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Planejamento em Satde - Médulo I
Apresentacao do Médulo — Plano de Ensino

Prezado aluno,

Este texto foi elaborado para apoiar as atividades didaticas do Médulo I do curso de
qualificacao de cerca de quarenta técnicos do Ministério da Satide (MS) na utilizacao
do enfoque participativo do Planejamento Estratégico-Situacional (PES), de Carlos
Matus, a se realizar presencialmente na Escola Nacional de Administracao Publica
(ENAP), em Brasilia, e sob tutoria, de 6 a 19/8/2013.

O PES, nascido no ambito mais geral do planejamento econémico-social, é, segundo
seu autor, um método de alta complexidade e alta poténcia, apropriado para o nivel
diretivo de instituicoes de grande porte e com pessoal especializado, mas que vem
sendo, crescentemente adaptado para utilizacao em setores como satude, educacao e
planejamento urbano, por exemplo.

Este enfoque parte do reconhecimento da complexidade, da fragmentacao e da
incerteza que caracterizam os processos sociais (sistemas abertos), onde os
problemas se apresentam, em sua maioria, ndo estruturados e o poder se encontra
compartido, ou seja, nenhum ator detém o controle total das variaveis que estao
envolvidas na situacdo. O PES foca na construcao de viabilidade do plano.

O PES é um método de planejamento por problemas e trata, principalmente, de
problemas pouco estruturados e muito complexos, para os quais nao existem
solugoes pré-construidas. Neste sentido, os problemas sdo sempre abordados em
suas multiplas dimensdes, pois suas causas nao se situam no interior do setor satde
e sua solucao depende, muitas vezes, de recursos extra-setoriais.

A Teoria do Planejamento que tem nos guiado é, de fato, em grande medida
inspirada nos ensinamentos de Carlos Matus, mas seria incorreto creditar-lhe todos
os conceitos que utilizamos. Outros autores contribuiram para a construcao desse
Marco Teorico (Método) de referéncia, com destaque para Mario Testa, Luis Carlos
Oliveira Cecilio, Jairnilson Paim, Carmen Teixeira e Javier Uribe.

Como se verad adiante, ndo operamos a partir de uma metodologia, mas com um
certo Método, que deve ser auxiliar e nao o centro do processo do planejamento. O
centro do processo de planejamento é uma necessidade social, a partir da qual se
constréi uma “metodolégica”, visando a construcdo e implementaciao de um Plano
de A¢do em uma dada realidade problemaética.

Embora se pretenda demonstrar a complexidade constitutiva de nosso objeto,
sendo este um texto com finalidades didaticas, fizemos um esforco de explicitacao
de sua base conceitual e organizamos o contetdo de uma “certa maneira”,
propondo uma “certa sequéncia de passos” que, compreendida acriticamente, pode
sugerir uma “receita de bolo” aplicavel a qualquer contexto.

Pode-se dizer, entretanto, que, fora alguns principios definidores daquilo que
estaremos denominando de Planejamento Participativo em Sadde, tudo o mais se
subordina aos objetivos e aos contextos, pois, neste caso, as técnicas é que devem se
adequar ao perfil dos atores participantes, ao tempo disponivel para o trabalho e ao
conhecimento prévio dos atores sobre a situacao problematica.




Quanto aos objetivos deste Modulo I (Planejamento em Sadde 1), é expectativa dos
organizadores do curso que, ao final, os alunos sejam capazes de:

LICAO 1. Compreender o Ciclo das Politicas Publicas e o Papel do
Planejamento e da Avaliacao na criacao de Valor Publico;

LICAO 2.Compreender a histéria do Planejamento na América Latina e os
fundamentos do Planejamento Estratégico-Situacional (PES);

LICAO 3.Compreender o papel e os instrumentos do Planejamento em Satde
propostos pelo MS para o Sistema Unico de Satude (SUS);

LICAO 4. Compreender a importancia, para a aprendizagem organizacional,
de se construir e atualizar a Missao institucional;

LICAO 5. Compreender o Momento Explicativo do PES (Analise de Situacio)
por meio de sua aplicacao metodologica.

Além do texto principal, que sera também objeto de trabalho em sala de aula, o
documento a seguir contém secoes destinadas a: operacionalizacao da metodologia
em pequenos grupos operativos (VAMOS TRABALHAR?), leitura complementar a
ser feita em horario extraclasse (VAMOS APRENDER MAIS?) e exemplificacao de
acoes e praticas “bem sucedidas” (EXEMPLO).

VAMOS TRABALHAR?

VAMOS APRENDER MAIS?
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EXEMPLO

As atividades didaticas relativas a aplicacdo metodologica do PES, incluindo
aquelas que serao realizadas durante o primeiro periodo de dispersdao (de 8 a
19/8/2013), sob tutoria, nao foram ainda pactuadas com os tutores, de modo que
optamos por nao relacionar na Licao 5 as secoes destinadas a operacionalizacao da
metodologia em pequenos grupos operativos (VAMOS TRABALHAR?).

Por fim, qualquer que seja a divida em relacao ao curso ou a utilizacdo do material
didatico proposto, solicitamos que seja rapidamente tratada com os coordenadores
e professores, de maneira a otimizarmos o processo de aprendizagem.

Bom curso a todos, sejam muito bem vindos!

Antonio José Costa Cardoso
Coordenador do Curso



Planejamento em Satde I — Licao 1
O Planejamento e a Avaliacao no Ciclo das Politicas Pablicas

O objetivo desta Licao é ajudar a compreender o papel do Planejamento e da
Avaliacdo no Ciclo das Politicas Publicas e na criagdo de Valor Publico. Antes,
porém, sera preciso defini-los preliminarmente, o Planejamento e a Avaliacao,
ainda em uma primeira aproximacao.

1.1 O que é Planejamento e o que é Avaliacao?

Quanto ao Planejamento, pode-se concebé-lo como:

1. Um método para apoiar a tomada de decisao, visando otimizar os meios de
trabalho e os recursos com vistas ao alcance de alguma Situacao-Objetivo;

N

Uma técnica ou dispositivo gerencial de analise da realidade que, visando
intervir/influir/gerar mudancas nas organizacoes, procura “analisar e entender
um sistema, avaliar suas capacidades, formular suas metas e objetivos,
formular cursos de acdo para atingir essas metas, avaliar a efetividade dessas
acoes (...) e estabelecer um monitoramento continuo do sistema, a fim de
atingir um nivel 6timo de relacionamento entre o plano e o sistema” (LEEVEY
e LOOMBA, 1973);

3. Um processo de trabalho que intervém sobre outros processos de trabalho que
se desenvolvem em ambientes complexos, cujos limites e possibilidades se
expressam por meio de dialogo e da negociacao, tendo em conta a necessidade
de combinar diferentes racionalidades (JESUS; ASSIS, 2011);

4. Uma tecnologia para a producao e gestao de politicas, capaz de direcionar o
desenvolvimento social e ajudar a controlar a relacdo Estado/sociedade
(MERHY, 1995);

Uma pratica social critico-revolucionaria, transformadora de sujeitos (coletivos)
e geradora de novos processos sociais, capaz de apoiar uma gestao democréatica
na implementacdo de seus propositos de transformacao (VILABOAS, 2006;
JESUS; ASSIS, 2011);

6. Uma subfuncio da funcao Administracdo (junto com Organizacdo, Comando,
Coordenacao e Controle) na Teoria Classica da Administracao (Figura 1).
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Figura 1 — Representacio das Funcoes Administrativas (TGA).



Avaliar, por sua vez, pode corresponder a um julgamento subjetivo, a uma avaliacao
normativa ou a uma pesquisa avaliativa que utiliza métodos dito cientificos.
Implica, de qualquer maneira, na emissdo de um juizo (julgamento) elaborado a
partir da comparacao entre a situacao encontrada e um parametro ou meta (HARTZ
et al, 1997; SILVA et al, 1994). Constituindo-se em uma area ainda em construcao,
encontra-se de forma muito diversificada (NOVAES, 2000).

Embora separadas da execucao (“o mais pernicioso e tipico elemento do enfoque de
Taylor da administracdo, pois separa mdos e cérebro”), o Planejamento e o
Controle/Avaliacao sao funcoes cognitivas inerentes a toda acao social que tem uma
finalidade (acao teleologica, estratégica e comunicativa), na medida em que
correspondem a capacidades humanas (sapiens).

1.2 O que se entende por Politica Pablica? Do que se trata?

Segundo o Dicionario Aurélio, Politica é: 1. A ciéncia dos fendmenos referentes ao
Estado; ciéncia politica; 2. Sistema de regras respeitantes a dire¢do dos negocios
publicos; 3. Arte de bem governar os povos; 4. Conjunto de objetivos que
conformam determinado programa de acado governamental e condicionam a sua
execucdo; 5. Principio doutrinario que caracteriza a estrutura institucional do
Estado; 6. Posicdo ideoldgica a respeito dos fins do Estado.

Segundo o Dicionario Aurélio, Politica também é: 7. Atividade exercida na
disputa dos cargos de governo ou no proselitismo partidario; 8. Habilidade no

trato das relacoes humanas, com vista a obtencdo dos resultados desejados; 9.
Civilidade, cortesia; 10. Astticia, ardil, artificio, esperteza.

VAMOS APRENDER MAIS?

No ambito da Ciéncia Politica, a definicdo mais conhecida continua sendo a de
Laswell, ou seja, decisOes e analises sobre politica publica implicam em responder
as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca isso faz. Easton
(1953) define politica como “uma teia de decisoes que alocam valor” e; Jenkins
(1978), como: “Conjunto de decisoes inter-relacionadas, concernindo a selecao de
metas e aos meios para alcanca-las, dentro de uma situacdo especificada”.
Curiosamente, o termo é usado para se referir tanto ao processo de tomada de
decisoes, quanto ao produto desse processo (DAGNINO, 2002).

