
sobre Planejamento; década de noventa.
Planejamento Saude Publica

Estratégico em

Saude,

nos anos noventa,

no Brasil.

2000.3 Anélise do Cadernos de Saide CAMPOS, R.T.O. Mudangas Avaliagdo de Estudo de Caso
planejamento Publica, RJ, 16(4): (Universidade Institucionais; tecnologias de
como dispositivo 1021-1030,  out- Estadual de Planejamento em planejamento
mediador de dez, 2000. Campinas) Saude; operacional no
mudancas Planejamento espaco de mediacao
institucionais com institucional de um
base servico de saudde
em um estudo de mental em
caso Campinas, SP.

2000.4 O método Revista Latino- MATSUDA, L.M.; Desdobramento; Método de Estudo de avaliagdo de
desdobramento da americana de EVORA, Y.D.M. Planejamento; Planejamento para Servigos de Satde
fun¢do qualidade - Enfermagem - (Universidade de Enfermagem; um  servico de
QFD - no Ribeirdo Preto, SP, Sao Paulo); Qualidade enfermagem de
planejamento v.8, n.5, p.97-105, BOAN, F.S. Ribeirdo Preto, SP,
do Servico de outubro 2000. (Fundacio de com base na Gestao
Enfermagem. Desenvolvimento pela Qualidade

Gerencial de Belo Total.

Horizonte, MG).
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2001.1 O  planejamento Ciéncia & Saide CAMPOS, R.T.O. Planejamento em Andlise, a luz da Ensaio tedrico
em saude sob o Coletiva, 6(1): (Universidade sadde; Saide hermenéutica
foco 197-207, 2001. Estadual de Publica; critica, de
da hermenéutica Campinas) Abordagem documentos da
hermenéutica Associacao
Brasileira de Satde
Coletiva
(ABRASCO)
produzidos na
década de oitenta
sobre 0
planejamento  em
saude.
2001.2 Subjetividade e Ciéncia & Saide SA, M.C. (Escola Planejamento e Relagdes entre Ensaio tedrico
projetos coletivos: Coletiva, 6(1): Nacional de Saude gestdo em subjetividade,
mal-estar 151-164, 2001. Publica) Saude; processos
e governabilidade Subjetividade nas intersubjetivos /
nas organizagdes organizacoes de grupais e processos
de saide sauide; de planejamento e
O inconsciente nas gestdo nas
organizacoes, organizacoes de
Processos saude.
grupais e gestao
2002.1 Diferenciais intra- Cadernos de LACERDA, J.T.; Analise Fatorial; O uso de Pesquisa Documental
urbanos no Saude Pdblica, RJ, CALVO, M.C.M.; Condi¢des de Vida; diferenciais intra-
Municipio 18(5): 1331-1338, FREITAS, S.FE.T. Distribuicdao urbanos de
de Floriandpolis, set-out, 2002. (Universidade Espacial; condi¢des de vida
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Santa Catarina, Federal de Santa Planejamento associados a
Brasil: Catarina) Urbano determinantes
potencial de wuso epidemioldgicos
para 0 como instrumentos
planejamento em de  planejamento
saide para o setor saude
no municipio de
Florianépolis, SC.

2003.1 A démarche Ciéncia & Saide ARTMANN, E.; Planejamento Aplicagao da Estudo de avaliacado de
stratégique (gestao Coletiva, 8(2): RIVERA, F.J.U. estratégico; metodologia de Servicos de Saude
estratégica 479-499, 2003. (Escola  Nacional Gestdo hospitalar; gestdo estratégica (Abordagem
hospitalar): um de Satde Publica) Perfil assistencial;, de M. Crémadez e Qualitativa)
instrumento de Saide F. Grateau (Franga)
coordenacio Pdblica como instrumento
da pratica de coordenagio
hospitalar baseado regional da
nos custos de especialidade  de
oportunidade e na cirurgia geral nos
solidariedade hospitais de uma

drea programdtica
(AP-04) da cidade
do Rio de Janeiro,
RJ.

2003.2 Epidemiologia e Ciéncia & Sadde PAIM, J.S. Planejamento e Sistematizacdo dos Ensaio tedrico
planejamento:  a Coletiva, 8(2): (Universidade gestdo em esforcos de
recomposicao 557-567, 2003. Federal da Bahia) Satde; Prética utilizagcdo da
das préticas epidemioldgica; epidemiologia nos

epidemioldgicas na

Epidemiologia

servicos de sadde
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gestao do SUS

em servicos de
saide

do Brasil,
discutindo 0s
obstaculos e
possibilidades  de
recomposi¢do das
praticas

epidemioldgicas no
SUS.

