Por um planejamento
das praticas de satide
For a health practice planning
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Identificar problemas, apresentar questdes e
desafios, formular perguntas, produzir conhe-
cimentos e experimentar alternativas no en-
sino, pesquisa e extensao constituem os ele-
mentos centrais do trabalho académico. A re-
flexdo tedrica, a elaboragdo de conceitos e a
explora¢ao de metodologias pertinentes a um
dado objeto podem ajudar a responder as per-
guntas formuladas, além de contribuir para a
produgao de conhecimento técnico-cientifico
e a fundamentacdo e deriva¢io de tecnologias.

A planificagdo e gestdo em saude (P&G),
enquanto drea disciplinar do campo da saude
coletiva, ndo tem sido alvo de um estudo mais
sistemdtico quer sobre o seu objeto, quer so-
bre os seus métodos e técnicas, tal como tem
ocorrido com a epidemiologia no Brasil. Nao
obstante as contribui¢des tedricas individuais
de autores brasileiros (Schraiber, 1990; Gio-
vanella, 1990; Artman, 1993; Teixeira, 1993;
Rivera, 1995; Gallo, 1995; Merhy, 1997), con-
sideradas da maior relevancia para tal estudo,
ainda deverd ser feita uma reflexao epistemo-
l6gica sobre a drea.

O texto “Planejamento, Gestio e Avaliagio
em Satide: Identificando Problemas”, prepara-
do por profissionais do Centro de Satude Es-
cola Samuel B. Pessoa, vinculado ao Departa-
mento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da USP, registra tal lacuna e apon-
ta a necessidade da realizagdo de uma pesqui-
sa histérico-epistemolégica especifica. Os au-
tores, entdo, levando em consideracao a deli-
mitagdo provisoria da drea, a partir da produ-
¢do brasileira sistematizada por Teixeira e Sd
(1996), tematizam o planejamento, a gestdo e
a avaliagdo em saude ndo pelos vazios tedri-
co-metodolégicos mas através de questdes e
perguntas geradas no cotidiano de um servi-
¢o de satide destinado a atengdo primadria. Es-
te esforco representa um exemplo do trabalho
académico no momento em que se revela en-
quanto pratica cientifica: transformacao de
um conjunto de referenciais tedricos, pressu-
postos, hipéteses, observagdes, dados, relatos
e informagoes em conhecimento cientifico.
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Privilegiando a “ponta” do sistema

Ao se privilegiar a “ponta do sistema”, isto
¢, uma unidade bdsica de satide voltada para
a atengdo primdria, levanta-se uma série de
questdes objetivas sobre o trabalho de saiude
realizado neste nivel (bem como suas dimen-
soes subjetivas e intersubjetivas) e as possiveis
implicagdes para a drea da P&G. Tal proble-
matizagdo é construida considerando-se os
processos de trabalho produtores diretos da assis-
téncia e dos cuidados em satide (p.1). Assim, o
texto entende o préprio planejamento e a ges-
tdo para além da doutrina e das técnicas que
lhes conformam, ou seja, como a produgdo de
um trabalho, que implica a organizagdo e a rea-
lizacao de outros trabalhos com vistas a racio-
nalidade produtiva dos servicos em seus diversos
fins (p.1).

Muitas dessas questdes ja foram discutidas
pelo grupo nas duas ultimas décadas, mas as
novas indagacdes, levantadas pelas pesquisas
e pela reorientacao das praticas voltadas para
o “projeto da integralidade de saude”, permi-
tem aprofundar a reflexao tedrica sobre P&G.
Isto porque os autores identificam, ao lado da
integralidade das a¢des, um conjunto de ques-
tdes que podem ser relacionadas como pro-
blemas para o trabalho gestor: interdiscipli-
naridade das técnicas, interagdo entre multi-
profissionais no trabalho em equipe e garan-
tia de qualidade resolutiva da assisténcia, tan-
to como eficdcia técnico-cientifica quanto como
adesdo e intercomunicagdo na relagao direta en-
tre os diversos profissionais e destes com os usud-
rios dos servigos (p.1).

Estas questdes representam em um dos
componentes fundamentais para a construgao
e reorientacdo de sistemas de saide os mode-
los assistenciais ou de aten¢do que vém sendo
objeto de preocupacio, estudo e experimen-
tacao por mais de uma década no Brasil. Des-
de a realizagdo da 8" Conferéncia Nacional de
Satde (8" CNS) em 1986, a questio dos mo-
delos de atenc¢do ja era identificada como uma
das areas-problema da organizagdo social dos
servicos de satide no pais.

No relatério final desse evento, foram iden-
tificados alguns problemas e propostas solu-
¢oes para enfrentd-los. No caso dos modelos
de aten¢ao destacavam-se os problemas refe-
rentes a desigualdade no acesso aos servicos
de satide, a inadequac¢do dos servicos face as
necessidades, a qualidade insatisfatéria e a au-
séncia de integralidade dos mesmos. Como
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possiveis solu¢des poder-se-iam identificar as
seguintes: o reconhecimento da satide como
direito do cidadao, a universalizagdo e a equi-
dade, a continuidade e a melhoria da qualida-
de dos servigos, além da integralidade da aten-
¢ao.

Nio obstante o carater genérico de tais
proposicdes, o entendimento de que a radica-
lidade da proposta da reforma sanitdria resi-
dia nessa questdo fez com que certos sujeitos
sociais refletissem sobre os modelos assisten-
ciais e desenvolvessem propostas alternativas
com diferentes denominagdes: distritos sani-
tdrios, agdes programadticas em satude, oferta
organizada, vigilancia da saide (Visau), etc.
(Paim, 1999).

A teoria do processo
de trabalho em satde

E possivel que muitas das propostas apre-
sentadas estivessem vinculadas a nogdes cons-
truidas pela praxis diante da necessidade de se
resolverem os problemas de satide; porém, de-
monstravam potencial para se transformar em
conceitos articulados a teoria do processo de
trabalho em satide (Mendes-Gongalves, 1994).
Esta teoria poderia facilitar a articulagao des-
sas prdticas sanitdrias com as formas de orga-
nizar e gerenciar o conjunto dos trabalhos em
saude.

No texto sob exame, os autores avancam
nessa teoria ao conceberem o trabalho como
processo produtivo e como interagdo. Desse
modo, procuram levar em conta as articula-
¢oes entre as agdes de satide, pelo que represen-
tam de agdes estratégicas para a producdo de
cuidados e assisténcia, bem como as relagdes in-
tersubjetivas, pelo que representam de agdes co-
municativas e partilhas de decisées (p.1).

A intencdo dos autores parece responder a
critica feita por Rivera (1995) ao enfoque es-
tratégico do planejamento situacional por-
quanto Carlos Matus (1987) utilizaria a retd-
rica comunicativa habermasiana, embora sub-
metida a um agir estratégico que seria o cer-
ne de tal abordagem. Por outro lado, procu-
ram analisar a micropolitica do trabalho vivo
em saude, considerando a adverténcia de
Merhy (1997) sobre a necessidade de se estu-
dar a organiza¢ao do processo de trabalho ob-
servando-se a discussdo da subjetividade hu-
mana e as conseqiiéncias das tecnologias “le-
ves” e “leves-duras” para a planificagdo e ges-
tdo em saude.

Paralelamente, o texto nos leva a pensar so-
bre as agdes de sadde, ou seja, o contetido subs-
tantivo do sistema de satide e ndo apenas o seu
continente (estabelecimentos, rede de servi-
¢os, organizagoes, etc.), apesar de enfocar o
planejamento, gestdo e avaliagdo em satde.
Portanto, as questoes fundamentais sio questoes
assistenciais bem préprias, como as da promo-
¢do da saiide e prevengdo primdria, relativamen-
te a outros niveis de prevengdo, e tratamentos de
recuperagdo clinica bdsica, relativamente a outros
niveis de intervengdo médica (p.3). Este ponto
de vista divere daqueles apresentados em ou-
tros textos e reflexdes sobre P&G no Brasil que
privilegiam “objetos-meio” como recursos fi-
nanceiros, materiais, “informacionais”, etc., em
vez de “objetos-fim” (intervencdo, assisténcia,
acolhimento, cuidado, etc.).

Na realidade, a énfase dada a questao as-
sistencial pelo grupo da USP reflete a expres-
sdo concreta de um trabalho académico que,
ao tomar como referencial teérico o processo
de trabalho em saudde, possibilita transitar pe-
las interfaces entre o planejamento e a gestéo.
Se o processo de trabalho em satide realiza-se
sob determinadas rela¢des sociais (processo
de produgdo), o sujeito esta presente em dis-
tintos momentos desse processo (objeto,
meios/tecnologias e trabalho propriamente di-
to); assim, permite recuperar o agente das pré-
ticas de saide como “sujeito-agente” capaz de
interagir comunicativamente com outros sujei-
tos portadores de necessidades de satde.

Ao questionar a aten¢ao primdria como
medicina da pobreza e a tecnologia apropria-
da como “intervencdo sem saber e sem cién-
cia”, o texto privilegia o primeiro nivel de aten-
¢do do sistema de satde; destacando a revalo-
rizacao deste nivel de atuagao profissional, ge-
ralmente desqualificado como exercicio da
profissao em saide para médicos, enfermei-
ros, assistentes sociais, odontélogos, nutricio-
nistas, etc.

Muitos dos estudos publicados pelo gru-
po do Centro de Satde Samuel Pessoa reve-
lam faces distintas deste enfoque e encontram-
se em condi¢des de contribuir para a supera-
¢do de certos obstdculos vivenciados pelos Pro-
gramas de Agentes Comunitarios de Satude e
de Sadde da Familia (PACS/PSF) e na implan-
tacdo da vigilancia da sadde (Visau); porém,
os autores afirmam que nao pretendem traba-
lhar novamente a proposta da a¢ao programa-
tica e sim levantar as questdes que a experién-
cia lhes suscitou.



Da programagao ao planejamento
das praticas de saude

A proposta de trabalho programatico em
saude foi sistematizada sob a forma de teses
apresentadas no II Congresso Brasileiro de
Satide Coletiva em 1989 (Schraiber, 1990) em
pleno ocaso das experiéncias dos Sistemas Uni-
ficados e Descentralizados de Satude (SUDS).
Algumas dessas experiéncias conseguiram pro-
blematizar a questao da integralidade da aten-
¢do com a implantacdo de distritos sanitdrios
(Paim, 1993; Teixeira & Melo, 1995); em ou-
tros casos aprofundou-se a dicotomia entre os
programas especiais e a assisténcia médica in-
dividual (programacio versus “consulta¢do”)
verificada desde a implementacdo das A¢des
Integradas de Sadde (AIS) a partir de 1983.

Como exemplo, o ocorrido no estado de
Sao Paulo parece-me exemplar na medida em
que o projeto reformista de Saide Publica, de-
sencadeado por Walter Leser na década de 70,
promoveu a expansao do modelo assistencial
sanitarista centrado na programacao, na qua-
lificag@o e na criagao da carreira do sanitaris-
ta, bem como no preenchimento de cargos de
dire¢ao da Secretaria Estadual de Satde por
este especialista. Posteriormente, com a absor-
¢do da demanda espontanea dos pacientes do
Inamps pelos centros de saude constatou-se
uma a faléncia desse modelo sem que fosse via-
bilizado um modelo tecnoldgico alternativo.
Para além do confronto de posi¢des ideoldgi-
cas entre “inampsianos” e “sanitaristas’, a te-
se de doutorado de Mendes-Gongalves (1994)
estabelecia a fundamentagao tedrica para a
busca de alternativas.