Segundo Dagnino (2002), para entender o conceito de Politica, é fundamental:

v Perceber a distin¢ao entre politica e decisdo: a politica é gerada por uma série de
interacOes entre decisoes mais ou menos conscientes de diversos atores que se
estabelecem ao longo do tempo;

v" Que é definida subjetivamente segundo as distintas visoes de mundo
(ideologias) dos diversos atores sociais e que, embora estabelecida no ambito do
Estado, envolve mltiplos atores, nao apenas tomadores de decisao;

v Perceber a distincao entre politica e administracao;

v" Que a politica pode determinar impactos nao esperados e que os propositos
podem ser definidos ex-post (racionalizacao);

v' Perceber que politica pode se referir tanto a tomada de decisao quanto a nao
tomada de decisao (Veja CINCO SITUACOES a seguir).



CINCO SITUACOES DE NAO TOMADA DE DECISAO

1. Usar a forca de forma indireta ou velada para impedir que demandas
cheguem ao processo politico (no limite, o terrorismo);

2. Usar o poder para impedir o surgimento de questionamentos através de
cooptacao;

3. Invocar regras ou procedimentos existentes, criar novos ou modificar os
existentes como forma de bloquear reivindicagbes (“mandar fazer
estudo detalhado”, “criar uma comissao”);

4. Invocar a existéncia de valores supremos para evitar ou desviar
contestacoes nao desejadas (referéncia a valores como impatriotico,
imoral);

5. Dissuadir atores mais fracos de agir indicando “sutilmente”, por
antecipagdo, as reagoes que poderao ocorrer.

Observe-se que duas dimensdes sdo fundamentais no processo de formulagao e
implementacao de politicas publicas: a “racionalidade” envolvida em cada uma das
possibilidades de escolhas alternativas e a dimensao do exercicio do “poder”: poder
econOmico, relacionado a organizacao das forcas produtivas; poder das idéias,
relacionado a construcao do consenso; e poder de policia, referido a organizacao da
“coacao” e uso da forca (neste caso, monopolio do Estado).

No estudo das Politicas de Satude:

“é necessério (...) que se tenha em conta que quando se vai tratar das politicas de
saude, o que passa a ser o foco do estudo é o processo de tomada de decisdes por
parte do Estado (...), ante uma série de possibilidades de escolhas alternativas, que
representam, cada uma delas, ganhos e perdas para distintos grupos sociais, tendo-se
todavia por referéncia que ao Estado compete, sempre, orientar suas decisdes para o
bem comum da sociedade” (COHN, 2008).

Apesar do reconhecimento de que grupos de interesse se envolvem na formulacao
de politicas publicas, com menor ou maior influéncia a depender do tipo de politica
formulada e coalizbes que integram o governo, e apesar do argumento de que a
globalizacao reduziu a capacidade dos governos intervirem na realidade, o Estado é
o locus por exceléncia da Politica na medida em que detém o monopélio dos
instrumentos para a formulacdo e, sobretudo, para a implementacio das politicas
publicas, o que faz com que tenha um espaco proprio de atuagdo, embora permeével
a influéncias externas e internas (“autonomia relativa”).

Para Lowi (1964 apud SOUZA, 2006), a politica ptblica pode assumir quatro
formatos, cada um processando-se de forma diferente no sistema politico:

1°. Politicas distributivas: decisoes tomadas pelo governo que, desconsiderando
a questao dos recursos limitados, geram impactos mais individuais do que
universais, ao privilegiar certos grupos sociais ou regioes;

2°, Politicas regulatdrias: sdao as mais visiveis ao publico, envolvendo
burocracia, politicos e grupos de interesse;

3°. Politicas redistributivos: sao, em geral, as politicas sociais universais, que,
atingindo maior nimero de pessoas, impdem perdas concretas no curto prazo
para certos grupos sociais e ganhos incertos no futuro para todos;

4°. Politicas constitutivas: lidam com procedimentos.



A luta pelo poder e por recursos entre grupos sociais é, pois, o cerne da formulacao
de politicas publicas. Essa luta é mediada por instituicoes politicas e economicas
que levam as politicas publicas para certa direcao e privilegiam alguns grupos em
detrimento de outros. A questdo central nas pesquisas sobre o poder diz respeito,
assim, a quem se beneficia.

VAMOS TRABALHAR?

Vocés sao capazes de relacionar alguma politica pablica de satde
que tenha sofrido forte pressao de segmentos contrarios durante

seu processo de formulacao e/ou implementacao? Quais os
argumentos utilizados por defensores e opositores?

i VAMOS APRENDER MAIS?

As origens da politica publica enquanto area de conhecimento

Considera-se que a area contou com quatro “pais fundadores”: H. Laswell, H.
Simon, C. Lindblom e D. Easton.

Laswell (1936) introduziu a expressdo policy analysis (analise de politica
publica), ainda nos anos 30, como forma de conciliar conhecimento
cientifico/académico com a producdo empirica dos governos e Simon (1957)
introduziu o conceito de racionalidade limitada dos decisores publicos (policy
makers) por problemas tais como informagao incompleta ou imperfeita, tempo
para a tomada de decisao, interesse dos decisores, etc., argumentando, todavia,
que essa limitacao da racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento
racional. Lindblom (1959, 1979) questlonou a énfase de Laswell e Simon no
racionalismo e prop0Os a incorporacdo de outras variaveis a formulacdo e a
analise de politicas publicas, tais como as relacées de poder e a integracao
entre as diferentes fases do processo decisoério o que nao teria um fim ou um
principio, incorporando elementos como o papel das eleigoes, das burocracias,
dos partidos e dos grupos de interesse. Easton (1965) contribuiu para a area ao
definir a politica ptblica como um sistema, ou seja, como relacdo entre
formulacdo, resultados e o ambiente. Segundo Easton, politicas publicas
recebem inputs dos partidos, da midia e dos grupos de interesse, que
influenciam seus resultados e efeitos.

Entretanto, enquanto na Europa, a area de politica publica surgiu como um
desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas sobre o papel
do Estado e do governo, produtor, por exceléncia, de politicas piblicas, nos
EUA, ao contrario, a drea surgiu no mundo académico sem estabelecer relagoes
com as bases tedricas sobre o papel do Estado, passando direto para a énfase
nos estudos sobre a a¢ao dos governos.

Na 4area do governo propriamente dito, a proposta de aplicacio de métodos
cientificos as formulacoes e as decisdes do governo sobre problemas publicos é
produto da Guerra Fria e da valorizacdo da tecnocracia como forma de
enfrentar suas consequéncias, mas se expande depois para outras areas da
producao governamental, inclusive para a politica social.

SOUZA, Celina. Politicas Publicas: uma revisao da literatura.
Sociologias, Porto Alegre, ano 8, n° 16, jul/dez 2006, p. 22-24.



1.3 O Ciclo das Politicas Pablicas

Politicas publicas, apos formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos,
bases de dados ou sistema de informacao e pesquisas. Quando postas em acdo, sao
implementadas, ficando dai submetidas a sistemas de acompanhamento e
avaliacdo. O processo de formulacao e implementacao de Politicas Ptblicas costuma
ser, pois, dividido em trés ou quatro momentos que, constituindo um processo
dinamico e de aprendizado, conformam um ciclo que se retro-alimenta:
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Construcao da Agenda: corresponde ao momento em que sao constituidos
os problemas, assuntos ou demandas que os “fazedores” (“policy makers”)
escolhem ou sdo compelidos a escolher. Mudancas economicas e politicas ou
inovacOes tecnologicas (por exemplo, as novas redes sociais mediadas por
tecnologias de informacao e comunicacido a distancia que tém permitido um
aumento do grau de autonomia relativa dos atores sociais subordinados em
relacdo ao processo de mobilizacdo de opinido que os setores dominantes
instrumentalizam) podem ter efeitos consideraveis na Agenda sistémica (do
pais), governamental ou de decisao.

. Formulacao da Politica: é concebida no ambito de um processo decisorio

pelos “tomadores de decisao”, podendo ser: democratico e participativo ou
autoritéario e “de gabinete”; de “baixo para cima” (bottom-up) ou de “cima para
baixo” (top-down); do tipo racional e planejado ou incremental e mediante o
ajuste mutuo entre os atores intervenientes; com ou sem manipulacio e
controle da agenda pelos atores com maior poder; e detalhadamente definida ou
deixada propositadamente incompleta para “ver como é que fica na pratica”.

. Implementacao da Politica: mediante os 6rgaos e mecanismos existentes ou

especialmente criados, pelos burocratas, dependendo sobretudo do grau de
definicao da politica, os burocratas exercerao seu poder discricionério, maior ou
menor principalmente segundo o nivel em que se encontram na hierarquia,
adaptando a politica formulada a realidade da relacdo Estado-Sociedade e das
regras de formacdao do poder econdmico e politico que estas impdem ao jogo
entre os atores sociais. Se na etapa de formulacao, a grande tensdo de fundo é a
disputa entre interesses parcelares e interesses gerais em uma arena onde os
poderes dos distintos grupos sao altamente diferenciados quanto a sua
capacidade de impor sua vontade, nessa etapa de implementacdo a grande
tensdo reside na disputa entre a dimensao técnica e a dimensao politica.

. Monitoramento e a Avaliacdo: corresponde ao momento em que 0s

processos de implementacao e os efeitos decorrentes dessa implementacao sao
comparados com o planejado. E o grau de racionalidade da fase de formulacio e
o estilo de implementaciio que define como ira ocorrer a Avaliacdo. E por meio
dela que a passagem de uma Situacao inicial (S;) a uma Situacao-Objetivo (S,),
tida como desejada, pode ser promovida. E é a Avaliacdo que aponta as dire¢oes
de mudanca e as acOes a serem implementadas em um momento ulterior.

VAMOS TRABALHAR?

Qual a poténcia do Planejamento e da Avaliacao para a
criacao/geracao de Valor Publico, ou seja, para a proposicao e

alcance de objetivos que oferecam respostas efetivas a

necessidades ou demandas da sociedade?