2003.3 Gerenciamento de Revista Latino- GONZALES, Administracdo de Revisao tedrica Ensaio tedrico
caso: um novo americana de RIC. e cols. caso; Planejamento sobre 0
enfoque no Enfermagem, (Universidade de em sadde; Gerenciamento de
cuidado em saide  11(2): 227-231; Sao Paulo) Programas de Caso (GO)
marco/abril, 2003. assisténcia enquanto
gerenciada; tecnologia de
Prestacao de microgestao de
cuidados atividades clinicas
de saude na perspectiva dos
sistemas integrados
de satde.
2003.4 Compreensdo das Revista Latino- LALUNA, Educacio em Identificacdo das Pesquisa Documental
bases tedricas do americana de M.CM.C; enfermagem; bases tedricas do
Planejamento Enfermagem, FERRAZ, C.A. Curriculo; planejamento
Participativo  no 11(6): 771-777; (Universidade de planejamento participativo
curriculo integrado novembro- Sao Paulo) participativo pautado no
de um curso de dezembro, 2003. Planejamento
enfermagem Estratégico
Situacional (PES),

utilizadas no
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curriculo do curso
de graduacdio em
enfermagem da
Universidade de
Sao Paulo, campus
de Ribeirdo Preto,
SP.

2003.5 Em busca de uma Cadernos de Saide VERAS, R. Idosos; Discussdo de uma Estudo de Intervencido
assisténcia Publica, RJ, 19(3): (Universidade Instrumentos de proposta de fluxo
adequada a saide ~ 705-715, mai-jun, Estadual do Rio de Deteccao Precoce; de acesso e
do idoso: revisio 2003. Janeiro) Fragilizacgao; definicao de
da literatura e Planejamento  de prioridades para a
aplicagdo Saude; populagdo idosa de
de um instrumento Saudde Coletiva um ambulatério da
de deteccao rede publica de
precoce saide vinculado a
e de Universidade
previsibilidade de Estadual do Rio de
agravos Janeiro (UERIJ).
2005.1 Consércios Cadernos de Saide NICOLETO, Especialidades Andlise do perfil Estudo de Caso
Intermunicipais de Publica, RJ, 21(1): S.C.S. (Secretaria Médicas; dos consorsios
Satde: 29-38, jan/fev, se Sadde do Estado Planejamento em intermunicipais de
o caso do Parana, 2005. do Parana); Saude; saude do Parana,
Brasil CORDONI Politica de Saude Brasil, focalizando
JIjNIOR, L. a assisténcia
(Universidade médica
Estadual de especializada.

Londrina);




COSTA, N.R.
(Escola  Nacional
de Satde Publica)

2005.2 Avaliagao Cadernos de Saide BURSZTIN, I. Planejamento Apresentacdo  de Estudo de avaliagdo de
participativa  em Publica, RJ, 21(2): (Universidade Participativo; um modelo de Servigco de Sadde
programas 404-416, mar/abr, Federal do Rio de Saudde do avaliacdo
de saude: um 2005. Janeiro); Adolescente; participativa  com
modelo para o RIBEIRO, JM. Avaliacdo base em elementos
Programa (Escola  Nacional do  Planejamento
de  Sadde do de Satide Publica) estratégico
Adolescente situacional (PES) e

Planejamento
Orientado por
Objetivos  (ZOPP)
criado para o
Programa de Saude
do Adolescente da
Secretaria
Municipal de Satde
do Rio de Janeiro,
RJ.

2005.3 Atengao aos Cadernos de Saide HOROVITZ, Defeitos Impacto dos Pesquisa Documental
defeitos congénitos Publica, RJ, 21(4): D.D.G. ; congénitos; Politica defeitos congénitos
no Brasil:  105-1064, jul/ago, LLARENA JR, de Satde; Servicos sobre a  saide;
panorama atual. 2005. J.C. (Fundacdo em Genética; Acdes disponiveis

Oswaldo Cruz - Genética Médica; no Brasil

Instituto Fernandez
Figueira);

Planejamento  em
Saude

relacionadas aos
defeitos congénitos;
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MATTOS, R.
(Universidade
Estadual do Rio de
Janeiro)

Apresentacdo  de
propostas para a
elaboracdo de uma
politica de sadde
voltada para os
defeitos congénitos.

2005.4 Analise situacional Ciéncia & Saude MEIO, M.D.B.B.; Desenvolvimento Discussao da Estudo de avaliagdo de
do atendimento Coletiva, 10(2): MAGLUTA, C.; Infantil; situacao da Servicos de Sadde
ambulatorial 299-307, 2005. MELLO, R.R.; Organizacao e assisténcia as
prestado a recém- MOREIRA, M.E.L. Administragao; criancas  egressas
nascidos egressos (Fundacio Planejamento em das Unidades de
das unidades de Oswaldo Cruz - Satde terapia  Intensiva
terapia  intensiva Instituto Fernandez Neonatais em cinco
neonatais do Figueira) diferentes unidades
Estado do Rio de hospitalares de
Janeiro. diferentes  regides

do Estado do Rio
de Janeiro, RJ no
ano de 2002.