Na Bahia tal confronto nao se fez de for-
ma evidente. Em primeiro lugar, nunca tive-
mos um modelo assistencial sanitarista plena-
mente implantado e com bons resultados. Em
segundo lugar, os centros e postos de satude
sempre atenderam a demanda espontinea por
assisténcia médica, mesmo antes das AIS. O
que realizdvamos de trabalho programatico
normalmente era a reproduc¢do acritica dos
programas verticais do Ministério da Saudde,
diversificados a partir da segunda metade da
década de 70. Portanto, a questao da integra-
lidade posta pela implanta¢ao dos distritos sa-
nitarios em 1987 passou menos por confron-
tos ideoldgicos e mais pela resisténcia e luta
politica na organiza¢ao dos processos de traba-
lho nas unidades de satide. Nesse sentido, o es-
tudo de Mendes-Gongalves (1994) foi funda-

mental para a compreensdo daqueles processos
(Paim, 1996) que nao se esgotavam nas ques-
toes de planejamento e gestdo de recursos.

Atualmente, a Visau pode representar o
modelo assistencial alternativo, ou seja, uma
combinagdo de tecnologias voltadas para o en-
frentamento continuado de danos, riscos e de-
terminantes de problemas de satide seleciona-
dos. Pode representar a possibilidade de inter-
vengao, além da andlise e monitoramento dos
perfis de morbi-mortalidade e de riscos, bem
como de seus determinantes. Tal como a agdo
programdtica em satide, tende a levar o plane-
jamento para a intimidade das praticas de sau-
de incidindo sobre o seu nucleo central: o pro-
cesso de trabalho em satide e o conjuntos das
relagdes sociais que o constituem.

O estudo de Vilasbodas (1998) reitera a ne-
cessidade de se examinarem as interfaces en-
tre gestao e processos de trabalho em saude,
como proposto pelos companheiros da USP
nos anos 80. A sua potencial expansdo através
do Projeto VIGISUS — Estruturagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satide do Ministé-
rio da Satude pode beneficiar-se da reflexdo sis-
tematizada neste texto em discussao.

A expressao vigilancia em/a/da satde re-
presenta, a pratica de um conceito (Althusser,
1978) que reivindica um trabalho tedrico pa-
ra elevd-lo a condigao de conceito para auxiliar
na compreensao dos limites e possibilidades
de sua incorporagdo no cotidiano dos servi-
¢os de saide e de outras organizagdes; desse
modo, poderia engendrar distintas ou inova-
doras praticas articuladas a projetos politico-
ideoldgicos voltados para a totalidade social.
Esse esforco, entretanto, deve ter o propésito
de delimitar os componentes mais ideol6gi-
cos da proposta da Visau para que nao se tor-
ne uma doutrina ou seita pretensamente ilu-
minista, com certo apelo retérico porém com
pouca efetividade pratica. Nao se pretende
com isso recusar o movimento ideoldgico sub-
jacente a proposta que pode ter relevante di-
mensao estratégica, mas sim registrar o inte-
resse de ndo se limitar a defender posigdes em
vez de produzir conhecimentos que contri-
buam efetivamente para reorientar os modelos
de atenc¢do a saude e para resolver problemas
da realidade e nao meros esquemas, desejos e
abstracoes.

A produgao cientifica do grupo da USP so-
bre o trabalho programaético em sadde refle-
tida no texto em questao aponta alternativas
para os que investem no desenvolvimento da
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vigilancia da satide como um tipo de planeja-
mento capaz de capilarizar-se pela intimida-
de das praticas de satide. Conseqiientemente,
tanto a acdo programadtica quanto a Visau co-
locam-se para o gestor como opg¢des tecnolo-
gicas para exercer a “boa prética” em saude.
Esta pode ser operada segundo um modo de
prestar os servigos que cumpra tanto com as ex-
pectativas de consumo das sociedades estrutu-
radas na forma mercado, quanto com as expec-
tativas politicas e éticas da mdxima distribui-
¢do deste beneficio que constitui a assisténcia a
satide e das conquistas do direito a satide com
base na reforma sanitdria brasileira (p.5).

Os desafios atuais do gestor publico da sau-
de sdao de grande complexidade, como acen-
tuam os autores. Se entre 1950 e 1975 podia-se
considerar o “administrador em satde publi-
ca” gerindo unidades de saude, nos ultimos 25
anos no Brasil vem se plasmando a figura do
gestor da rede de unidades publicas de saude
em articula¢ao com o setor privado. Para ob-
ter alta resolutividade e boa qualidade técni-
co-cientifica das a¢des o gestor piblico em
satude passa a requerer uma competéncia es-
pecifica: ...incorporar todo o conhecimento cien-
tifico jd produzido e operado, hoje, nas diversas
tecnologias de intervengio em medicina e satide
publica, porém, com critico discernimento — de
técnico e gerente — tal como necessdrio (e como
convém) para fazer frente a sua especifica qua-
lificagdo profissional. Esta, além de compreen-
der as decisées quanto a intervengdo apropria-
da nos processos satide-doenga nas duas esferas
que agora se entrecruzam (individual e popu-
lacional), deve contemplar a administragdo da
oferta e consumo dos servigos, no formato de-
manda individualizada por cuidados e outros
servigos e que, ainda mais, se dispée como con-
sumo de bens em mercado (p.6).

Aspectos metodolégicos

O texto destaca certos movimentos da drea
de planejamento-gestdao-avaliagdo no sentido
de abordagens mais processuais das organiza-
¢Oes, trazendo a interatividade e a comunica-
¢do dos sujeitos como objetos de reflexdo e
acao. Esse é um dos topicos de fronteira da
P&G registrados no texto que pode relativizar
a énfase na administragao das coisas e criar
tecnologias leves (Merhy, 1997) na condugao
de processos de trabalho em satude. O traba-
lho, desse modo, passa a ser considerado ana-
liticamente em sua dupla dimenséo de agao

social: acdo produtiva (racionalidade estraté-
gica dirigida a fins) e agdo comunicativa (inte-
ragdo social voltada para o entendimento).

No primeiro caso, os autores distinguem o
“saber operante” (que orienta a aplicagao da
ciéncia) em relagdo ao “saber pratico” (que, na
atividade do trabalho, enriquece o saber tec-
noldgico ou operante). O que na medicina é
aceito como ciéncia e arte, na saude coletiva
passa a ser entendido como distintos saberes
recriados no ato do trabalho (Schraiber et al.,
1996). O caréter reflexivo desse trabalho em
saude tende a se afirmar, ainda mais, na drea
de P&G. Recriar, assim, é sempre fato do dmbito
prdtico e o saber prdtico fornece esse tipo de co-
nhecimento que, se pode até mesmo corrigir o co-
nhecimento tedrico, vai mostrar outros caminhos
da agao, que o saber tecnoldgico sistematiza, ga-
rantindo a ‘tecnicalidade’ do ato de trabalho.

Ao planejamento do trabalho e sua gestdo
caberd, pois, lidar também com este componen-
te do trabalho, ao mesmo tempo que deve zelar
pela qualidade do produto objetivo do trabalho,
lidando com a racionalidade técnico-cientifica
de sua operagio. Articular esses componentes do
trabalho em satide no momento que é processo
particular e concreto em servigos dados é um dos
problemas da gestdo: conhecer melhor essas re-
lagoes serd, sem duvida, uma questdao (p.11).

No segundo caso, ressaltam a natureza éti-
co-politica da técnica e do trabalho, enquan-
to respostas a necessidades humanas e, simul-
taneamente, formas de sociabilidade: inten-
¢do técnica, ética e politica em ato. Ao se exa-
minarem os sujeitos em a¢ao e em comunica-
¢do é possivel vislumbrar a interagdo social e
valorizar a intersubjetividade na explicita¢dao
de conflitos e na busca de entendimento. Es-
te, a0 meu ver, ¢ um campo aberto a pesquisa
em saude coletiva, particularmente na apreen-
sdo da dialética entre o “saber operante” e o
“saber pratico” na drea do planejamento-ges-
tdo-avaliacdo em organizagdes de satude.

Os autores concluem que a esfera prépria
do planejamento e gestdo estd, pois, em articu-
lar o politico com o técnico-cientifico na produ-
¢do dos cuidados assistenciais em satide (p.13).
Acrescentaria que, além de uma “tecnologia de
poder” e de uma técnica que ajuda a dispor, ar-
ranjar e processar outras técnicas, o planeja-
mento pode ser um meio de auxiliar a intera-
¢do entre os sujeitos (entre os profissionais de
saude no trabalho em equipe e entre estes e 0s
cidaddos-usudrios) no sentido de viabilizar um
dado projeto ético-politico para a saude.



No caso do trabalho cotidiano de uma uni-
dade de saude, a construgio de um ‘projeto as-
sistencial comum’ a todos os agentes que com-
poem a equipe de trabalho por meio de uma prd-
tica comunicacional, requer tolerdncias as di-
versidades e a permeabilidade ao novo, as mu-
dangas, as criticas, o que, por sua vez, requer que
os profissionais conhegam o trabalho do(s) ou-
tro(s) agente(s) e participem dos distintos mo-
mentos do processo de trabalho — planejamento,
execugdo e avaliagdo (p. 18). Todavia, nem sem-
pre os formuladores de politicas publicas e os
responsaveis pela elaborac¢do de programas es-
peciais de saide tém dedicado atencio a tais
aspectos. Ao contrério, vém prescrevendo o
trabalho de equipe como se fora uma pana-
céia capaz de solucionar, por si mesma, 0s pro-
blemas decorrentes da complexidade do pro-
cesso satide-doenga em individuos singulares
e no ambito populacional.

Comentarios finais

O texto finaliza discutindo as possibilida-
des existentes no tratamento de informagoes
e em atividades de avaliag¢ao no sentido de fa-
vorecer a intera¢do e o agir comunicativo nos
servicos de satde. Embora muitos pontos le-
vantados ainda se constituam temas de inves-
tigacdo, ou mesmo objetos de experimenta-
¢do, face ao estdgio de desenvolvimento dos
servigos publicos de satide no Brasil, o propé-
sito que orientou a elaborac¢do deste numero
da Revista deve ser reiterado no sentido de
acolher novas experiéncias e confrontd-las com
o “estado da arte” da P&G.

Algumas palavras finais foram dedicadas
as tendéncias atuais das politicas publicas, par-
ticularmente em func¢io das novas relagdes en-
tre Estado e sociedade no que concerne a re-
gulamentacdo e a prestacao direta de servigos,
bem como as possiveis conseqiiéncias éticas e
politicas. Evidentemente essas tendéncias estao
influenciando o planejamento, a gestao e a ava-
liagdo em satide no Brasil, sobretudo no que
se refere a crescente desobrigacdo do Estado
em relagdo a saude, com a busca de “alterna-
tivas” de gestao com denominagdes diversas:
descentralizacdo, privatiza¢do e organizagoes
sociais. Entretanto, os autores apenas deixam
o convite para o debate.