1.4 A poténcia do Planejamento e Avaliacao na criacao de Valor Pablico

Para que sejam efetivas, as politicas publicas precisam ser planejadas e avaliadas,
particularmente em situages nas quais estdo maximizadas as necessidades sociais e
minimizados os recursos. Nesse contexto, o planejamento e a avaliacdo adquirem
condicdo de instrumentos indispensaveis a gestdao das politicas publicas
(CHIECHELSKI, 2005). O planejamento ajuda a determinar aonde queremos
chegar (para que direcdo queremos conduzir nossa acao) e tomar as decisOes
pertinentes que, acreditamos, nos levarao a Situacao Objetivo (S,).

“Neste sentido, o aumento da racionalidade das politicas sociais pode ser obtido
medindo a eficiéncia na utilizacao dos recursos e comprovando a eficicia com que
se alcancam os objetivos e, consequentemente, a equidade. Assim, a importancia
dos processos avaliativos encontra justificativa pela possibilidade de proporcionar
informacdes e interpretacdes mais adequadas para instrumentalizar o processo de
planejamento, permitindo escolher as melhores opgbes dentre os programas e
projetos a serem implementados e/ou propiciando avaliar os efeitos produzidos
pelos que estao em andamento ou concluidos” (CHIECHELSKI, 2005).

Segundo Matus, o Planejamento serve para ampliar a “capacidade de governo”
(habilidades, teorias e métodos de direcdo que uma equipe de trabalho dispoe), dar-
lhe “direcionalidade” e ampliar a “governabilidade” (relacdo entre as variaveis que
controla e que nao controla), visando o cumprimento de algum “projeto/propdsito
de governo”, isto é, alcancar seus objetivos (Figura 2).

Triangulo de Governo

Capacidade de
Governo

/A

Governabilidade ~—_ Proposito de
Governo

Figura 2 — Representaciao do Tridngulo de Governo de Carlos Matus.

Na Saude, o planejamento é a funcao que permite melhorar o desempenho das
politicas, a eficiéncia e a efetividade dos servicos no cumprimento das suas
finalidades de protecdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saide. Além de
poder contribuir para uma compreensao mais ampla da “problematica” e para a
construcao das melhores “acoes” para o seu enfrentamento, o planejamento, se
participativo, pode ser uma excelente ferramenta para a construcao de consensos,
compatibilizando as exigéncias de distintas visdes de mundo e interesses dos atores,
como veremos. Voltaremos a esse ponto na Licao 3!
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A defini¢do de Valor Publico admite muitas versoes. Seja qual for a definigdo
ou caracteristicas que adotemos, o que se torna evidente é que o Valor Piblico
tem uma natureza diferenciada do Valor Privado. O Valor Privado tem um
compromisso com o lucro, que nfo necessariamente estd presente no Valor
Publico. Esta diferenca é um ponto fundamental.

VAMOS APRENDER MAIS?

De acordo com Barry Bozeman (2007), o valor publico pode ser definido das
seguintes formas: “os wvalores piiblicos de uma sociedade sdo consensos
normativos sobre:

1°. direitos, beneficios e prerrogativas as quais os cidaddos fazem ou ndo jus;

2° as obrigacgoes dos cidaddos para com a sociedade, para com o Estado e
entre Estado e sociedade; e

3°. os principios sob os quais devem ser baseadas a administrac¢io e as
politicas piiblicas”.

H4, entretanto, uma multiplicidade de dimensbes a respeito dos valores que
uma sociedade elege consensualmente como valor pablico, a0 mesmo tempo
em que existe uma dependéncia entre o valor piblico e a sociedade que o elege.
Decorre naturalmente dai que diferentes sociedades terdo diferentes valores
publicos sobre um mesmo tema. O valor privado é, nos termos de Bozeman, o
valor econ6mico que corresponde ao “valor de troca de bens e servicos
baseado em 1indices socialmente sancionados, especialmente unidades
monetarias”.

Os valores publicos estdo relacionados, mas nao se confundem com o interesse
publico. Segundo Bozeman, o interesse publico é um ideal, enquanto os valores
publicos tém contetidos especificos e identificaveis.

Mark Moore (2002) propoe trés definicoes:

1°. Valor publico é a soma das satisfagbes individuais que sao produzidas por
um dado sistema social ou politica publica;

2°, Valor Publico é qualquer coisa que o poder publico, legalmente constituido
e atuando como agente da cidadania, declara como sendo um proposito a
ser alcancado, usando os ativos e recursos do governo [...]. Sdo propésitos
que os servidores piblicos tem por obrigacdo perseguir. Por exemplo: o
desenvolvimento econdémico, o atendimento médico universal etc.; e

3°. Valores publicos consistem em importantes propdsitos, que aumentam o
grau de satisfacdo individual e sdo desfrutados por membros de uma
comunidade, nido necessariamente obtidos por meio de mercados
competitivos, mas por agoes para as quais o governo é chamado a tomar
parte para ajudar a atingi-los, dada a dificuldade dos mercados de atuarem
bem nestes casos.

Outra diferenca nodal entre a gestdo ptblica e a privada: no ambiente
empresarial existem clientes que sdo disputados pelas empresas, em batalhas
crescentemente ferozes. A administracao publica, por outro lado, é dedicada a
cidadaos, que possuem direitos assegurados pela Constituicdo Federal, e esses
direitos estdo muito além das preferéncias, desejos e necessidades dos clientes.

RIBEIRO, AJG et al. Gerencialismo e Valor Publico: um debate atual e
necessario. Vitéria da Conquista, Bahia, 5-7/6/2013.
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1.5 Tendéncias recentes da acao governamental

E evidente que o exercicio do poder tende a beneficiar os grupos que o detém.
Entretanto, a visdo mais comum da teoria da escolha publica, de que o processo
decisorio sobre politicas publicas resulta apenas de barganhas negociadas entre
individuos que perseguem seus interesses particulares, é contestada pela visao de
que interesses sao mobilizados também por processos institucionais de socializacao,
por novas idéias e por processos gerados pela histéria de cada pais (Figura 3).

CONTEXTO POLITICO
r FACILIDADES 1

CONTEXTO INSTITUCIONAL
OPORTUNIDADES
PROCESSO DE DECISAQ l

PRE-DECISAO ’ DECISAO

PROBLEMAS
/ POLITICAS

I —> Planos IMPLEMENTACAO
\ Programas
ALTERNATIVAS Projetos
DE SOLUGAO
DIFICULDADES

L e

Fonte: Teixeira, C. F. O processo de formulagdo da Politica de Salde da Populagao Negra em Salvador. Relatério CNPQ, set. 2009,

Figura 3 — Representacio do Processo de Formulacéo de Politicas Pablicas.

Para exemplificar, tome-se a influéncia do que se convencionou chamar de “novo
gerencialismo publico” e da politica fiscal restritiva de gasto, adotada por vérios
governos no Brasil e no mundo. Novos formatos foram introduzidos nas politicas
publicas, todos voltados para a busca de eficiéncia. Assim, a eficiéncia passou a ser
vista como o principal objetivo de qualquer politica publica.

“A énfase na eficiéncia nasceu da premissa de que as politicas publicas e suas
instituicbes estavam fortemente influenciadas por visdes redistributivos ou
distributivas, na linguagem de Lowi, desprezando-se a questao da sua eficiéncia. As
razoes para tal reconhecimento estao na crise fiscal e ideologica do Estado, aliadas ao
declinio do sonho pluralista que caracterizou a visdo norte-americana sobre politicas
publicas em décadas passadas” (SOUZA, 2006).

Nesse contexto, os elementos credibilidade e delegacido das politicas publicas para
instituicoes com “independéncia” também ganharam importancia. Noutras
palavras, a prevaléncia de regras pré-anunciadas é mais eficiente do que o poder
discricionario de politicos e burocratas, contido nas politicas publicas.

O fator credibilidade passou a ser fundamental para politicas como a monetaria,
mas também influenciou o novo desenho das politicas ptblicas em varias outras
areas. A credibilidade baseia-se na existéncia de regras claras em contraposicao a
discricionariedade dos burocratas, a qual levaria a inconsisténcia.
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1.6 As Politicas de Saiide como objeto da Saude Coletiva

Por fim, as politicas publicas repercutem nas sociedades, dai por que pesquisadores
de tantas disciplinas — Economia, Ciéncia Politica, Sociologia, Antropologia,
Planejamento e Ciéncias Sociais Aplicadas — partilham interesse na area e tém
contribuido para avancos teodricos e empiricos (SOUZA, 2006). Assim, embora seja
um ramo da Ciéncia Politica, as Politicas Publicas sao também objeto de outras
areas do conhecimento, inclusive da Satide Coletiva.

Na Sauade, concorrendo com a influéncia do “novo gerencialismo publico” nas
politicas publicas, existe uma tentativa, em varios paises do mundo em
desenvolvimento, de implementar politicas ptablicas de carater participativo. No
Brasil, sio exemplos dessa tentativa os diversos conselhos comunitarios voltados
para as politicas de satde. Féoruns decisérios como Conselhos e Conferéncias de
Saude seriam, nesses termos, os equivalentes politicos da eficiéncia.

Apesar da aceitacdo de varias teses do “novo gerencialismo publico” e da
experimentacao de delegacao de poder para grupos sociais comunitarios e/ou que
representam grupos de interesse, os governos continuam tomando decisoes sobre
situacoes-problema e formulando politicas para enfrenta-las, mesmo que delegando
parte de sua responsabilidade, principalmente a de implementacdo, para outras
instancias, inclusive ndo-governamentais.
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Planejamento em Satde I — Licao 2
Histéria e Fundamentos do Planejamento Estratégico-Situacional

O planejamento governamental desenvolvido na América Latina durante a maior
parte das cinco ultimas décadas foi vitima de varios mal-entendidos que geraram
sucessivos periodos de euforia, decepcao, crise e recuperacio parcial.

A origem do planejamento se encontra nos paises socialistas, inicialmente na ex-
Unido Soviética, quando o Plano foi utilizado para substituir o mercado como
procedimento de alocacdo de recursos e distribuicdo de produtos. Naquelas
circunstancias, os problemas principais eram referentes ao uso eficiente dos
recursos. Este tipo de problema pode ser enfrentado de forma eficaz com base na
teoria dos sistemas, cujo equivalente é o Planejamento Normativo (PAIM, 2002).