2005.5 Vigilancia Revista Brasileira PIOVESAN, M.F. Vigilancia Andlise da situacdo Estudo de avaliagcdo de
Sanitaria: uma de Epidemiologia, (Agéncia Nacional Sanitaria; dos servicos de Servigos de Saude
proposta de andlise 8(1): 83-95, 2005. de Satde Planejamento em Vigilancia Sanitéria
dos contextos Suplementar); Saude; em oito municipios
locais. PADRAO, M.V.V.; Epidemiologia do Estado da

DUMONT, M.U;
LIMA, L.FM.
(Agéncia Nacional
de Vigilancia

Paraiba, no ano de
2003.

Utilizacao de
técnicas de
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Sanitaria);
GONDIM, GM.
(Universidade
Federal do Rio
Grande do Norte);

FLORES, 0.
(Universidade de
Brasilia);
PEDROSA, J.L
(Ministério da
Saude,
Universidade

Federal do Piaui)

planejamento
participativo
(Estimativa Répida
Participativa - ERP)
para discussdo de
variaveis de
andlise.
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CATEGORIAS CONCEPCOES UNIDADES DE ANALISE SINTESE ANALITICA
ANALITICAS (Sub-categorias)
Planejamento como técnica para e Poder enquanto capacidade
intervir e para avaliar sistemas e técnica
servicos de saude ¢ Poder enquanto capacidade
Planejamento como prdtica social politica
(préxis) transformadora de e Poder enquanto capacidade
sujeitos e coletivos administrativa
Planejamento como subsidio para e Poder enquanto capacidade * Poder enquanto
PODER, a gestdo democritica e para as de mediacio capacidade de manter
POLITICA E mudancas e Poder enquanto capacidade ou transformar a
PLANEJAMENTO Planejamento como estratégia de de articulagdo / mobilizagdo realidade: concepgdo e
NA SAUDE praxis do planejamento

organizacdo de sistemas locais de
saide

Planejamento como método de
acdo governamental para a tomada
de decisdes

Planejamento como instrumento
/atividade do processo de gestao
das organizacdes

Planejamento como meio de
intervencdo em ambientes

¢ Poder enquanto capacidade
de comunicacdo

e Poder enquanto capacidade
de Governo

e Poder enquanto
Governabilidade

no campo da Satde
Coletiva.
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complexos
Planejamento como meio de agcdo
comunicativa

PLANEJAMENTO
E ACESSO AOS
SERVICOS DE
SAUDE

Planejamento como técnica para
intervir e para avaliar sistemas e
servicos de saude

Planejamento como prdtica social
transformadora de sujeitos e
coletivos

Planejamento como subsidio para
a gestdo democratica e para as
mudancas

Planejamento como estratégia de
organizacdo de sistemas locais de
saude

Planejamento como método de
acdo governamental para a tomada
de decisdes

Planejamento como instrumento
/atividade do processo de gestao
das organizacdes

Planejamento como meio de
intervengdo em ambientes
complexos

Planejamento como meio de agcdo
comunicativa

Técnica para possibilitar
acesso / acessibilidade
Prdtica para transformar a
realidade social e ampliar o
acesso / acessibilidade
Subsidio para gerenciar as
mudancgas com vistas a
garantir o acesso /
acessibilidade

Estratégias para organizar o
acesso / acessibilidade
Meétodos de gestdo para
garantir o acesso /
acessibilidade

Meios de intervencdo para
garantir acesso /
acessibilidade

Meios de agdo para
possibilitar uma
comunicagdo que amplie o
acesso / acessibilidade

Modelos de Atencdo

Planejamento como
dispositivo para
garantir acesso a saude:
desafio conceitual e
pratico no campo da
Satdde Coletiva.
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SUJEITO,
PRAXIS E
PLANEJAMENTO
NA SAUDE

Planejamento como técnica para
intervir e para avaliar sistemas e
servicos de satude

Planejamento como prdtica social
transformadora de sujeitos e
coletivos

Planejamento como subsidio para
a gestdo democratica e para as
mudancas

Planejamento como estratégia de
organizacdo de sistemas locais de
saude

Planejamento como método de
acdo governamental para a tomada
de decisdes

Planejamento como instrumento
/atividade do processo de gestao
das organizacdes

Planejamento como meio de
intervengdo em ambientes
complexos

Planejamento como meio de acdo
comunicativa

Sujeito individual
Sujeito coletivo

Sujeito da técnica
Sujeito da pratica
Sujeito da praxis

Sujeito da histéria
Sujeito da mudanga
Sujeito do conhecimento

Sujeito da vida / do cotidiano

Sujeito da mobilizagdo
Sujeito da interpretacdo
Sujeito da mediagao
Sujeito da intervengao
Sujeito da acdo

Sujeito da avaliacao
Sujeito da transformacao
Sujeito da participagdo
Sujeito da comunicagao
Sujeito da investigacdo
Sujeito da autonomia
Sujeito da dominagao
Sujeito do desejo e das
pulsacoes

Sujeito da negociacao
Sujeito da representacao

Sujeito e praxis: tensio,
conflito e complexidade
na discussdo do
planejamento no campo
da Satde Coletiva.