Mesmo sem pretender, nesse momento,
aprofundar a discussdo, registro que essas re-
presentam temadticas de alta relevancia para a
compreensdao do “drama estratégico” (Testa,

1995) no que se refere ao processo da reforma
sanitaria brasileira. No caso da politica de des-
centralizac@o, por exemplo, verifica-se uma
produciao de estudos sobre a “municipaliza-
¢do da saude”, ndo obstante o predominio de
enfoques descritivos, com reduzidos esfor¢os
analitico e explicativo. O privilégio analitico
dado aos sujeitos sociais na implementagao
dessas politicas constitui um enfoque relati-
vamente novo em termos de pesquisas sobre
politicas de satde, face ao predominio de tra-
balhos voltados para questdes consideradas
mais estruturais como o papel do Estado, a
acumulag¢ao capitalista, o financiamento, o re-
passe de recursos, etc., que praticamente ig-
noravam a possibilidade de os homens e mu-
lheres tomarem iniciativas e, dentro das cir-
cunstancias, fazerem Historia.

Do mesmo modo, o “SUS real”, seguramen-
te distante do SUS democrético proposto pe-
lo projeto da reforma sanitaria brasileira, pre-
cisa ser melhor investigado, nao para reiterar
fundamentalismos como acusam uns, mas pa-
ra distinguir estrategicamente os programas
de avango em relagdo aos programas de aber-
tura e de manutencdo (Testa, 1987); somente
assim se justifica trabalhar tecnicamente com
o possivel, sem se perder a referéncia politica
quanto ao necessario.

Entendo que os profissionais de sadde, en-
quanto servidores do Estado, submetidos a de-
terminados processos de trabalho, sdo capa-
zes de elaborar representacgdes sociais que in-
terferem nas suas praticas e nas politicas de
saude. A questdo tedrico-metodoldgica a ser
considerada é se o pesquisador vai submeter-
se docilmente as aparéncias, expressas pelas
consciéncias dos sujeitos produtores de dis-
cursos, ou se vai buscar a esséncia da sua ideo-
logia (saber e pratica) nas acomodagdes/rea-
comodagdes de sua préxis, articuladas ao ex-
tra-discursivo, ou seja, no conjunto estrutu-
rado de prdticas sociais — econdmicas, politi-
cas e ideoldgicas. Mesmo reconhecendo que
as representacdes sociais fazem parte do coti-
diano, ndo creio que a pesquisa cientifica de-
va prender-se as suas redes de evidéncias. Pe-
lo contrario, deve problematizar e explicar a
l6gica de organizagdo dessa rede nos proces-
sos de planejamento, gestdo e avaliagdo em
saude.

Intimeras outras questoes — tedricas, epis-
temologicas, metodolégicas, técnicas, éticas e
politicas — poderiam ser lembradas em rela-
¢do ao presente tema, porém nao foi objetivo
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do texto, nem de meus comentdrios, exauri-
las. O esfor¢o empreendido pelos autores aten-
deu, na minha opinido, ao propdsito do convi-
te dos organizadores deste numero da Revis-
ta Ciéncia ¢ Satide Coletiva. Apontar os pro-
blemas constitui-se em um passo fundamental
para o seu enfrentamento e superagao. Docen-
tes, pesquisadores, gestores, profissionais e tra-
balhadores da saude estdo convidados a per-
correr esse caminho.
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Desafios a gestao de sistemas
locais de satide

Challenges to management

of local health systems

Eduardo Mota 1

Ao abordar aspectos relevantes do “planeja-
mento, gestdo e avaliagdo em satide”, Schraiber
et al., apresentam um texto denso em que pon-
tuam problemas considerados “desafios pra-
ticos e possiveis dilemas técnicos, éticos ou
politicos” sob a perspectiva da geréncia de uni-
dades bésicas e do cotidiano dos servicos na
“ponta do sistema.” A contribui¢ao dos auto-
res, situada na interface entre processos de ges-
tdo e processos de trabalho assistencial, refe-
re-se as inter-relagdes entre trabalho gestor e
trabalho produtor direto de servigos. Dessa
perspectiva, o debate do tema requer que se
exponha e se analise adicionalmente alguns
desafios da gestdao da rede de servigos. Nesse
nivel, a fung¢do gestora se amplia para articu-
lar, mais especificamente, fun¢des de governo
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com aquelas que dizem respeito ao trabalho
no conjunto de unidades de satide. O exerci-
cio dessa fungdo requer o reconhecimento sen-
sivel de projetos politicos e projetos sociais
dos profissionais prestadores de servigos, de
governo, da populagdo e das forgas sociais que
a representam.

O conhecimento e a discussao desses temas
sao especialmente necessarios nos dias atuais.
Convém lembrar que, entre janeiro e dezem-
bro de 1998, a partir da implantagao dos requi-
sitos da norma ministerial de 1996 que trata
da descentralizacao, 88% dos municipios se
habilitaram. Nesse processo, os gestores de sis-
temas municipais de satide assumem em graus
diversos a responsabilidade sobre a rede de
unidades e servicos que se encontrava sob ges-
tdo estadual. Novas e mais complexas fungdes
sdo incorporadas ao elenco de tarefas de orga-
nizar sistemas locais, melhorar sua qualidade
e oferecer servigos que atendam necessidades
coerentes com o quadro epidemioldgico e as
condi¢des de vida da populagio.

Para contribuir com o debate dessas ques-
toes, coloca-se aqui, inicialmente, que ao exer-
cer fungdes de governo, gestores em satde par-
ticipam de momentos de decisdo, nos quais as
diretrizes politicas presidem o exame de pro-
blemas e situacdes e definem as possibilidades
de interven¢do e a¢do. Na dindmica do esta-
belecimento dessas diretrizes e da sua cons-
tante adequacgao aos desdobramentos politi-
cos, atuam forcas sociais que modulam a for-
mulac¢do de planos e programas e a disponi-
bilidade de recursos com que conta o gestor
para implementéd-los. Nesses espagos e tem-
pos, o exercicio da gestao do sistema encon-
tra os desafios de fazer o conhecimento sobre
a situa¢do em sadde dirigir forgas sociais e
influenciar decisdes. Dessa forma, pde-se a
questao das relagdes entre o conhecimento so-
bre as condigdes de saude, sobre as tecnolo-
gias, préticas de agao e cuidados e o exercicio
de poder em governo.

O enfrentamento do desafio da apropria-
¢do do conhecimento necessario e suficiente
as decisoes pelo gestor, e do desafio de articu-
lar esses conhecimentos as diretrizes de gover-
no, ou de tornd-las coerentes aos conhecimen-
tos disponiveis, exige do gestor mais do que
seu posicionamento como técnico ou profis-
sional em saude. Seu potencial em conhecer e
comunicar fatos da realidade ndo se encontra
somente em requisitos técnicos, mas na habi-
lidade de promover interagdes que resultem

em compromissos dos atores do processo deci-
sério com o reconhecimento e o atendimen-
to de necessidades em satide.

Nesse ponto se colocam as questdes da dis-
ponibilidade e qualidade das informagoes de
interesse em sadde, da sua analise e interpreta-
¢d0, e de que maneira as informagdes circulam
nos momentos de andalise da situacdo em satde
e de avaliacao de resultados. Os aspectos abor-
dados, que dizem respeito ao significado que
essas informagdes tém para os que se dedicam
ao cuidado direto, para gerentes e gestores, ofe-
recem a medida das dificuldades que se enfren-
tam para fazer com que as informagdes rele-
vantes componham o conteddo das interagdes
e das agdes comunicativas para a decisdo.

Além disso, avaliar de que forma e sob que
condigdes o conhecimento é apropriado por
usudrios dos servicos de satude, e por repre-
sentacgdes sociais diversas, que mantém dialo-
go com nucleos decisdrios de governo, torna-
se condi¢do para obter a visibilidade necessé-
ria dos problemas e situac¢des de satide que
induza decisdes.

Insere-se também aqui, a reflexdo que os
autores apresentam sobre o papel do saber téc-
nico-cientifico nas relagdes entre saber e traba-
lho e entre trabalho e os “modos de constru-
¢do da vida social.” A condic¢do de gestor apre-
senta o desafio de articular e direcionar inten-
cionalidades. Visto de outra forma, trata-se de
direcionar e aproximar a intencionalidade do
saber técnico inserido no projeto social dos
profissionais que o detém com o projeto social
da comunidade a que servem.

E necessério examinar também que rela-
¢des, a natureza e profundidade, os profissio-
nais da unidade de satde estabelecem ou man-
tém com os usudrios dessa unidade. E mais do
que isso, trata-se de avaliar como essas relagdes
se fundamentam, seja assumindo usudrios co-
mo um conjunto de pessoas que individual-
mente procuram e necessitam dos servicos, se-
ja no estabelecimento de um sentido de cole-
tividade, em que seja possivel reconhecer no
conjunto de usudrios um conjunto maior e
mais complexo, que tem identidade s6cio-cul-
tural e perfil identificavel de condi¢des de vida
e saude. E, alargando os horizontes dessas rela-
¢des, se poderia questionar se o gestor da rede
de servicos identifica situa¢des-alvo e trabalha
no contexto das relagdes entre o sistema local
de satide e a comunidade a que serve.

Profissionais e gestores, estes na condi¢do
de técnicos em saude, tendem a restringir a
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identificagdo e a superagao de problemas pro-
prios da organizagdo do trabalho nas unida-
des de sadde, as exigéncias da satisfacdo das
intengdes da técnica e do saber que dominam
e das inteng¢des politicas que tém, onde tam-
bém se inserem seus saberes. O desafio posto
aos gestores, portanto, no exercicio de suas
fungdes de governo local, é colocar as ques-
toes da organizagao do trabalho na perspecti-
va das intengdes de satisfacdao de necessidades
da populacio, de aspiragdes por qualidade de
vida, para as quais o trabalho profissional é
um dos instrumentos de realizacao.

O trabalho em unidades de satde, entre
aquelas que se organizam mais tradicional-
mente pela assisténcia e cuidado individual
direto, tem se modificado. Essas modifica¢des
sdo impulsionadas pela busca de modelos de
atenc¢do que adotem a promogdo da saide co-
mo eixo orientador de praticas e agdes de aten-
¢do coletiva. Aos gestores que se mobilizam na
dire¢ao da melhoria das condi¢oes de satude
da populacio, se colocam os desafios de inse-
rir as expectativas de realiza¢ao do trabalho
profissional de natureza clinica no conjunto
de agdes e servigos orientado para a modifi-
cacgao do perfil de riscos de agravos e seus
determinantes.