A experiéncia soviética, e depois a de reconstrucdo européia e do Japao no pos-
guerra, convenceu muitos intelectuais latino-americanos de que o planejamento
poderia ser util para a transformacao do atraso e da pobreza. “Entretanto, hd uma
coeréncia logica entre a histéria da Rissia, o processo revolucionario do inicio
do século passado, a criacao do Estado soviético e o Planejamento Normativo no
tracado do futuro. A historia e o Plano se continuam. Essa coeréncia e essa
continuidade ndo existem no caso latino-americano” (TESTA, 1992).

Em suma, o principal mal-entendido consistiu em procurar utilizar a ferramenta
do Planejamento Normativo, que se revelou ttil e eficaz em situacoes de poder
concentrado, para decidir problemas econémicos de apropriacao de recursos e de
distribuicdo de produtos em situacdes de poder compartilhado. Os erros
cometidos precisam ter servido como “licoes aprendidas”. Compreendido nao
mais como panaceia, o Planejamento, assim como o Controle, precisa ser
valorizado como uma funcao essencial da Administracao Publica.

O objetivo desta Licao é, fundamentalmente, o de apresentar conceitos e
caracteristicas definidoras do Planejamento Estratégico-Situacional (PES) de
Carlos Matus, mas é também “aprender com essa historia”.

2.1 Breve histéria do Planejamento Governamental no Brasil

No Brasil, estudiosos (IANNI, 1976 apud PAIM, 2002; LAFER, 1970 apud
TEIXEIRA, 2010) apontam as origens da ideologia e da pratica do planejamento
entre 1930 e 1945 (Estado Novo), quando se desenvolvia uma politica econémica
nacionalista, embora de forma desigual e fragmentaria, “segundo as
possibilidades apresentadas pelo sistema politico-administrativo e os interesses
predominantes do setor privado da economia”. Segundo Paim, entretanto,
“somente no governo Kubitscheck (1956-60) é que, através do Programa de Metas, se
realiza uma politica econémica relativamente planificada’.

Quanto aos setores sociais, s6 apareceram no ambito do planejamento federal
apds 1964, no regime autoritario que passou a dirigir o Estado brasileiro, em
parte, como resposta as “preocupacoes politicas dos governantes norte-
americanos e latino-americanos, em face da revolucdo socialista em Cuba”
(PAIM, 2002). “Portanto, conclui Paim (2002), o planejamento social autoritario
que se instala no pais é fruto desse regime e desse Estado. Ndao poderia ser
diferente”. “O seu cardter autoritdrio ou democratico ndo parece depender de
nenhuma fatalidade histérica nem de uma perversao da ideologia tecnocratica”.
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Segundo Paim (2002:31): “Esse estilo de planejamento é que vai caracterizar os
planos da ditadura. (...) Somente com o esgotamento do ‘milagre’ e com a crise
de legitimidade evidenciada pela derrota do governo nas elei¢oes de 1974 — que
teve um cardater plebiscitario —, foi proposto o II PND [Plano Nacional de
Desenvolvimento] acenando para ‘politicas redistributivas™. Na medida em que
o autoritarismo se debilitava, “a questao social voltava a tona” (PAIM, 2002:33).

Também no ambito da saide publica brasileira, ainda que possam ser
identificadas iniciativas pioneiras antes de 1974, foi tardia a instituicao de
politicas planificadas.

Mesmo no p06s-74, estas politicas publicas de satide abstraiam-se das condicoes
para sua implementacdo, caracterizando-se pelo seu carater autoritario e
“nitidamente vertical”, realizando-se através de campanhas sanitarias e
programas especiais do Ministério da Satde (MS) e, mais, portarias e ordens de
servico do Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social (PAIM, 2002:408).
Registre-se, aqui, o insucesso dessas iniciativas, com destaque para a “implosao”
do PREV-SAUDE (Programa Nacional de Servigcos Basicos de Satde), esta que se
constituiu na “mais exuberante das iniciativas malogradas de planejamento
autoritario de saiide no Brasil” (PAIM, 2002:34).

Com o advento da democracia, imaginavam-se superadas as dificuldades
identificadas no processo de planificacdo, muitas vezes atribuidas a uma “crise do
planejamento autoritario”. De fato, é no contexto historico da redemocratizacao
que surgem momentos de producao teoérico-metodologica no campo disciplinar da
planificacdo em saide e aparecem oportunidades para sua utilizacao.

Todavia, passados mais de vinte anos da promulgacao da Constituicao Federal de
1988, pode-se dizer que a institucionalizacdo do planejamento nas organizacoes
de satde permanece como um desafio a teoria da planificacdo e a gestdo dos
sistemas e servicos de satide no Brasil (PAIM, 2002).

2.2 O desenvolvimento do Planejamento em Satide na América Latina

Segundo Teixeira (2003), “o Planejamento em saiide tem sido objeto de varios
estudos e pesquisas realizadas no ambito da Saiide Coletiva no Brasil, podendo-
se identificar diversas abordagens a este tema, cada uma das quais enfatiza
determinados aspectos do planejamento”.

A primeira perspectiva é constituida exatamente pelo conjunto de estudos que
resgatam o desenvolvimento histérico do Planejamento em satide na América
Latina e lancam um olhar critico sobre sua teoria e metodologia, notadamente a
obra de Mario Testa e Carlos Matus.

A segunda perspectiva é representada pelos estudos acerca das tendéncias da
pesquisa, ensino e cooperacao técnica na area de Planejamento, e Teixeira (2003)
a situa em uma “Sociologia ou Histéria da ciéncia” que toma por objeto o
Planejamento em Saude.

Representante destas duas linhas inauguradas nos anos 80, no ambito académico,
Paim (2002:411) refere-se a sete momentos do movimento ideoldgico pelo
planejamento em satide na América Latina (AL):
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19)

20)

4°)

6°)

7°)

1960-1965 — Correspondeu ao surgimento do movimento ideologico da
planificacdo na AL e a “elaboracgdo” da técnica CENDES/OPAS, construido
pelo Centro de Estudos para o Desenvolvimento (CENDES) da Universidade
Central da Venezuela, em conjunto com a Organizacdo Pan-americana da
Saade (OPAS), considerado um marco no desenvolvimento de um
pensamento proéprio sobre a especificidade do Planejamento em Saudde.
Tendo como objetivo central a racionalizacio de recursos escassos, imaginava
o planejamento nacional como um somatoério dos planejamentos locais por
“areas programaticas” (com enfoque normativo, a partir da microeconomia).

1966-1970 — Foi o momento da “difusdo e autocritica”, quando foram
realizados cursos e publicados diversos documentos sobre o tema, mas
também formuladas as primeiras autocriticas sobre os limites do
planejamento.

1971-1974 — Representou um momento de “revisdo” dos enfoques, conceitos e
metodologias, realizada pelos préprios técnicos da OPAS, quando se
aprofundaram as criticas, “diante dos fracassos identificados nos paises da
América Latina”. “Propoés-se, entdo, a agilizacdo do sistema de informacoes
e a modernizacao das estruturas administrativas das institui¢coes” (PAIM,
2002:32).

1975-1980 — Momento de “reatualizacdo”, marcado que foi pela publicacao
do documento “Formulacién de las politicas de salud” pelo Centro Pan-
Americano em Saude (CPPS), que desloca o planejamento da micro-economia
para a macro-politica, permitindo, assim, tematizar o Poder e suas
configurages no setor satide e lancar um olhar sobre o sistema de saude,
compreendido como unidade complexa (varios niveis e componentes).

“Primeira metade da década de 1980” — Foi o momento da “producdo
tedrica”, através da critica ao planejamento normativo (Matus, C. Politica y
Plan. IVEPLAN 22 Edicion. Caracas, 1982, 186 p.) e da emergéncia do
planejamento estratégico em satude (Testa, M. Planificacién estratégica em el
sector salud. CENDES/UCV, 1981, 48 p.).

“Segunda metade da referida década” — Foi o momento da “producdo
metodolégica”, marcado pelo desenvolvimento de trés vertentes do
planejamento estratégico em saude: o Planejamento Estratégico-Situacional
de Carlos Matus na Venezuela, o Pensamento Estratégico de Mario Testa
(Planificacion estratégica em el sector salud. CENDES/UCV, 1981, 48 p.), na
Argentina, e o Enfoque Estratégico da Planificacdo em Satde, desenvolvido
na Escola de Medellin, na Colombia.

“Anos noventa” — O sétimo momento teria se caracterizado pela “producdo
tecnoldgica”, quando se avancou na experimentagio e operacionalizacao das
propostas tedrico-metodologicas de M. Testa e C. Matus.

A terceira perspectiva “reflete a existéncia de uma olhar voltado essencialmente
para a pratica do planejamento nas organizacoes de satide no Brasil”, e Teixeira

faz

a sua inscricdo na interface entre a teoria e a pratica: “na busca de

desenvolvimento tecnologico que estabeleca a mediacdo entre os conceitos,
métodos e instrumentos com a acdo de sujeitos concretos no ambito das
organizacoes de saude, tendo em vista a intervencdo sobre problemas,
necessidades e demandas politicas em saide” (TEIXEIRA, 2003).
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Exploraremos esta terceira perspectiva na préoxima Licao. Antes, porém, sera
imprescindivel apresentar os fundamentos do PES, de Carlos Matus.

2.3 Fundamentos do Planejamento Estratégico-Situacional

Na América Latina, a grande corrente do pensamento gerada em consequéncia da
critica ao Planejamento Normativo pode ser englobada sob a denominacao
genérica de Planejamento Estratégico e esta representado principalmente pelos
pensamentos de Carlos Matus e Mario Testa. A caracteristica definidora desta
tendéncia é sua explicita incorporagao do politico, ndo como marco referencial,
mas como parte de seu objeto especifico de trabalho.

Nascido e formado em Economia pela Universidade do Chile, com raizes no
marxismo, Matus construiu sua proposta a partir de sua vivéncia como ministro
da Economia do governo Allende, no periodo de 1970-73, e da analise de outras
experiéncias de planejamento na América Latina (AL) cujos fracassos e limites
instigaram um profundo questionamento sobre os enfoques e métodos utilizados.