Para se colocar no limiar dessas mudangas
é preciso reexaminar criticamente o quotidia-
no do trabalho nas unidades de satde, na pers-
pectiva de uma reflexao sobre sua constitui-
¢do formal tradicional. E necessdrio indagar
sobre o que significa a unidade de saude, ou
qual a sua destinagdo, por mais 6bvia que pare-
¢a a questdo, para superar as dificuldades de
gestdo que surgem de necessidades colocadas
pela logica de sua propria constitui¢do. Nesse
ambito se colocam as questdes do seu multi-
plo significado, como espaco de trabalho pro-
fissional para o exercicio do saber especifico,
como parte de um conjunto que se organiza
em rede de servigos e como instrumento de
realizagdo de necessidades sociais. Recriar as
praticas de servigos para responder a essas
necessidades, alcancar resultados com os limi-
tados recursos que se dispdem e promover a
acdo profissional criativa sdo os desafios de
profissionais e gestores que tém compromis-
so com a transformacédo da realidade das con-
di¢des de saude.

Em busca de novos projetos coletivos
Towards new collective projects

Ruben Araujo de Mattos 1

Tomando como ponto de partida o processo
de trabalho dos produtores diretos de assis-
téncia e cuidados em saudde, Lilian Schraiber
e colaboradores foram muito felizes em indi-
car questdes altamente relevantes para a nos-
sa drea. Dentre elas, selecionei duas ou trés so-
bre as quais farei comentdrios pontuais, mas
o farei a partir de um angulo distinto.
Primeiramente, um ligeiro comentdrio so-
bre as mudancgas no campo do planejamento,
tal como o vejo. Do ponto de vista da docéncia,
h4d algum tempo as disciplinas de planejamen-
to de nossas instituicdes de saude coletiva, dei-
xando de lado a figura do planejador, vém ten-
tando capacitar politicos e gestores a aumen-
tar sua capacidade de governo. A influéncia de
Carlos Matus nesse sentido foi marcante e pro-
duziu a énfase no planejamento feito por ato-
res sociais, que governam ou tem a perspecti-
va de governar (planeja quem faz). Podemos
descodificar o pressuposto basico deste modo
de conceber o planejamento: dado um ator
social e seu projeto de intervencio social (am-
bos supostamente claramente definidos e reco-
nheciveis), e dado um certo grau de controle
deste ator social sobre certas varidveis chaves
(um grau de governabilidade), podemos
ampliar a sua capacidade de governo através
de um certo enfoque de planejamento, como,
por exemplo, o enfoque situacional. Nesta
perspectiva, pelo menos alguns de nés temos
nos empenhado em desenvolver e adaptar
algumas ferramentas (tomadas ou nao deste
enfoque situacional) as praticas de formula-
¢ao de politicas e de gestdo puablica de siste-
mas de satde, e, em menor medida, de gerén-
cia de unidades publicas, a0 mesmo tempo em
que treinamos politicos, gestores e (em menor
medida) gerentes. Parecia-nos, pelo menos em
certo momento, ter se constituido uma clara
coalizdo politica (diga-se de passagem, bas-
tante heterogénea) que se engajou em um pro-
jeto comum — projeto esse definido em termos
da imagem objetivo, necessariamente genéri-
ca, do sistema de saude que se queria cons-
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truir, o SUS. Contudo, hd que se reconhecer
que na passagem do politico ao assistencial
tanto as identidades dos atores sociais como
seus respectivos projetos tornam-se muito
menos nitidos. Na ponta da produgéo direta
dos cuidados e da assisténcia, os agentes costu-
mam se identificar muito mais pelas suas
inser¢des no processo de trabalho do que pelas
suas vincula¢des politico-ideoldgicas. Por out-
ro lado, a tradugao dos principios gerais do
SUS (como integralidade, a universalidade, ou
mesmo as exigéncias de qualidade) no coti-
diano dos servigos ndo é em absoluto univo-
ca. Nesse contexto de menor nitidez das dife-
rengas entre os projetos e os atores, nao é evi-
dente a priori que aquelas ferramentas sejam
as mais adequadas para o desafio posto para a
gestdo, a gerencia e as equipes de trabalho nos
servigos no ambito do SUS, a saber: o de
(re)criar projetos coletivamente sustentados,
em um processo que nao pode ser dissociado
da (re)criacao de novos sujeitos sociais dis-
postos por defender certas crencas e valores.
Dafi a tendéncia a um outro deslocamento no
campo: ao invés de enfatizar as estratégias para
a implanta¢do de um projeto dado, passamos
a enfatizar os processos comunicacionais atra-
vés dos quais se constréem as identidades de
sujeitos e 0s seus projetos.

Um segundo comentdrio incide sobre os
rumos do SUS, campo de aplicagdo dos conhe-
cimentos da drea do planejamento em saude.
A énfase municipalista da nossa constitui¢dao
e o modo como a descentraliza¢do tem sido
implementada no 4mbito do SUS sugerem co-
mo cendrio plausivel (e ndo vou discutir aqui
se tal cendrio é ou ndo desejavel) a multipli-
cidade de sistemas municipais de satude, dife-
rentes entre si tanto no que diz respeito a par-
ticipagao do setor privado na provisdo de ser-
vicos no ambito do SUS, quanto as diversas
configuragdes de rede adotadas em cada sis-
tema (por exemplo, menor ou maior impor-
tancia dos centros de saide como porta de
entrada do sistema). Mas gostaria de destacar
um ponto desta diversidade entre os sistemas
unicos de satde no nivel municipal que me
parece crucial para as questdes tratadas no tex-
to: a heterogeneidade dos modelos de gerén-
cia que tem sido experimentados. De um la-
do, vemos municipios tem experimentado
introduzir dispositivos de gestao tipicos do se-
tor publico em unidades privadas (como nos
casos das intervengdes em Santas Casas). De
outro, um conjunto de experiéncias de gerén-

cia em unidades publicas tem introduzido de
algum modo elementos tipicos do setor pri-
vado, como, por exemplo — e aqui me limito a
citar as exemplos experimentados em hospi-
tais publicos situados no municipio do Rio de
Janeiro, tais como estudadas por Machado
(1999) — 0 modelo das organizag¢des sociais, a
criagdo de entidades de direito privado para-
lelas aos hospitais, a terceirizagdo da geréncia
de unidades hospitalares publicas, a terceiri-
zagdo das atividades assistenciais hospitalares.
Examinar comparativamente estas experién-
cias “aluz dos principios de justiga social que
devem nortear a atuagao do Estado na drea da
satde” (Machado, 1999) é sem divida uma
nova tarefa da nossa agenda de pesquisa.

Por outro lado, esta diversidade contribui
para consolidar a disting¢do entre a figura do
gestor do sistema de satide — personagem que
necessariamente integra o governo, e cuja atua-
¢do ¢ inerentemente da esfera publica — da
figura do gerente dos servigos de satude liga-
dos ao SUS — que ndo necessariamente inte-
gra uma certa coalizdo governante, nem tam-
pouco é necessariamente um servidor publi-
co. Nesse cendrio, a passagem do politico ao
assistencial torna-se mais complexa. Se ao ges-
tor cabe a responsabilidade politica de zelar
por questdes como a integralidade, a univer-
salidade, a qualidade dos servigos financiados
publicamente, dificilmente conseguira isto se
ndo estiver imerso em um continuo processo
de negociagdo com agentes que nao necessa-
riamente se identificam com a coalizdo gover-
nista que ele, o gestor, integra. Penso que o
desafio posto consiste em (re)construir pro-
jetos coletivos no interior dessas cadeias de
negocia¢do continua formadas por agentes
com diversas identidades politico-ideoldgicas
e profissionais.

E nesta perspectiva que a construgdo de
projetos assistenciais coletivos assume impor-
tancia. Penso que é aqui que uma prdtica
comunicacional pode ser util. Mas ndo no sen-
tido de produzir um projeto assistencial con-
sensual na equipe. Tal consenso parece-me tan-
to invidvel como indesejavel. Uma das vanta-
gens das prdticas comunicacionais é a possi-
bilidade de nos fazer entrar em contato com
o diferente e com o discordante e de aprovei-
tar elementos dessa diversidade para enrique-
cer nossa propria pratica profissional. Isto é
particularmente relevante quando lidamos
com a emergéncia de novas questdes relativas
ao projeto assistencial, que freqiientemente
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afloram a partir de certas indigna¢des de uns
poucos agentes com certos aspectos das pra-
ticas nos servicos que os demais tendem, pe-
lo menos num primeiro momento, a conside-
rar como dadas ou inerentes ao processo de
trabalho: a impossibilidade de criancas brincar
em uma enfermaria de pediatria, a dificulda-
de de se obter uma informacao detalhada so-
bre o estado de satude de um ente querido no
pronto-socorro, etc. Por outro lado, hd limi-
tes para a tolerdncia ao diverso. Se é certo que
as tradugdes dos principios gerais do SUS no
cotidiano dos servi¢os nao é univoca, também
é certo que elas sao suficientemente claras para
permitir reconhecer situagoes inaceitdveis. Do
mesmo modo como um gestor municipal nao
pode decidir ndo aplicar mais a vacina Sabin
em seu municipio, por exemplo, ndo hd que se
aceitar que um médico resolva nao medir a
pressdo arterial das gestantes no pré-natal, ou
nao avalie a necessidade vacina-las contra o
tétano; nem ¢é aceitdvel que profissionais, em
conluio com funerdrias, trabalhem no senti-
do de captar (quando ndo induzir) as mortes
em um hospital, e por ai vai.

Dar voz as nossas indignagdes e ouvir as
indignac¢des dos outros parece um passo fun-
damental. Talvez outros nao partilhem destas
mesmas indignagdes e nem se sensibilizem
com elas (e vice-versa). Mas hd outros com os
quais nos identificamos, e com os quais refor-
¢amos elos com vistas a defesa de certos valo-
res comuns. Estas novas aliancas e novas pers-
pectivas de a¢do s6 podem ser identificadas
através do didlogo, e de um didlogo que per-
mita tornar explicito tais valores. Penso que
uma pratica comunicacional é a mais adequa-
da para tais tipos de embates, e isto pela pos-
sibilidade que traz de reconhecimento dos
valores cotidianamente defendidos pelas pra-
ticas e atitudes de cada agente, e, conseqiiente-
mente, na possibilidade de reconhecimento e
de construgdo de novas alian¢as no interior da
equipe, que cruzam as fronteiras das identi-
dades profissionais e, porque ndo, certos tragos
das divisdes politico-ideolodgicas.

Mas para isso, talvez o didlogo deva se dar
prioritariamente em torno do exame critico
das justificativas que os agentes oferecem para
suas acoes, e da andlise de suas conseqiiéncias
(intencionais ou ndo). O que exige, para a via-
bilidade, que nos habituemos a ser, no mini-
mo, tdo criticos das justificativas que nés mes-
mos oferecemos para nossas praticas quanto
somos das praticas dos demais agentes. Mas

talvez exija também que usemos a expressao
“racional” em um sentido um pouco diverso
daquele tao freqiientemente associado ao pla-
nejamento — ligado ao metddico, a aplicacao
de critérios, a capacidade de previsdao e con-
trole. Afinal de contas, como nos lembra Rorty,
também utilizamos o termo “racional” para
designar um conjunto de virtudes: “a toleran-
cia, o respeito pelas opinides a nossa volta, a
disposi¢do para escutar, a confianga na per-
suasao mais que na for¢a” (Rorty, 1997, p.57-
58). Talvez estejamos a buscar um planejamen-
to mais “racional” neste segundo sentido.
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Problemas atuais do planejamento
e gestdao em saude

Contemporary problems in planning
and managing health services

Juan Stuardo Yazlle Rocha !

Para tecer alguns comentdrios acerca do tra-
balho: Planejamento, Gestio e Avaliagio em
Satide: Identificando Problemas, devemos ini-
cialmente fazer algumas consideragdes acerca
dos seus autores. Estes pertencem a uma rele-
vante escola do pensamento da medicina so-
cial na América Latina, onde a elaboragédo de
conceitos, o exercicio da critica e a analise his-
torica social deixaram marcantes contribui-
¢des. Nao raro seus trabalhos teéricos — densos
e profundos — despertaram desalento em mui-
tos leitores e dificuldades extras pelo estilo de
escrever, exercitando idéias e conceitos — in-
do, voltando, conferindo, contestando, discu-
tindo, inserindo comentdrios e argumentos,
objetivando o subjetivo e subjetivando o ob-
jetivo — tudo isso em bloco. Porém sempre coe-
rentes, galgando dificuldades e, sobretudo,
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procurando estabelecer pontes entre o pensar
a nossa realidade e a andlise das préticas (in-
cluindo as préprias) procurando significados
ocultos, ndo perceptiveis aos menos avisados.

O trabalho ora em discussdo pertence a es-
ta tradigdo; assim, seria desnecessdria a adver-
téncia de que o trabalho foi realizado desde a
perspectiva dos autores, docentes-trabalhado-
res-pesquisadores, militantes num Centro de
Saude Escola na cidade de Sao Paulo e que,
portanto, estas circunstancias impregnam a
andlise. Os problemas que levantam sdo im-
portantes e gerais: a integralidade das a¢oes,
a interag¢do no trabalho de equipe multipro-
fissional, a resolutividade da assisténcia — in-
cluindo a eficdcia técnico cientifica e a interco-
municagao entre sujeitos — e, a recuperagao
deste nivel de atuagdo.

Todavia, talvez menos perceptivel para lei-
tores de outros estados, é o fato que o desen-
volvimento do Sistema Unico de Satide estag-
nou no municipio de Sao Paulo: a municipa-
liza¢do ainda ndo chegou, ndo houve integra-
¢do dos sistemas publicos na rede municipal
de saude, a relacdo com os setores privados e
com a populac¢do continuam da forma tradi-
cional. Isto é mais significativo para nosso as-
sunto em pauta — discutir os problemas do pla-
nejamento e gestao em saude — se considerar-
mos que os municipios representam o setor
mais dindmico da saide hoje no Brasil. Muito
embora menos de 10 por cento dos munici-
pios brasileiros estejam na gestao plena dos
seus sistemas de satde eles representam a van-
guarda do SUS, e os locais onde podemos ob-
servar e pensar a satide em marcha. Pensamos
que esta situacdo pesou sobre os autores ao
definirem a perspectiva de andlise e suas re-
flexdes. Provavelmente é por isto que estd au-
sente do documento a principal estratégia pa-
ra o desenvolvimento do SUS no Brasil, a mu-
nicipaliza¢do e seu elenco de problemas e de-
safios. Nao se debate o exercicio da gestao in-
tegral da saide, que hoje ocorre em maior ou
menor grau nas localidades em gestdao plena
da saude e que constitui, provavelmente o
maior desafio para todos os que militamos na
drea da satde: construir sistemas de satide ma-
cro-eficientes — isto é, produzir politicas de
saude — ou planos diretores — com aplicagdo
coordenada de recursos e atividades capazes
de integrar inteligentemente a¢des sobre o
meio ambiente, sobre a coletividade e nos ser-
vigos assistenciais; esta é a macro eficiéncia
que fez o prestigio dos sistemas nacionais de

saude em paises desenvolvidos e outros do ter-
ceiro mundo. E tarefa dificil para nés que ain-
da nao abandonamos nossos recortes entre
satde coletiva e/ou publica e a assisténcia a
saude (tradicional) nas nossas institui¢des aca-
démicas e nem na nossa producao cientifica.

Provavelmente é por isso também que os
autores utilizam o conceito de gestdo como
geréncia — e discutem com pertinéncia proble-
mas da geréncia e da programac¢ao em saiude
—viés que eles mesmos assumem junto com a
sua situagdo de gerentes da ponta do sistema.
Sinénimo de geréncia, o conceito de gestao ga-
nhou nova acep¢do na NOB 96, justamente
voltada a implementar a gestao plena, onde se
explicita que independentemente da geréncia
dos estabelecimentos prestadores de servigos
ser estatal ou privada, a gestdo de todo o siste-
ma municipal é, necessariamente, da compe-
téncia do poder publico. Assim, ...a geréncia é
conceituada como sendo a administragao de
uma unidade ou 6rgao de satide... Por sua vez,
gestdo é a atividade e a responsabilidade de di-
rigir um sistema de sauide... mediante o exer-
cicio de fungées de coordenacao, articulagao,
negociagdo, planejamento, ...sdo, portanto, ges-
tores do SUS os secretdrios Municipais e Esta-
duais de Saiide e o Ministro da Satde... (vide
NOB 96, item 4. Sistema de Satide Municipal).

A amplitude do conceito é antecipada na
caracterizagdo dos campos que compdem a
atencdo a sadde: a) o da assisténcia... b) o das
intervengoes ambientais, incluindo as relagoes
e as condi¢des sanitdrias nos ambientes de vi-
da e trabalho, ... ¢) o das politicas externas ao
setor satide... Vale dizer, o desafio atual do pla-
nejamento e gestdo em saude é muito maior
do que o assinalado no texto: se ja era com-
plexo ao somar ao papel tradicional do admi-
nistrador a func¢ao de gerente do servigo (or-
ganizador da producdo), agora temos a gestao
na dimensao de coordenag@o do sistema, in-
cluindo o publico e o privado, os servigos e as
acdes extra servicos, os conselhos locais e mu-
nicipais de satde, sistemas de informagdes,
etc. Visto assim, as questdes da universalida-
de, equidade, integralidade, resolutividade,
etc. ganham novos significados ao mesmo tem-
po em que as intervengdes, planejadas ou néo,
produzirdo efeitos potencializadores de solu-
¢oes ou agravantes do desempenho do siste-
ma. O mais relevante para nosso assunto em
questdo é que pela primeira vez temos a opor-
tunidade pratica de pensar a satide publica co-
mo totalidade (integral) em suas rela¢des com
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as demais instancias sociais e o problema de
intervir (planejar) nos diferentes processos vi-
sando o desempenho final (gestdo). Os instru-
mentos tedricos e metodologicos e as técnicas
disponiveis nos permitem dar inicio a esta ta-
refa mas, desde logo, podemos visualizar ca-
réncias e dificuldades — algumas certamente
relacionadas com as questdes levantadas pelo
autores no trabalho em exame — como é o ca-
so da articulacdo entre trabalhos na satude e o
desenvolvimento de bases consensuais, a in-
tegracdo de profissionais e as dindmicas inte-
rativas dos trabalhadores, o compartilhamen-
to de informagdes.

Outro grave problema do nosso incipien-
te sistema de saude é a micro-ineficiéncia; nos
servicos de saude é freqiiente observarmos que
o trabalho ocorre em condigoes de grande ten-
sdo originada pela pressdo da demanda exces-
siva, pela falta de recursos, pelas condigdes de
trabalho insatisfatérias e os problemas sala-
riais. As maiores vitimas sao os pacientes ja
que os servigos nao tém condigdes para alcan-
¢ar o desempenho desejado, ainda que com
muito esfor¢o e abnegacdo seja elevada pro-
dugdo de consultas, exames e prescrigdes po-
rém sem resolutividade. E urgente e necessirio
adotar medidas que propiciem a mudanga do
modelo assistencial e que garantam a integrali-
dade e continuidade da assisténcia, em cada
unidade de assisténcia bem como ao longo do
sistema assistencial. O Programa de Saude da
Familia (PSF) parece ser a inica proposta em
condicdes de atender a estas necessidades; to-
davia é um modelo que requer uma série de
cuidados para ter éxito: boa formagao dos re-
cursos humanos, adequada a regido na qual
deverdo trabalhar; financiamento suficiente;
servicos de referéncia estruturados e acessi-
veis; tecnologias apropriadas. Na realidade,
trata-se de criar conhecimentos e tecnologias
adequados a um novo processo de trabalho
com objetivos novos, antes nao cogitados. De
outro lado, no que respeita ao conhecimento
aplicado — as técnicas — este nao se limitara as
acdes nos servicos mas deverd estender-se pa-
ra agir na comunidade e com a comunidade.
Aqui temos o cendrio privilegiado para exerci-
tar saberes operantes e criar saberes préticos,
na linguagem do autores, tarefa que as instin-
cias académicas timidamente assumem hoje
em dia.

Muito pertinente a discussao acerca do
conflito entre a autonomia do profissional mé-
dico e a necessidade de controle social. Nosso

modelo de contrato de trabalho na édrea pa-
blica é totalmente inadequado, sobretudo nas
cidades grandes e de meio porte. Nao hd me-
canismos administrativos eficientes para esti-
mular o aprimoramento do trabalho, para di-
ferenciar o bom do mau trabalhador. Creio
que temos aqui um grande caminho aberto a
incorpora¢do de contribui¢cdes que emergem
de outros setores: um primeiro, proveniente
da economia da satude, que discute pela via da
teoria dos contratos mecanismos de regulacao
que visam a criar compromissos entre agen-
tes (profissionais) principais (gestores) e a
clientela estimulando o bom desempenho do
sistema. Nossa fé excessiva no Estado gestor
nos levou a desconsiderar as tentativas de re-
formas sanitarias representadas pela competi-
¢do administrada (Suécia), o mercado interno
no setor publico (Reino Unido) ou os princi-
pios que fundamentaram as Health Mainte-
nance Organizations (Estados Unidos) anos
60, qualificando os mesmos de forma simplis-
ta como modelos de privatizagao neoliberais;
a verdade é que algumas caracteristicas dessas
proposta jd chegaram aqui como a substitui-
¢do do financiamento por or¢amento global
pelo pagamento por produgdo.

Uma segunda vertente atende, como assi-
nalado pelos autores, a crescente procura de
elaboragdo da dimensao pessoal, do trabalha-
dor e do usudrio do sistema e da rede de inte-
ragoes que eles desenvolvem; nos primeiros as
implicagdes sao diretamente de interesse da ge-
réncia da saude; nos segundos, trata-se de de-
senvolver a democratizagao da satde pela via
do empowerment — refor¢o a capacidade dos
cidaddos em participar e decidir em questdes
da satde — comegando pelo direito de escolher
o profissional, o laboratério ou o hospital on-
de 0 mesmo prefere ser atendido — até a in-
fluéncia que devem ter na escolha das autorida-
des de satide ou na aplica¢do de investimentos.
O controle social e a participagdo da popula-
¢do na construcio do SUS foi de importancia
fundamental para o avan¢o dos dispositivos le-
gais e para garantir o cumprimento de algu-
mas diretrizes. Todavia falta muito a elaborar e
desenvolver para construir uma cultura cida-
da na saude; sdo promissoras as contribui¢des
provenientes da teoria da agdo comunicativa
(Habermas) ou da democracia dialégica Gid-
dens (1996) como recursos para o fortaleci-
mento da democracia e da coesao social.