O Planejamento é, para Matus, um tracado de mudancas situacionais em um
contexto de forcas sociais oponentes, portanto “acdo estratégica”, em uma dada
“situagao”, lugar social onde esta situado o ator que planeja e a acao, compondo
uma “totalidade complexa”. Sobre estas bases, Matus analisa as condic¢des para a
construcao da viabilidade politica. Enquanto a planificacdo tradicional centra o
problema na arte de desenhar, e o melhor Plano é o que tem o desenho mais
coerente, o problema da planificacao estratégica comeca com o desenho. Por isto
Matus prop0s os momentos estratégico e o tatico-operacional.

O planejamento deve resolver, segundo Matus, quatro questées cujo
enfrentamento corresponde a momentos de um processo continuo (Quadro 1).
“Momento” é uma instancia pela qual passa um processo encadeado e continuo,
que nao tem principio nem fim. Esse conceito nao traduz uma caracteristica
meramente cronoldgica, mas indica instancia, ocasido, circunstancia ou
conjuntura. Matus enfatiza que a passagem do processo por um momento
determinado é apenas o dominio transitério desse momento sobre os outros.

Questdes a serem enfrentadas Momentos do PES

1°) Qual é anossa “situagdo” (“a realidade a | Momento Explicativo: como foi, €, tende a
partir de varias perspectivas situacionais”, | ser?
“explicagoes situacionais por problemas” e
“explicagdo situacional de sintese”)?

2°) Para onde queremos ir? Quais as metas a Momento Normativo: como deve ser?
atingir? O que devo fazer?

3% Qual é a viabilidade do nosso Plano Momento Estratégico: o que pode ser?
(considerando-se os desafios representados
pelas restri¢des de recursos, sempre
escassos, e pelos obstaculos colocados)?

4% O que devo e posso fazer hoje, e todos 0s Momento Tatico-Operacional: o que
dias quando forem hoje, para que avancemos| fazer?
em direcdo a situacao-objetivo (S,)?

Quadro 1 — Momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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Com a finalidade de apresentar os fundamentos teérico-metodologicos do PES,
recorreremos a um resumo comentado de conferéncia proferida por Carlos Matos
na Venezuela em 1984: “Um decdlogo para a planificacdo” e “Trés Adverténcias’.

2.4 Decalogo de Carlos Matus

Primeira Consideracao

“Planifica quem governa”, quem tem a capacidade de decidir e a responsabilidade
de conduzir, considerando, simultaneamente, miultiplos recursos (sempre)
escassos. Mesmo um contexto de democracia plena, em que a gestdo seja
participativa e os processos decisorios, colegiados, “ter clareza sobre quem assina
o plano é um bom ponto de partida”, ensina Cecilio (1997), tornando a assertiva
ainda mais clara. E relativamente facil imaginar processos de
planejamento/orcamento participativo em que muitos podem participar mas, por
obrigacao legal, alguns se responsabilizam mais fortemente pelos compromissos
assumidos, sua exeqiiibilidade (recursos), viabilidade etc.

Segunda Consideracio

“A planificacdo refere-se ao presente”, ou nao é planificacio, e isto lhe da um
grande sentido pratico: “ndo deixa tempo para escrever 18 volumes”. Se nao
estiver ligada a acdo no presente, pode ser futurologia, histoéria, nao planificacao.

Tudo o que fazemos para explorar o futuro s6 tem importancia se orienta a acao
hoje. O produto final é a decisao que devo tomar hoje; contudo, a decisao de hoje
nao pode ser racional se nao transcende o presente, porque o que ocorre amanha
é o0 que dara eficacia a minha decisao. Esta exploracao do futuro é importante,
mas nao é o coracao do Plano. O coracao do Plano é a tentativa de governar um
processo social, e um processo social s6 se governa por meio da acgao.

Terceira Consideracao

“A planificacao exige um calculo situacional”. A planificacdo supde um calculo
complexo, orientado por miultiplos recursos escassos que cruzam muitas
dimensoes da realidade (recursos organizacionais, financeiros, politicos etc.).

Quarta Consideracao

“A planificacao se refere a oportunidades e a problemas reais”. O Plano
corresponde, pois, a um conjunto de acbes que enfrentam um conjunto de
fraquezas e ameacas, aproveitando ao maximo suas forcas e oportunidades.

Quinta Consideracao

“A planificacdo é insepardvel da geréncia”. A tnica forma de fazer com que a
planificacao funcione é que responda as necessidades da gestao. Planificar € uma
forma de organizar-se para a acdo. Este é ponto crucial que diferencia a
planificacao tradicional da estratégica. Releia a Primeira Consideracao.
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Invertendo ainda mais os termos de muitas das teorias classicas da
Administracao, Matus compreende a Gestdo como um momento (tatico-
operacional) do processo, mais amplo, de Planejamento, e ndo o Planejamento
como método, ferramenta, instrumento da Gestao. Voltaremos a este ponto!

Sexta Consideracao

“A planificacdo, por definicdo, é necessariamente politica”, porque um dos
recursos que restringe nossas capacidades de producao social de acdes sao as
restricoes de poder. A caracteristica definidora do PES é sua explicita
incorporagao do politico, ndo como marco referencial, mas como parte de seu
objeto de trabalho.

A planificacao situacional materializa as questoes politicas como variaveis e trata

de operar com elas.

Sétima Consideracao

“A planificacdao nunca esta referida a adivinhacdo do futuro”. Nesta questao, a

planificacdo estratégica propoe trabalhar com
“cendrios de célculo”. Nossa obrigacdo é ter um
plano e uma estratégia para varios cenarios que se
localizam dentro de extremos aparentemente
possiveis. Quanto aos prognosticos sobre a
evolucdo do ambiente externo, relevantes para
planos de longo prazo, costumam ser realizados
pela adocao de técnicas de cenarios.

Os cenarios sao, segundo Porto (1998), “descricoes sistémicas de futuros
qualitativamente distintos e dos caminhos que os conectam com sua situacdo de
origem”, e segundo Matus (1993), “conjunto de condigdes e pressupostos em que
se situa o plano”.

O objetivo geral da técnica de construcao de cendrios €, segundo Schwartz (citado
por RIVERA, 2003:152), “permitir a formulacdo de planos para todas as
alternativas de futuros possiveis ou imaginados”. Por apoiar-se em métodos e
técnicas de anélise do futuro, a construcao de cenarios de futuro corresponde ao
ramo mais formalizado da Prospectiva (RIVERA, 2003:151).

Mais importante do que conseguir determinar o futuro com precisio é adotar as
decisOes presentes sobre as possibilidades de futuro a partir da anélise de
tendéncias de longo prazo e da especulacdo sobre fatos novos e inesperados,
utilizando-se técnicas diversas.

O verdadeiro resultado esperado é um melhor entendimento dos condicionantes
em jogo e das oportunidades de futuro. Por outro lado, o futuro, para virar
realidade, requer decisoes e acOes factiveis e alcancaveis (ndo desejos ou boas
intencoes).

Planejar exige a ousadia de visualizar um futuro melhor, mas nao é simplesmente
“sonhar grande”. Exige maturidade para se acomodar as restricoes impostas pelo
ambiente ou pelo grau de desenvolvimento da organizacao e, muitas vezes, obriga
a selecionar as melhores acoes para alcancar o objetivo desejado.
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Oitava Consideracao

“O Plano é modular” porque, diante de mudancgas de cenario de célculo do Plano,
podemos introduzir, retirar ou redefinir algumas operacées. O carater modular do
Plano permite seu ajustamento racional a realidade, possibilitando-o expandir ou
restringir-se, conforme as mudancas vao ocorrendo na realidade.

Nona Consideracao

“A planificagdo ndo é monopdlio nosso”. Nosso Plano enfrenta oponentes que
também planejam. A idéia central da planificacdo estratégica consiste em
considerar que, além de noés, ha outros atores na realidade (que também
planificam) com objetivos, no mais das vezes, diferentes dos nossos, o que supoe
algum grau de conflito pois nem tudo é redutivel a negociaciao. A planificacao
pratica-se, pois, no contexto de um “conflito de planos”.

Décima Consideracao

“A planificacao ndo domina o tempo nem se deixa enrijecer por ele”. Isto quer
dizer que, na planificagio estratégica, o tratamento do tempo deve ser distinto e o
mais flexivel possivel. Enquanto a planificagao tradicional centra o problema na
arte de desenhar, e o melhor Plano é o que tem o melhor desenho, o desenho mais
coerente, o problema da planificacdo estratégica comeca com o desenho. Por isto
existe 0 momento estratégico e o momento tatico-operacional.

i VAMOS APRENDER MAIS?

Mario Testa, médico argentino que ajudou a construir o Método
CENDES/OPAS, embora considere a producdo de Matus “cheia de
originalidade e atitude construtiva”, acredita “que Matus substitui a
normatividade técnico-econémica por uma normatividade politica, o que
reduz a eficacia de sua proposta”. Sua principal critica é, fundamentalmente,
uma critica histérica porque, apesar de concordar com a necessidade de
“continuidade entre historia e Plano”, nao compartilha da visao de se colocar
em posicdo de “dirigir as forgas consideradas progressistas, entendendo
que estas nao estao, de fato, tao bem identificadas” (1992:109).

Testa, entre outras contribuicoes, sistematizou o Postulado da Coeréncia,
segundo o qual se pode realizar uma andlise de coeréncia entre os propoésitos
de um determinado Governo, os métodos de trabalho utilizados (que incluem
as praticas de planejamento utilizadas) e o modelo organizacional, cujo
conjunto pode se configurar como favoravel ou desfavoravel a formulacao e
implementacao de uma determinada politica.
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2.5 Trés Adverténcias de Carlos Matus

Primeira Adverténcia

“Cada ambito problematico requer um método particular dentro do método
geral estabelecido”. Nesse trabalho de construcao, vocés enfrentardo muitos
problemas de adaptacdo ou de criacdo metodolégica que vocés mesmos terdao de
resolver, caso a caso.

Segunda Adverténcia

“Devemos entender a planificacdo como uma dinamica de calculo que precede e
preside a acdo, que ndo cessa nunca, sendo processo continuo, que acompanha a
realidade mutdvel”.

Um dos fatos que caracterizam o mundo atual é a
velocidade e a intensidade das mudancas que ocorrem nos
mais variados campos da realidade. Isto nos coloca um sério
problema de velocidade de calculo que devemos solucionar
para nao sermos historiadores. Além disso, inviabiliza
qualquer expectativa de “controle total” ou de “predicao”.

Em verdade, o Plano deve ser encarado como uma peca de vida efémera — o
processo de planejamento, em si, € que deve ser permanente — porque
rapidamente vai perdendo sua atualidade face ao desenrolar da realidade, razao
pela qual precisa ser permanentemente revisado para se manter atual. A riqueza
do planejamento esta no processo em si de analisar a situacao e chegar a definir “o
que queremos” e “como alcanc¢a-lo”. E esse processo que deve ser permanente.

Embora peca secundaria, o Livro-Plano deve existir, entre outras razoes, porque é
preciso documentar os acordos. O Plano é um dos produtos de um amplo
processo de analises e acordos; o Plano documenta e enuncia as conclusoes desses
acordos, indicando para onde queremos conduzir o sistema (objetivos gerais ou
estratégicos) e como pretendemos agir para que nossas metas sejam alcancadas

(estratégias e objetivos especificos).

A depender, pois, do grau de formalizagdo do “cdlculo que precede e preside a
acdo”, o seu produto pode ou nao estar estruturado na forma de um “Plano”.

Terceira Adverténcia

Cientes de que nao dispomos de uma ciéncia suficientemente soélida para acertar
na analise das conseqiiéncias das decisoes que tomamos, “devemos entender a
planificacao como um processo de aprendizagem-correcao-aprendizagem”.

Temos de corrigir a trajetoria a cada tempo, pois nao somos
capazes de fazer um calculo tnico de toda a trajetéria para
atingir o objetivo. Planejar amplia a possibilidade de influir
nos resultados futuros sem, entretanto, garantir que se tenha
controle total sobre os mesmos.

20



2.6 Quais as vantagens na participacao de nao especialistas?

Antes de responder esta pergunta, leia a seguir a fabula “Os Cegos e o Elefante”
de John Godfrey Saxe (1816-1887), frequentemente citada, mas pouco conhecida.

OS CEGOS E O ELEFANTE

Foram seis homens do Hindustao, inclinados para aprender muito,
ver o Elefante. Embora todos fossem cegos, cada um, por observacao,
poderia satisfazer a sua mente.

O Primeiro aproximou-se do Elefante e aconteceu de chocar-se contra
seu amplo e forte lado. Imediatamente comecou a gritar: “Deus me
abencoe, mas o Elefante é semelhante a um muro”.

O Segundo, pegando na presa, gritou: “Oh! O que poderia ser assim
tao redondo, liso e pontiagudo? Para mim esta muito claro: esta
maravilha de elefante é muito semelhante a uma lanca!”

. . i . .
O Terceiro aproximou-se do animal e aconteceu de pegar a sinuosa
tromba com suas maos. Assim, falou em voz alta: “Vejo”, disse ele, “o
Elefante é muito parecido com uma cobra!”

O Quarto esticou a mao, ansioso, e apalpou em torno do joelho. “Com
que este animal se parece é muito facil”, disse ele. “Esta muito claro
que o Elefante é muito semelhante a uma drvore!”

O Quinto, por acaso, tocou a orelha e disse: “Até um cego pode dizer
com o que ele se parece: negue quem puder. Esta maravilha de
Elefante é muito parecido com um leque!”

O Sexto, mal havia comecado a apalpar o animal, pegou na cauda que
balancava e veio ao seu alcance. “Vejo”, disse ele, “o Elefante é muito
semelhante a uma corda!”

E assim esses homens do Hindustao discutiram por muito tempo,
cada um com a sua opinido, excessivamente rigida e forte. Embora
cada um estivesse, em parte, certo, todos estavam errados!

H
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2.7 Afinal, qual é a Moral da Historia?

Os “nao especialistas” sao os cegos? E o quem é o Elefante?

“Com frequéncia em guerras teoldgicas, os disputantes, eu suponho, prosseguem
em total ignorancia daquilo que cada um dos outros quer dizer. E discutem
sobre um Elefante que nenhum deles viu”, finaliza John Godfrey Saxe.

A variavel-chave para o processo de construcao coletiva é a comunicacgao, verbal e
nao verbal, entre os membros da organizacao que planeja.

Observe-se que, no ambito da gestao publica, o enfrentamento de “problemas
complexos” (Elefantes) obriga-nos a dispor de todas as visdes/opinioes que
possam contribuir para a compreensao e para o enfrentamento dos problemas
definidos por todos como prioritarios. Nessa perspectiva, sdo realcadas nocoes
como dialogo, liderancga, negociacao e problematizacao.

Numa organizacao cujos principios apontam para a desconcentracao de poder e
delegacao de competéncias para uma gestao criativa por operacoes e objetivos, o
planejamento deve ser feito pelos atores sociais envolvidos na agdo. Como ensina
Matus: “todos podem opinar, pois todos devem opinar sobre os problemas reais
que os afetam e as solucoes mais eficazes”.

A “gestao participativa” é uma obrigacao legal dos gestores no ambito do SUS,
mas o melhor efeito desse processo advém do compromisso assumido por todos
os participantes, o que confere legitimidade ao Plano e facilita a implantacao de
mecanismos de “cobranca e responsabilizacdo”.

E sabido que a implementacdo de decisdes é muito mais eficiente quando as
pessoas conhecem suas razoes e origens e, em particular, quando tomaram parte
na sua elaboracao. Objetivos amplamente discutidos e sobre os quais ha consenso
sao mais facilmente aceitos e compreendidos por aqueles que, de alguma forma,
participarao da execucao das acOes necessarias para atingi-los.

Trabalhando com esse enfoque, o planejamento é um processo politico que busca
pontos comuns nas distintas visdes de futuro e acordos sobre as melhores
estratégias para alcanca-los: reconhecendo a complexidade dos problemas de
saide, enfatiza o didlogo gerador de compromissos e a negociacdo entre os
agentes na gestao das organizacdes. A negociagdo entre grupos torna mais facil o
compromisso de todos com a concretizacao das idéias e, se existirem, ideais.

Em sintese, vimos que, segundo a Teoria do Planejamento Participativo, as
organizacoes se constroem a partir de planos de acao formulados da forma mais
participativa possivel, como parte de um processo continuo de aprendizagem
organizacional operado por mecanismos de ajustamento mutuo que possibilitam
aos seus membros trabalhar com objetivos comuns, embora parciais e provisorios,
em um ambiente complexo e em evolucao.

Fala-se, pois, em “organizaces aprendizes”, permeaveis as mudancas, que, por
sua vez, as fazem desenvolver-se em direcdo a consecucdo de sua missao, que
também vai se adaptando ao contexto social maior em que se insere, ao tempo em
que interfere nesse ambiente, gerando mudangas ou permanéncias.
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Dentro de organizacoes eficazes (Mintzberg), o planejamento é mais uma
oportunidade para construir o conhecimento institucional, contribuindo para
promover uma cultura institucional em que os agentes estejam habituados a
refletir sobre a finalidade das ac6es empreendidas, o que pode ser uma excelente
forma de melhorar a qualidade e efetividade do trabalho por meio da educacao
permanente, criando uma cultura de compromisso e responsabilizacao.

Para isto, entretanto, o préprio Planejamento precisa conceber-se como
“dispositivo de mediacdo” entre os objetivos do trabalho em saide e uma
multiplicidade de sujeitos “movidos pelo seu gozo e pelo seu prazer” e ciosos de
sua autonomia profissional e, portanto, subordinar-se aos objetivos e ao contexto.

Repetindo aqui as palavras de Jackson De Toni (2009):

“O planejamento estratégico com enfoque participativo objetiva consolidar-se como
um instrumento gerencial, uma ferramenta de construcio coletiva de identidades
democraticas no setor publico. Significa uma aposta, fundamentada e legitimada
em um projeto de governo includente e generoso. Talvez o embrido de uma cultura
fundante de uma nova escola de gestdo puiblica que mude radicalmente a visdo do
gestor sobre seu papel e seu compromisso social. Possibilita capacitar quadros
técnico-politicos das organizaces publicas e do terceiro setor para desempenhar
atividades de elaboracdo, gestdo e monitoramento de programas de complexa
governabilidade. Com dominio de ferramentas e instrumentos participativos,
pretende-se incidir na melhoria da capacidade de governo e, por efeito, na melhoria
geral das técnicas de governo”.

Utilizando esse enfoque participativo, além de poder contribuir para uma
compreensao mais ampla da “realidade problemdatica” e para a construcao das
melhores “acdes” para o seu enfrentamento, o planejamento pode ser uma
excelente ferramenta para a construcdo de consensos, compatibilizando as
exigéncias de distintas visdes de mundo e interesses dos atores.

2.8 E qual é o papel do especialista nesse Planejamento Participativo?

O “planejador” é, nesse contexto, acima de tudo, um facilitador do processo
coletivo. Alterou-se o seu papel ndo apenas porque “todos podem opinar”, mas
também porque compreende-se, cada vez mais, que o melhor “método” é aquele
que mais ajudar uma organizacao especifica (social e historicamente situada) a
lidar com uma determinada situacao-problema.

Sendo assim, nao € suficiente conhecer as “melhores técnicas” de planejamento,
mas a organizagdo em que elas serdo, potencialmente, aplicadas, para, somente
entdo, definir o “se”, “como” e “quando” utiliza-las.

O “facilitador” deve organizar e coordenar o processo de “planejamento em ato”,
estimular os envolvidos a participar das atividades, individuais e coletivas,
propostas (nodal em metodologias participativas) e contribuir para a construcao
cognitiva da realidade por meio de miltiplos consensos (grandes e pequenas
escolhas), rumo aos objetivos estratégicos da organizacao.