Para finalizar lembremos que nossa visdo
dos problemas da satide no Brasil hoje repre-



senta a convergéncia de duas perspectivas: a
que associa os problemas ao nosso passado ter-
ceiromundista, da nossa falta de consciéncia
cidada, da nao priorizagiao da saude, etc., e a
outra que os vincula as expectativas de mu-
dangas que integram o processo de transfor-
magao das nossas sociedades — processo de su-
peracdo do socialismo de estado e do capita-
lismo — para ingressar na etapa pés-moderna.
Se a destradicionalizacdo e a reflexividade se-
rdo as marcas da futura sociedade, como assi-
nalado por Giddens, a satide nao podera deixar
de cumprir a sua parte.
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O mal estar nas organizag¢oes

de saude: planejamento

e gestao como problemas ou solug¢des?
Health organizations and

their discontents: are planning

and management problems or solutions?

Marilene de Castilho Sd 1

Mais do que identificar problemas e desafios
para o planejamento e a gestao em saude (e
para os gestores) contemporaneos, o texto de
Schraiber et al. — quando confrontado com a
situagdo atual dos servicos de satide no Brasil,
particularmente os servigos publicos, e com o
contexto social e politico em que se inserem —
nos instiga a radicalizar a reflexdao no sentido
do questionamento dos limites tedrico-meto-
dolégicos e da validade ético-social desses
saberes e praticas que se pretendem de inter-
vencdo/regulagdo social.

Chegamos ao limiar do século XXI com a
sensacdo de que o fiel da balanga entre Eros e
Tanatos, em sua eterna luta instituinte do pro-
cesso civilizatdrio, estd pendendo muito favo-
ravelmente para o lado do segundo, intensifi-
cando o mal-estar diagnosticado por Freud

1 Departamento de Administra¢do e Planejamento em Saude,
Escola Nacional de Satide Publica, Fiocruz

ainda em 1930. Esta superioridade relativa (e,
esperamos, transitdria) do que poderiamos
chamar “for¢as desagregadoras” do tecido
social se manifesta, nos parece, através de um
conjunto variado de sintomas, que ha algum
tempo ja vém sendo detectados por muitos
autores que se ocupam dos problemas da
sociedade contemporanea — para muitos “pos-
moderna” — e, particularmente, da problema-
tica do individuo na sociedade e suas organi-
zagdes. Assim, a intensificacdo do individua-
lismo, em detrimento da valoriza¢do do sujei-
to e da interioridade; o culto ao corpo (iden-
tificado a possibilidade de sucesso individual
e utilidade social, num “narcisismo de morte”,
onde cada um s6 consegue enxergar uma ima-
gem idealizada de si mesmo, sem qualquer
possibilidade de ligagdo com os outros) e a
vontade de eficdcia a qualquer preco (En-
riquez, 1994a) sdo algumas das manifestagoes
de Tanatos. Ao lado delas ou dando-lhes a mol-
dura necessdria para seu exercicio, destacam-
se a perda progressiva das referéncias ideolo-
gicas — além do declinio das ideologias duras,
as sociedades contemporaneas encontram-se
cada vez mais esvazidas em sua capacidade de
propor “ideais elevados” (Enriquez, 1994c¢) ou
pateticamente incapazes de se pensarem co-
mo alguma coisa positiva, definindo-se ape-
nas como “pés-alguma coisa”/“pds-modernas”
(Castoriadis, 1992) — a prioridade total ao eco-
noémico (“tudo se compra, tudo se vende”), a
obsessdo pela modernizagao, a idealizagao da
técnica e da tecnologia, a intensifica¢ao da pro-
dugdo, inclusive dos afetos (o sexual torna-se
uma mercadoria como qualquer outra) (En-
riquez, 1994c). Lévy (1994) nos fala de uma
“fascinacdo pelo que funciona”, pelos utensi-
lios/instrumentos que permitem responder
rapidamente e, se possivel, automaticamente
a problemas delimitados, numa sociedade
colocada sob o “signo da urgéncia”, onde tu-
do que se apresenta como uma exigéncia do
sujeito, especialmente a necessidade de tem-
po, estd condenado a ser rejeitado.

Além dessas caracteristicas — e por causas
delas, especialmente pela falta de referéncias e
identificagdes — as sociedades ocidentais deste
final de século e milénio sao “sociedades sem
pais” (Enriquez, 1994c), onde a indiferencia-
¢do entre geragdes, entre sexos, por exemplo,
reina absoluta, ndo havendo, conseqiientemen-
te, possibilidade de interdi¢des estruturantes
(internalizdveis e constitutivas de sujeitos auto-
nomos/criativos e responsaveis), mas apenas
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interdi¢oes repressivas, vividas como fruto de
uma vontade de coer¢ao arbitraria, cada vez
mais indcuas — incapazes de impedir a violén-
cia, a agressividade, as tentativas de realizagdo
de desejos de onipoténcia, enfim, os compor-
tamentos perversos. Enriquez (1994b) sugere
que estariamos passando de uma “civilizagdo
da culpabilidade” para uma “civilizagdo da ver-
gonha”. A primeira s6 ¢ possivel se existe um
sentimento de culpa, independentemente de o
ato culpdvel ter sido perpetrado ou néo. Tal
sociedade pressupde, portanto, a luta, no inte-
rior de cada um de nds, entre a agressividade,
a inveja e o amor, além do reconhecimento
dessa luta. Tais sentimentos requerem um inte-
resse pelos vinculos que nos ligam a nds mes-
mos, aos outros, a sociedade, ao cosmos... vin-
culos que, entendemos, permitem ao mesmo
tempo autonomia e solidariedade. Jd numa
“civilizagdo da vergonha”, todo ato repreensivel
pode ser realizado, desde que nao seja desco-
berto. Como observa Enriquez, tudo estd no
ato e em sua visibilidade. A vergonha nao toca
o individuo em sua intimidade, mas o toca em
seu ser social, em sua aparéncia. (...) Quanto
mais vivermos no mundo do fazer e da aparén-
cia, mais a civilizagdo da vergonha se impord e a
culpabilidade ligada a interioridade desapare-
cerd. (Enriquez, 1994b:52). Os exemplos sdo
inumeros e vao desde a proliferacao (sem cul-
pa) entre atletas de praticas que permitem
ganhar através do uso de produtos quimicos
proibidos até o crescimento assustador da cor-
rupgdo em todas as esferas da sociedade e no
poder publico.

Numa linha de discussdo andloga, Dejours
(1999) nos fala da “banaliza¢ao da injustica
social” ou, mais precisamente, da “banaliza-
¢do do mal”, processo através do qual haveria
uma tolerancia social cada vez maior para com
o mal, as injustigas, os sofrimentos inflingidos
a outrem em nossas sociedades. Tal tolerancia
nao resultaria da mera resignagao dos indivi-
duos ou de um sentimento de impoténcia
diante de processos que os transcendem ou
julgam inevitdveis, mas funcionaria também
como uma defesa contra a consciéncia dolo-
rosa da prépria cumplicidade e responsabilida-
de no agravamento da adversidade social.

Ora, de que nos serve todo este quadro?
Longe de qualquer visdo apocaliptica (e ain-
da acreditando na superioridade de Eros so-
bre Tanatos), o que buscamos sdo elementos
que nos ajudem a compreender (e a superar o
sentimento de perplexidade e impoténcia so-

bre) algumas questdes cruciais que se colocam
para a atencdo a saide no Brasil. A insuficién-
cia de recursos financeiros e as politicas deli-
beradas de sucateamento do setor publico de
satide explicam apenas em parte e muito
superficialmente a progressiva e brutal des-
valoriza¢ao da vida, individual e coletiva, na
sociedade e, especificamente, no 4&mbito dos
servigos de saude. Assistimos a uma situagao
de crescente “banalizacao” da dor e do sofri-
mento alheios, onde a apatia e a omissao dos
profissionais é apenas uma faceta. Impera a
falta de ética, de respeito e de solidariedade na
relagdo entre profissionais de satide e usua-
rios/pacientes e entre os préoprios profissio-
nais. Por sua vez, a incapacidade de muitos
profissionais de satide (dos médicos aos aten-
dentes e pessoal administrativo) de reconhe-
cerem e se solidarizarem com a dor e sofri-
mento alheios e, mais ainda, sua capacidade
de até mesmo causar o sofrimento, a dor e a
morte de outros residiria, se formos buscar
argumentos em Dejours (1999), na impossi-
bilidade de lidarem com seu préprio sofrimen-
to psiquico, resultante da forma como se da
seu processo de trabalho e do funcionamento
das organiza¢des onde se inserem. De todo
modo, hd um cinisno generalizado na nega-
¢ao do sofrimento alheio, no tratamento do
outro como um evento estatistico ou burocré-
tico.

E somente neste quadro, ou seja, tendo to-
do o exposto até aqui como pano de fundo,
que podemos considerar os desafios identifica-
dos por Schraiber et al. para o gestor contem-
poraneo em saude (garantir a universalidade
e eqiiidade, possibilitar a participagdo popu-
lar e profissional, lidar com a integralidade,
obter resolutividade e boa qualidade técnico-
cientifica das a¢des) como sendo, de fato, gran-
des desafios. Em ultima instancia, o cumpri-
mento ou operacionalizacao de tais principios
(ou, mais realisticamente, a possibilidade de
diminuir a distincia entre eles e a situa¢do dos
servigos de satide no Brasil) depende muito
menos de solu¢des técnico-cientificas e eco-
ndémicas e mais da possibilidade de abertura
ou desencadeamento de processos sociais e
intersubjetivos de criagdo/recriagdo constan-
te de acordos, pactos, projetos coletivos, sem-
pre conjunturais e transitérios, que represen-
tem a eterna busca do ideal (necesséria a vi-
da, entendemos) mas sem cair na doenga da
idealidade, como nos ensina Enriquez (1994c).
Isto significa que qualquer projeto institucio-