Esta nao é uma tarefa facil, especialmente no caso de coletivos atravessados por
intensos conflitos (politicos, profissionais, afetivos etc.), sejam eles agudos
(recentes) ou cronicos (antigos, as vezes historicos) ou quando o “facilitador” tem
relacdo muito préxima do grupo.
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Segundo TONI (2009), as principais variaveis capazes de afetar esse processo sao:
a) Interacado de elementos cognitivos, afetivos e psicomotores (atitudinais);

b) Experiéncia e identidade coletiva prévia do grupo;

c) Os diversos estilos de aprendizagem e matrizes cognitivas dos participantes;
d) Capacidade do moderador em conduzir o processo de forma aberta e flexivel;

e) A adequacdo das técnicas de planejamento e expressio comunicativa
(matrizes, simulacgoes, dinamicas, jogos etc.).

Quaisquer que sejam as variaveis intervenientes sobre o processo, o “facilitador”
deve atuar “dramaturgicamente”, promovendo a expressao, o contato, a
aproximacao com o “outro”, buscando potencializar virtudes e trabalhar as
dificuldades do grupo, o que também requer um “cenério adequado” (condi¢oes
fisicas e materiais), “atmosfera” (clima que deixe as pessoas a vontade para se
expor sem medo de retaliacoes) e “pericia pessoal” de quem esta protagonizando.

Mas a variavel-chave para o processo de construcao coletiva é a comunicacao,
verbal e nao verbal, entre os membros da organizacao que planeja. O “facilitador”
deve sempre considerar o processo de planejamento como uma “conversacao” ao
interior do grupo e do grupo com ele. Neste sentido, a técnica basica para, a um so
tempo, conduzir, motivar e estimular coletivos é: fazer perguntas desafiadoras.

5 VAMOS APRENDER MAIS?

A técnica de repertérios de perguntas como roteiro para planejamento e
moderacao de grupo é chamada de fio l6gico em alguns textos (TONI, 2009).

Sendo de baixo custo, o uso de flipchart ou tarjetas (pequenos retangulos de
papel-cartolina que podem ser afixados em papel Kraft ou pardo com alfinetes ou
fita adesiva) onde se pode escrever palavras ou frases com pincel atomico, por
exemplo, viabiliza a participacao de todos a baixissimo custo.

Mas os jogos draméticos e as dinamicas de grupo também tém demonstrado
enorme utilidade nesses processos coletivos: ao interromper a rotina de trabalho,
possibilitam estabelecer um novo “registro”, lidico, que estimula a criatividade e
a espontaneidade, o convivio democratico e conversacoes.

O maior desafio, por outro lado, talvez seja impedir que a lealdade dos
participantes a direcdo baseada unicamente na hierarquia ou no medo de
reprovacao ou punicdo pelo chefe reprima a criatividade dos participantes. Neste
sentido, “liberdade para expressar-se sem censura ou possibilidade de
retaliacao” é fator critico para o sucesso de qualquer processo participativo.

Além de garantir respeito e isonomia aos participantes, a transparéncia do
processo e imparcialidade diante dos temas em disputa, saber moderar exige
flexibilidade atitudinal e metodologica, o que s6 se aprende com experiéncia.
Sendo o papel do moderador o de promotor de “conversacoes”, nao pode guiar-se
rigidamente a partir de um manual de condutas ou protocolo (TONI, 2009).

24



. Planejamento em Saude I — Licao 3 .

Instrumentos do Planejamento em Satide no Sistema Unico de Satide

O objetivo desta Licdo é ajudar a compreender o ciclo e os instrumentos de
Planejamento Governamental em Saude existentes e a proposta do MS para o
planejamento do Sistema Unico de Satude (SUS).

Na pratica dos servigos, Teixeira (2003) destaca que o processo de construcao do SUS
ampliou e diversificou os objetos e sujeitos da pratica de planejamento, podendo-se
identificar, pelo menos, trés espacos privilegiados de exercicio do planejamento, que
podem ser compreendidos como integrantes de um sistema de planejamento em satde:

a. A area de formulacgdo de politicas voltadas para o enfrentamento de problemas
especificos ou para o atendimento de necessidades de grupos especificos;

b. O campo do planejamento de sistemas de satde, impulsionada pela
implementacao das Normas Operacionais (NOB, NOAS e Pacto pela Saade); e,

c. A area da programacao, com a tendéncia a integrar os “programas especiais”
com a “programacao local” (“agbes programaticas”) no ambito de Sistemas
Locais de Saude (SILOS).

No ambito do MS, o reconhecimento do planejamento como processo estratégico a
gestao do SUS “vem ganhando forca nos ultimos anos” (DEMAS/MS, 2013), mas o
processo de planejamento (que inclui o monitoramento e avaliacdo) das politicas
publicas h4 muito tempo utiliza conceitos, metodologias e instrumentos diversos,
embora tenha o desafio de responder, necessariamente, a dois processos institucionais,
conforme esquematizado na Figura 4:

1. Um primeiro transsetorial, transversal em relacio aos outros setores do mesmo
nivel de governo, no caso, federal, envolvendo a Lei do Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
com ritos e prazos bem estabelecidos;

2. E um segundo interno ao SUS, vertical em relacao aos demais niveis de governo
do sistema, correspondendo, minimamente, a elaboracao do Plano Nacional de
Saude, Programacao Anual de Satide e Relatorio Anual de Gestao.

Planejamento no SUS

EM CADA NIiVEL DE GOVERNO AO INTERIOR DO SUS

PLANO PLURIANUAL PLANO DE SAUDE

LEI DE DIRETRIZES PROGRAMACAO
ORCAMENTARIAS ANUAL DE SAUDE
LEIORCAMENTARIA RELATORIO ANUAL
ANUAL DE GESTAO

Figura 4 — Instrumentos de Planejamento Governamental em Sauade.
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A Constituicao Federal de 1988 estabelece os seguintes instrumentos de planejamento
federal: 1) Plano Plurianual (PPA), instrumento de planejamento de médio prazo que
estabelece diretrizes, objetivos e metas a serem executados pela administracao federal
para um periodo de quatro anos; 2) uma etapa intermediiria que cabe a Lei de
Diretrizes Orcamentéarias (LDO), na qual se definem regras, limites e prioridades para a
alocacdo e execucao dos recursos federais; e 3) Lei Orcamentaria Anual (LOA), com
funcao de prever o limite e como serao distribuidos os recursos que o Estado arrecada
junto a sociedade a cada ano.

A Lei do Plano Plurianual (PPA) é editada a cada quatro anos e determina as diretrizes,
objetivos e metas da administracao publica para um periodo que se inicia no segundo
ano do mandato (presidente, governador ou prefeito) e se encerra no final do primeiro
ano do governo seguinte. E o instrumento de governo que estabelece, a partir de
programas e iniciativas, a integracao entre planejamento e orcamento federal. O PPA
2012-2015, elaborado com base em diretrizes do Programa de Governo, foi
encaminhado ao Congresso Nacional pelo Poder Executivo em 31 de dezembro de 2011.

No ambito federal, o 2° paragrafo do Art. 165 da Constituicao Federal (CF) define que:

“a lei de diretrizes orcamentarias compreendera as metas e prioridades da administracio
publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente,
orientara a elaboracao da lei orcamentaria anual, dispora sobre as alteracoes na legislacao
tributéria e estabelecera a politica de aplicagdo das agéncias financeiras oficiais de
fomento”.

O 5° paragrafo do mesmo artigo define que a Lei Orcamentaria Anual compreendera:

“I — o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgaos e entidades
da administragao direta e indireta, inclusive fundagoes instituidas e mantidas pelo Poder
Publico;

II — o orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou indiretamente,
detenha a maioria do capital social com direito a voto;

III — o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgaos a ela
vinculados, da administragdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundacoes
instituidos e mantidos pelo Poder Publico”.

Ao interior do SUS, desde as Leis Organicas da Satude (Leis 8080/1990 e 8142/1990),
estao definidas as responsabilidades quanto ao processo de planejamento, a logica de
formulacao dos planos e sua aplicabilidade.

A Lei 8.080/90 atribui a direcao nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o
planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperacdo com os estados,
municipios e o Distrito Federal” (inciso XVIII do Art. 16).

No seu Art. 37, a Lei atribui ao Conselho Nacional de Satide (CNS) a responsabilidade
pelo estabelecimento de diretrizes para a elaboragdo dos planos de satude, “em funcdo
das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacgdo dos servicos”. Estabelece ainda
que o planejamento sera ascendente, do nivel local até o federal, compatibilizando-se as
necessidades da politica de satilde com a disponibilidade de recursos, e que “os planos
de satlde serdo a base das atividades e programacoes de cada nivel de direcao”, estando
vedada “transferéncia de recursos para o financiamento de acoes ndo previstas nos
planos”, sendo responsabilidade do MS, por meio de seu sistema de auditoria, o
“acompanhamento da aplicacdo dos recursos” repassados para estados e municipios.

A Lei 8.142/90 estabelece que o plano de saide e o relatério de gestdo sao pecas
imprescindiveis a esse controle. Merecem destaque as Portarias 548/2001, 399/2006 e
699/2006. A primeira aprova as “Orientacoes Federais para a Elaboracdo e Aplicacao
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da Agenda de Satide, do Plano de Saude, dos Quadros de Metas e do Relatorio de
Gestdo como Instrumentos de Gestdao do SUS”. A segunda “divulga o Pacto pela Satde
2006 e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto”, e a terceira
“regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdao”.

No que se refere ao planejamento, o Pacto de Gestao estabelece cinco itens a serem
pactuados: (i) “adocao das necessidades de satde da populacdo como critério”; (ii)
“integracado dos instrumentos de planejamento”; (iii) “institucionalizacao e fortalecimento do
PLANEJASUS (...) como instrumento estratégico de gestao do SUS”; (iv) “adocdo de
instrumentos de planejamento a serem adotados pelas trés esferas de gestdo”; (v)
“cooperacao entre as trés esferas de gestao”.