nal/organizacional, qualquer projeto assisten-
cial ndo pode significar a homogeneizagao to-
tal, a negacdo do sujeito em troca de uma iden-
tificagdo absoluta ao grupo ou a organizagao
em que se inserem, pois isto representa a morte
do pensamento, da criatividade. Por outro la-
do, o peso do individualismo (e de sua capa
coletivista, o corporativismo) — o peso do “nar-
cisismo de morte” — é tdo grande em nossas
organizagdes de satide que é preciso abrir “fen-
das”, provocar uma certa “descentracdo”, for-
car o olhar para fora, para o outro (colega,
paciente, cidaddo...) para se poder melhor o-
lhar para dentro. Cabe perguntar: nossas teo-
rias, métodos, nossos saberes e tecnologias em
planejamento e gestdo nos habilitam a lidar
com estas questdes? Ou ainda: até que ponto
mesmo os mais democrdaticos e participativos
enfoques de planejamento e gestao ndo encer-
rariam uma pretensdo onipotente de contro-
le/condugido de processos que resistem a ser
aprisionados por quaisquer “tecnologias de
poder” (para usar uma expressao trazida pe-
los autores para qualificar o planejamento)?
Ao privilegiarem a andlise das interfaces
entre o planejamento/gestao e os processos de
trabalho em satde, os autores corretamente
identificam no trabalho uma dimensao que
extrapola a agdo instrumental, produtiva. Re-
conhecem o trabalho também como ac¢ado
comunicativa, interagao social. (Mais do que
isto, podemos dizer que o trabalho tanto pode
ser possibilidade de sublimacéo, de criagao, de
constitui¢do de sujeitos autdbnomos, como
pode ser espaco de sofrimento (psiquico), de
repeticdo, alienagao e morte do sujeito). No
entanto, ao adotarem o pressuposto de que a
natureza ético-politica da vida social se reali-
za através da técnica, da “tecnicalidade do tra-
balho” (o que para nds é apenas parcialmen-
te correto, isto é, este é apenas um dos espa-
¢os de sua realiza¢ao) acabam por restringir o
que fazer do planejamento/gestdao em satide a
dimensao instrumental do processo de traba-
lho em saude. Caberia ao “planejamento do
trabalho”, segundo os autores, e a sua gestao
lidar com este componente do trabalho (sua
tecnicalidade), a0 mesmo tempo que zelar pela
qualidade do produto objetivo do trabalho,
lidando com a racionalidade técnico-cientifi-
ca de sua operag¢do. Nao nos parece que a com-
plexidade das questdes aqui levantadas — cu-
ja solugao é crucial para a qualidade do pro-
duto do trabalho em satde — possa ser enfren-
tada a partir do interior da racionalidade ins-

trumental. E aqui se inclui a possibilidade de
equacionamento da questao da integralidade
das acoes de saude, posta como central pelos
autores. Por outro lado, atribuir a possibilida-
de de integracdao de uma equipe multiprofis-
sional ao fluir de um processo de comunica-
¢ao sem problematiza-lo enquanto um pro-
cesso que ndo é (ou nao é exclusivamente) da
ordem da consciéncia, da vontade, mas princi-
palmente da ordem do desejo, das pulsdes,
também ndo nos parece ser suficiente para
enfrentar os problemas e desafios que ai se
colocam.

Muitas outras questdes poderiam ser tra-
zidas ao debate a partir da magnitude dos
desafios ao planejamento e a gestdao identifi-
cados por Schraiber et al. Os limites desses
comentdrios no entanto nao o permitem.
Gostariamos apenas de encerrar destacando a
importéncia da discussao que os autores rea-
lizam em torno do deslocamento temadtico e
metodoldgico do planejamento e gestao nos
ultimos anos. De fato, ha um processo de des-
locamento do interesse da area dos problemas
macro para os micro sociais (o que, alids,
acompanha uma tendéncia geral das ciéncias
sociais), bem como um relativo abandono, do
ponto de vista metodoldgico, dos esquemas
deterministicos/estruturais de andlise, passan-
do a énfase para as abordagens mais proces-
suais das organizacdes, onde se destaca a pro-
blematica do sujeito, das interagdes entre os
individuos. Esta perspectiva refor¢a, obvia-
mente, as preocupagdes que aqui trazemos. No
entanto, julgamos necessdrio qualificar/dife-
renciar estas varias abordagens, identificando
aquelas que efetivamente podem contribuir
para a producao de sujeitos e de processos
intersubjetivos criativos no 4mbito das organi-
zagoes, daquelas que pretensamente reconhe-
cem as questdes subjetivas como modo de
obter individuos a0 mesmo tempo conforma-
dos, adaptaveis e “inovadores”. Esta “gestdo pe-
lo afetivo”, como a denomina Enriquez (1997),
tem levado a uma tal psicologizag¢ao dos pro-
blemas que os individuos alienados — identi-
ficados passionalmente aos objetivos da orga-
nizagdo, a busca da “qualidade total”, do “erro
zero’, do “menor custo” — nao sdo mais capa-
zes de se perguntarem se o seu mau éxito ¢ um
efeito da estrutura ou dos modos de gestdo e
organizagdo. Eles o vivem como como um fra-
casso estritamente pessoal — o que é tdo mais
intensamente vivido quanto maior for sua oni-
poténcia narcisica.
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Planejar, gerir, dirigir uma organizagdo é, acre-
ditamos, poder contribuir para (...) fazer sur-
gir(...) este sujeito humano, individual e coleti-
vo, que sabe confrontar-se com o mundo e que
ndo cai nem no narcisismo, nem no derrotismo.
(Enriquez, 1997:21). Uma tal gestdo e uma tal
organiza¢ao sao possiveis? Fica a pergunta e
nossa concordancia mais uma vez com En-
riquez quando nos diz que o homem s6 pode-
rd tornar-se ele mesmo quando nao tiver mais
medo de seu imagindario e se quiser, mesmo
que num minimo s, transformar a socieda-
de em que vive. As sociedades que nio sonham
sdo sociedades que morrem. (Enriquez, 1997:
22).

As reflexdes aqui desenvolvidas se ap6iam
num processo de discussio e estudos que vém
sendo realizados junto com Creuza Azevedo,
colega do Departamento de Administragao e
Planejamento em Satde da ENSP, a partir de
nosso interesse comum pela problemadtica do
individuo nas organizacgdes e pelas questdes
dai decorrentes para o planejamento e gestdo
em satde.
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O Planejamento em Satide na construgio
de mudangas de modelo de atengao

ao sistema tinico de Saude (SUS)

Health planning concerning changes in the
services provided by the Unified Health
System (SUS)

Claudio Gastdo Junqueira de Castro 1

O artigo central dos autores, que trata da pro-
blemdtica que emerge no processo de plane-
jamento e gestdo dos servigos de satde, tem
um referencial singular, na medida em que o
olhar e a reflexdo se estabelecem a partir dos
processos de trabalho que geram atividades e
cuidados em satde que sdo produzidos e “con-
sumidos” no 4mbito do cotidiano de um Cen-
tro de Saide em operagdo.

Nio obstante esta dimensao que se apro-
priou para as consideragdes feitas no artigo,
a sua pertinéncia, procedéncia e principal-
mente oportunidade estd presente de forma
inequivoca. Mesmo porque, no que se refere
ao gestor ou gerente da sadde coletiva e de
seus respectivos sistemas de satde (em qual-
quer nivel), a responsabilidade que se coloca
atualmente (que é um grande desafio) é a de
que, tendo um objeto a ser trabalhado (pro-
cesso saude-doenca na populacio), hd que se
definir a estrutura/organizacdo e as relagdes
do sistema (servigo/processo gestdo), tendo
como referéncia, para tanto, a identificagio e
priorizagao dos problemas/necessidade da po-
pulacdo a serem enfrentados, através de ope-
ragdes, que se traduzem como processos de
trabalhos inovadores ou ndo, que se instalam
na pratica dos profissionais envolvendo ati-
vidades e cuidados assistenciais diversos na
atenc¢do a saude dos cidadaos (Modelo de
Atengao).

E na diversidade dos problemas ou proble-
matica identificados e revelados pelos autores
no processo de planejamento, gestao e avalia-
¢do em saudde, vale destacar aqueles referentes
a dimensao do Planejamento e Gestao; Téc-
nica e Trabalho.

Preliminarmente hd que ressalvar, no sen-
tido melhor situar a discussdo e o debate a se-
rem feitos em relagdo a temadtica, o fato de que
estd se tratando de “coisas novas”, daf a reite-
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ragdo de que a problematizacdo multidimen-
sional e multivariada é revestida de importin-
cia.

Isto é, em termos de modelos de gestao e
de atencio, tem-se que a prépria Constitui¢ao
e os demais atos administrativos decorrentes
(Leis, Portarias, Normas Operacionais), pro-
poe-se diretrizes, principios, metodologias pa-
ra a constru¢ao de um novo modelo tanto de
gestao como de atengdo, que sdo balizadores, e
tem portanto carater propositivo e ndo ratifi-
cador. E que na busca de sua implementagdo
¢ inevitdvel que vém a emergir “conflitos” ou
deficiéncias ou insuficiéncias, que sdo proble-
mas a serem resolvidos no ambito da gestao
do sistema e da geréncia dos servigos. Aque-
les que no artigo foram detectados e aponta-
dos, sdao de relevancia, pois surgiram no “lo-
cus de operac¢ao” de maior magnitude e abran-
géncia, que é a Unidade Basica de Saude.

Ainda, preliminarmente, e agora enfocan-
do a dimenséo da constru¢ao do novo Modelo
de Atenc¢do e ndo a sua ratificagdo, hd que se
assinalar alguns conhecimentos e metodolo-
gias em termos de planejamento que atualmen-
te estdo dados, e que estao sendo utilizados em
um grande nimero de municipios, na implan-
tacao dos sistemas municipais de sadde.

O planejamento em saude sob o referen-
cial do Planejamento Estratégico Situacional
se constitui como um instrumento bastante
util e pertinente para a defini¢ao de “opera-
¢oes” ou seja dos processos de trabalho a se-
rem introduzidos, inovados ou renovados no
ambito dos diversos servigos dos diferentes ni-
veis do sistema.

Contudo hd limites em termos de seu al-
cance, principalmente na defini¢ao, composi-
¢ao/contetido e combina¢dao das possiveis
acoes a serem desenvolvidas pelos diferentes
profissionais de satide junto/para os usudrios
do sistema.

A flagrante limitacao se emoldura em fun-
¢dao da natureza do “problema” ou agravo a
saude que esta se lidando.

Trata-se aqui, de uma tarefa, ou de um fa-
zer com enfoque diferente, na medida em que
o saber (técnico-cientifico) que deverd instru-
mentaliza-lo, é especifico e variado em fun¢ao
daquelas naturezas diferentes dos agravos/pro-
blemas que estd se lidando.

A técnica, portanto, considerada como a
melhor combinagdo de a¢oes (respaldadas pe-
lo saber técnico e cientifico e socialmente acei-
tos) definidas inclusive também por critérios

que buscam uma racionalidade econdmica, é
uma tarefa que ndo estd (nesta dimensao) con-
templada nos chamados Momentos do Plane-
jamento Estratégico Situacional, nem mesmo
no Normativo bem como no Tético Operacio-
nal.

Vale dizer que esta se entendendo, pois, que
este conjunto de a¢des definidas e combina-
das/articuladas, podem ser denominada de ati-
vidades, e que estas atividades, na dependén-
cia do conjunto de a¢des que a constituem po-
dem se configurar como atividades ou técni-
cas que hegemonicamente poderido ser ou ter
um cardter de promogao ou de protegdao ou
diagnoéstico/tratamento e de reabilitagdo. E o
conjunto destas atividades sistematizadas e ar-
ticuladas e desenvolvidas periodicamente, de-
finidas e redefinidas quais e tais para cada in-
dividuo atendido, pode ser considerada (sem
prejuizo de outros entendimentos que ndo
anulam este) como a atua¢do programatica.

Se entendido assim, e se aceito assim, pode-
se depreender que a atua¢do programadtica é
uma estratégia também para se conseguir o
desenvolvimento do que se chama de integra-
lidade das agdes.

Isto é de importincia fundamental na pers-
pectiva de se dar concretitude aos principios
do SUS, dos quais este, da Integralidade das
Agdes, se coloca como uma caracteristica de-
sejavel do sistema e do seu respectivo Mode-
lo de Atengdo.

Ou seja, o sentido da reforma do sistema,
onde se diagnosticava como indesejavel a dico-
tomia presente, ou o sub-setor publico da ad-
ministracao direta desenvolvia através de seus
servicos (Promoc¢ao/Prote¢do), e os do Ex
Inamps (Diagndstico/Cura) e do Ex INPS
(Reabilitagdo) é o de que este conjunto de
acoes fiquem sob a responsabilidade e com-
peténcia de apenas um tnico gestor (federal,
estadual e municipal).

Esta abstrag@o pode, pois, vir a ter concre-
titude, através desta construgdo referenciada
acima, a partir da Unidade Basica de Saude.

E preciso lembrar também que nao se es-
gota no ambito do trabalho da UBS. o elenco
possivel de todas as atividades contidas nesta
moldura da integralidade, por mais simples
que sejam os problemas/agravos que vao ser
objetos de interveng¢do dirigida (definida e es-
pecificada no “trabalho” do Planejamento Es-
tratégico Situacional). Quer se dizer, por exem-
plo, para o enfrentamento da hipertensao ar-
terial, tem-se que todo saber e o fazer (conhe-
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cimento e tecnologia) até hoje produzido e
acumulado, para a redu¢io da sua morbidade,
mortalidade, sofrimento, bem como para me-
lhoria da qualidade de vida das pessoas, ndo se
encontram totalmente disponibilizados no es-
pago e nos processo de trabalho de uma USB.
Existem muitos, mas ndo todos e ainda, como
aponta o texto central, hd problemas e confli-
tos inerentes ao seu desenvolvimento, a serem
pensados e resolvidos.

E isto remete portanto a responsabilidade
de gerentes/gestores se articularem politica e
estrategicamente, e interagirem, no sentido de
conferir a complementaridade e a integralida-
de desejavel e possivel através das atividades
para a redugao ou minimizagao dos proble-
mas e agravos, a partir da UBS, mas também
nos outros espacos dos servigos que consti-
tuem o SUS (ou em outros setores), do muni-
cipio ou da regiao.

Neste sentido o componente estratégico do
PES — tem relevancia e pertinéncia.

E ainda e no mais é conferir o cardter co-
letivo da atividade que é individualmente “con-
sumida’, e é através do conjunto de “fazeres”
e neste conjunto de servigos que a interven-
¢do médico-sanitdria articulada se concretiza,
mas que, para tanto, exige do gestor decisdo,
compromisso e iniciativa.

Os autores respondem
The authors reply

Primeiramente, gostariamos de agradecer a
todos e compartilhar o valor e a motivagdo que
movem a todos nds no sentido de manter a
produgao viva em nosso campo e de debater
criticamente suas questdes. Também agrade-
cemos a leitura atenta e cuidadosa que obser-
vamos no fato de que os comentdrios traba-
lham o texto em sua interioridade e relacio-
nam-se com suas idéias por meio de uma in-
terpreta¢do bastante interativa.

Do conjunto dos comentarios diriamos
que, sob a perspectiva de cardter mais episte-
moldgico, destacam-se as tematizagoes das re-
lagdes trabalho — politica; sujeito singular-so-
cialidade e dialética objetividade — subjetivi-
dade. Dentro de uma preocupacao de carater
mais pratico, sao presencas expressivas a go-
vernabilidade dos sistemas, os transitos entre

gestdo e geréncia e a racionalidade estratégi-
ca em conflito com a atuagdo comunicacional,
em razao das incertezas e autonomias que cer-
cam este ultimo agir.

E certo, pois, que, se adotarmos a nogio de
politica como referida aos usos e realizagoes
dos equipamentos e dispositivos de Estado,
tanto quanto a concepgao que a refere as rela-
¢des dos individuos em sociedade com sua es-
fera publica, diremos que a valorizagdo do po-
litico é um denominador comum de nossos
debatedores. Lembram alguns de que se deva
aprofundar o exame da municipalizac¢io, des-
centralizacdo e outros processos nesta esfera
da governabilidade dos sistemas de satde. Ou-
tros lembram a dimensao ética e comunica-
cional necessariamente implicada na propo-
sicdo dos modelos assistenciais.

Levando em conta todas essas advertén-
cias, acreditamos que elas assinalam na dire-
¢do de se trabalhar ainda mais detalhadamen-
te esta mediacdo representada pelo planeja-
mento e gestao nas interfaces entre o trabalho
e a politica, o que mais uma vez é importante
registrar de forma bastante clara.

Examinar essa media¢do quer dizer que se
ha algo nessa forma de aproximagdo do plane-
jamento e da gestao que faz a diferenga, este al-
go estd na possibilidade de nos perguntarmos
se os problemas relativos a gestao ndo sao tam-
bém perpassados exatamente por aqueles re-
lativos ao exercicio cotidiano dos trabalhos as-
sistenciais, deslocando nossa apreensao para a
tomada desses dltimos e do modo com que es-
tdo inscritos na esfera do planejamento.

Neste caso, a assun¢ao de que governabi-
lidade é sindnimo também de comunicabili-
dade, ou seja, a construgdo dos consensos e
acordos, como formas da interagdo, de que
modo nao considerar que consensos e acor-
dos também sejam atinentes a intervengao téc-
nica assistencial? Claro estd que neste plano
encontra-se uma rela¢ao entre o agir estraté-
gico e o comunicacional muito particular. A
acdo estratégica ligada a intervencao técnica
sempre permeard o trabalho em satde, posto
que ¢ um trabalho e ndo uma a¢ao qualquer
e, por isso, devemos entender a esfera dos acor-
dos e consensos como relacionada ao reconhe-
cimento da teleologia do trabalho; sua acgao
técnica como sempre orientada para certos
fins. Tal aspecto representa também um reco-
nhecimento de diferengas quanto as autorida-
des técnicas frente as decisdes. Ndo porque se
instaure uma diversidade de autoridades ne-



gadoras de técnicas ou tecnologias eficazes,
mas pela divergéncia quanto ao julgamento
ético e moral desta eficdcia, pois, como sabe-
mos, a diferenc¢a de autoridade técnica entre
detentores de saber cientifico (técnicos) e de-
tentores das necessidades em satide (usuérios
e pacientes) sdo transformadas em desigual-
dades de poder de discernimento ético e so-
cial, isto é, de poder de escolha.

Assim ndo se trata de um embate quanto
a técnica e sua validade ou sua verdade, mas
da escolha entre possiveis técnicos; possiveis
percursos de intervencdo cujos resultados re-
presentam varia¢des concretas de produto fi-
nal e todos possiveis e corretos tecnologica-
mente, isto é, vidas restauradas ou adoecimen-
tos evitados segundo qualidades diferentes de
seguir vivendo nas condi¢des sociais dadas de
cotidiano. Que o digam todas as discussdes
atuais que a bioética traz exatamente nesta di-
regao...

Assim, a introdugao da discussao do agir
comunicativo nas esfera desta racionalidade
de intervengao necessariamente estratégica,
ao subordinar-se a razdo instrumental moder-
na, demanda uma reflexdo prépria em que a
transformagdo de um agir estratégico em co-
municativo ndo resulte em perda da instru-
mentalidade cientifica e tecnoldgica do traba-
lho em satde..... desde que acordado!

O destaque a pratica comunicacional é,
pois, potencializadora da eficdcia técnico cien-
tifica, quando a ciéncia e a técnica passam do
terreno da ideologia para a politica.

No entanto, o exercicio dessa passagem é
também conexo e dependente de uma revalo-
riza¢do do sujeito e de suas questdes, ou da
questdo do sujeito, sobretudo frente a aparen-
te valorizagao deste, nos debates atuais, por
meio de uma extensa discussdao da subjetivi-
dade de fato reduzida a individualidade, seja
como consumidor, seja como agente de prati-
cas sociais. Como destacam alguns comenta-
rios, a perda das referéncias mais sociais ter-
minam por desqualificar na problemdtica do
sujeito, mesmo tratando de parte de suas ques-
tdes, a conexao individuo — coletividade, o que,
a nosso ver, desdobra-se, de fato, na perda nao
apenas da problematica da relacao geral — par-
ticular na construgédo das singularidades, mas
principalmente na perda das questdes que de-
rivam da dialética subjetividade — objetivida-
de. Esta torna visivel os conflitos e contradi-
¢Oes entre os sujeitos e as estruturas, tanto
quanto entre o individuo e a norma social, co-

locando a ambos como problema, em especial
arelagdo entre eles. Uma valorizagao das ques-
tdes do sujeito que simplesmente parta do pro-
duto interativo individuo-sociedade como al-
go ja dado, pode fixar tais interagdes como ex-
ternas as problemadticas do sujeito e assim
— por esse “excesso de importancia e valor” —
torna-las uma nao questdo, o que do ponto de
vista prético as destitui de valor e interesse de
estudo. Este proceder, tao visivel na raciona-
lidade cientifica moderna, ndo é estranho, afi-
nal, a prépria histéria do sujeito como ques-
tdo da ciéncia na modernidade. Fixado como
um a priori exterior ao método, nas ciéncias
positivistas o sujeito resta fora deste método,
em sua relacao com o objeto das pesquisas.

Alerte-se, entao, que a radicalizacao politi-
camente importante e retoricamente eficaz
que hoje se assiste nos olhares reformulados
por dentro do planejamento e da gestdo e que
tanto prezam a questao do sujeito, ndo deve-
ria subestimar a face das normatividades, das
cristalizagdes, as quais podem ser processual-
mente dinamizadas exatamente por sua inter-
face com seus agentes-sujeitos.

Se ndo resta duvida que também ao ges-
tor cabe propor espagos, tempos e modos de
estimular a expressdo concreta desses agen-
tes-sujeitos, ndo hd duvidas que esse estimu-
lo, para ser parte dos processos de realizacao
das subjetividades destes homens e mulheres
que se dispdem enquanto agentes da técnica,
deve passar pela compreensdo da normativi-
dade dessa mesma técnica — normatividade
que os tornou, socialmente, técnicos. A criti-
ca e a recria¢do das utilidades sociais da técni-
ca é dependente de seu dominio, sua apropria-
¢do como prdtica e praxis: valor, conhecimen-
to e habilidade. Trata-se, entdo, de se recolo-
car, na esfera do sujeito, as relacdes deste com
a sociabilidade. Isto também representara o
esfor¢o por superar nossa crenga, ainda usual,
de que a articulagdo sujeito singular — norma
coletiva social seja uma antinomia. Superar
essa crenga no sentido de concebermos, ao in-
vés da mera oposi¢do, uma dialética de sinte-
se: as normas sao as prisoes e as liberdades do
sujeito. E nas praticas de planejamento e ges-
tdo, como media¢ao entre a vontade politica,
o valor ético e as estratégias dos fins a alcan-
¢ar, é exatamente dessa sintese que se trata.
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