O Pacto estabelece a conducdo de “processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em satide” como responsabilidade comum aos entes federados, e define o
Plano de Satude, a Programacao Anual de Saide e o Relatério de Gestao como seus
principais instrumentos de planejamento e gestao.

O PlanejaSUS considera o Plano de Satide uma peca de planejamento que, a partir de
uma anélise situacional, apresenta as intencoes e resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. O Plano Nacional de
Saude, por exemplo, deve ser a caracterizacao das politicas, dos compromissos e das
prioridades da Unido para a saide, sendo a base para a execucao, acompanhamento,
avaliacdo e gestao do sistema tnico de satde.

Na esfera federal, o processo de construcao do Plano Nacional de Satide 2012-2015 teve
inicio em fevereiro de 2011, quando foram aprovadas, pelo Colegiado de Gestao do MS,
o cronograma e as etapas de sua producao:

1°. um primeiro momento de analise de situacdo da saide brasileira, do acesso as acoes
e servicos e questoes estratégicos para a gestao do SUS; e

2°, um segundo momento de definicdo de objetivos, diretrizes e metas, visando
contribuir para a melhoria das condi¢coes de saude, reducao das iniquidades e
promocao da qualidade de vida dos brasileiros.

O PNS 2012-2015, coincidindo com o horizonte temporal do PPA, foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Satide (CNS) em dezembro de 2011, gerando a necessidade de
alinhamento estratégico entre esses instrumentos de planejamento (PNS e PPA), o que
efetivamente ocorreu no curso do planejamento estratégico do MS, quando foram
estabelecidas diretrizes tinicas para:

1. Plano Estratégico 2011-2015 (16 objetivos, 131 estratégias e 582 resultados, dos
quais 98 prioritarios, representando as entregas estabelecidas no Plano de
Governo);

2. PNS 2012-2015 (16 diretrizes, 111 metas e 29 indicadores); e

3. PPA 2012-2015 (Programa Temaético: Aperfeicoamento do SUS, com 16 objetivos,
174 metas, 123 iniciativas e 45 indicadores).

O horizonte temporal da Programacao Anual de Saide (PAS) coincide com o periodo
definido para o exercicio orcamentario. Portanto, as bases legais para sua elaboracao
sao a LDO e a LOA. O proposito da PAS é determinar um conjunto de acoes que
permita concretizar os objetivos definidos no Plano de Saude, a partir da negociacao e
formalizacao de pactos ente os gestores das trés esferas de governo.
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O Relatorio Anual de Gestao (RAG) apresenta o desempenho da execucao das acoes no
cumprimento das metas da Programacao Anual, além de fornecer as bases para o ajuste
do Plano e indicar os rumos para o ano seguinte. Esse relatério também deve ser
aprovado pelo respectivo conselho de satide apés amplo debate com os seus segmentos.

Mas existem outros instrumentos basicos de planejamento do SUS, em obediéncia ao
que disciplina a Lei Complementar (LC) n° 141, de 2012, que regulamentou a LOS:

1. Termo de Compromisso de Gestao (TCG), substituido pelo Contrato Organizativo
da Acao Puablica da Satude (COAPS);

2. Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

VAMOS TRABALHAR?

Compete a direcao nacional do SUS coordenar o Planejamento Nacional
no ambito do SUS, em cooperacao com os Estados, Municipios e DF.

1. Como o MS tem conduzido esses processos? De forma integrada?

2. Como se da o gerenciamento das acoes no MS? Como os planos,
projetos e programas sao monitorados pelas equipes responsaveis?
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II Planejamento em Saade I — Licao 4
A construcao da Missao Institucional

O objetivo desta Licao é, antes de iniciar a caminhada pelos quatro momentos do
PES (Momento Explicativo, Normativo, Estratégico e Téatico-Operacional),
compreender a importancia de se construir e discutir a Missao institucional.

A despeito da dificuldade de se identificar um modelo tnico de planejamento
aplicavel a todo e qualquer contexto, o processo pode ser dividido em trés etapas
continuas ou quatro “momentos”, como preferia Matus (Figura 5):

1) Construcao da Missao Institucional;
2) Analise de Situacao (Momento Explicativo de Matus);
3) Desenho do Plano Estratégico (Momentos Normativo e Estratégico de Matus);

4) Gestao Estratégica do Plano (Momento Tatico-Operacional de Matus).

Figura 5 — Momentos do PES de Carlos Matus.

A Missao Organizacional

O conceito de missdao foi muito popularizado no final do século passado pelos
“programas de qualidade total”. Embora existam tantos “projetos” quantos “atores” ou
suas “coalizoes de poder” nas organizacoes, a ideia de trabalhar com um “projeto”, nos
seus multiplos sentidos de missao ou plano, ou definicdo de metas, ou de imagem-
objetivo, diretrizes e outros conceitos que definam um “rumo”, tem muita forca no
imaginério dos gerentes e dirigentes do setor satide (CECILIO, 2000).

A missao da organizacdo é uma declaracdo de propositos, ampla e duradoura, que
individualiza e distingue o seu negdcio e a sua razao de ser, ao mesmo tempo em que
identifica o escopo de suas acoes em termos de linhas de produtos e clientes (PORTO,
1998). Ela serve para oferecer as pessoas que integram a organizacao uma unidade de
pensamento e direcao, consolidando valores e propostas que devem garantir a
construcao e manutencao da identidade organizacional.

AJCC, 26/7/2013.



No seu formato mais completo, uma Missao contém quatro “defini¢oes fundamentais™:

1°) A razao de ser da organizacgdo, isto é, suas finalidades (por que a instituicdo
existe?);

20) Seu publico-alvo, clientes (para quem a organizacao trabalha?);

3°) Suas acOes permanentes, isto é, linhas de produtos e servicos oferecidos pela
organizacao que contribuirao para o seu proposito (fazendo o que?);
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4°) Algumas condicoes de desempenho consideradas essenciais, isto é, valores e
crencas fundamentais da organizacao que sao ou deveriam ser compartilhadas
pelos seus membros (como?).

No seu formato minimo, deve responder em seu enunciado a seguinte pergunta: quais
acoes (produtos ou servicos) e com quais caracteristicas a organizacao se compromete a
oferecer para que clientela?

As AcoOes Finalisticas Permanentes e os Principios complementam a Missao,
focalizando alvos especificos ligados ao desempenho da organizacdo que devem ser
perseguidos permanentemente, independente de restrigoes temporais ou de recursos.

Iniciar o processo de planejamento com a construcdo ou validacdo da missao nas
organizacoes de sadde se justifica em fungao de:

e Oportunidade de construcdo de importantes consensos acerca da finalidade,
clientela, acoes permanentes e principios que servirdo de referéncia para toda a
construcao posterior (dispositivo para negociacao e para o “agir comunicativo”);

e [Esclarece, para os trabalhadores e clientes, a singularidade da organizagao e sua
responsabilidade social, com énfase na satisfacdo de determinadas “necessidades”;

e Desloca a atencio das equipes dos seus problemas internos para o cliente, o que
representa, por si s6, um dispositivo importante de mudanca na cultura dominante
nos 6rgaos governamentais;

e Alimenta o processo de planejamento, facilitando a percepcao dos problemas finais,
ou seja, aqueles vividos pelos usuérios.

Espécie de ponto de partida que, tomando o cliente como centro, vai abrindo toda a
funcdo gerencial e reorganizando o processo de trabalho, é bastante recomendével que
a definicdo da Missdo ocorra por intermédio de um processo participativo, envolvendo
todos os segmentos que integram a organizagdo. Observe-se que um desafio deste
“momento” de construgdo da Missao é conseguir uma redacao final sintética e elegante
(se possivel, memorizavel, inclusive), que seja o mais consensual possivel (capaz de
agradar a todos) e traduza, adequadamente, a organizacdo, sua finalidade, agdes
permanentes, clientela e principios.

EXEMPIO 1

Inicialmente em trés Grupos de Trabalho (GT), depois em Plenaria, os
participantes elaboraram a Missdo do Programa de Satde Mental (PSM) do
Distrito Federal ja na 12 Oficina de Trabalho.

Quanto a Finalidade e Clientela, embora compreendendo que o grupo de
usuarios adultos com transtornos mentais moderados a severos e persistentes
deva permanecer uma prioridade do Programa, a maioria dos presentes
advogou a necessidade de assistir também as criangas e as pessoas com
transtornos psiquidtricos menores, cuja prevaléncia é “alta e crescente”, bem
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como os “individuos desfiliados socialmente e com uso abusivo de drogas”.
Noutras palavras, gestores, trabalhadores e usuarios dos servicos de satde
mental optaram por definir uma Finalidade (F) ampla e uma Clientela (C)
abrangente para o PSM: “Garantir atengdo integral em saiide mental as
pessoas portadoras de sofrimento psiquico residentes no Distrito Federal”.

Quanto as Linhas de Acdo e aos Principios do PSM do DF, realizou-se
importante discussdo a luz do ideario da Reforma Psiquiatrica no Brasil, de
inspiracdo italiana, e da proposta de organizacido do sistema de saiide mental
expressa na Lei 10.216 e nas deliberac¢des da III Conferéncia Nacional de Satide
Mental (2001). Foram, entdo, definidas, inicialmente de forma preliminar, trés
Linhas de Acdo que, segundo o grupo, deveriam se tornar Permanentes (AP):

AP1  Organizar a rede de cuidados em satide mental do DF: inserindo-se na
Atencdo Basica, incrementando os servicos substitutivos e reduzindo a
necessidade de internacdo em hospitais psiquiatricos.

AP2 Promover a reinsercao social de pessoas portadoras de transtornos
mentais e a corresponsabilizacdo da familia e da comunidade.

AP3 Gerir, de forma eficiente e participativa, o Programa de Saiide Mental
do DF, valorizando os trabalhadores de saude e os usuarios.

Cinco Principios (P) fundamentais foram construidos a luz da Declaraciao de
Caracas (1990), marco fundamental da Reforma Psiqui4trica nas Américas:

P1  Respeito a dignidade e aos direitos humanos e civis das pessoas
portadoras de transtornos mentais.

P2 Reconhecimento da AB como espaco privilegiado para a garantia da
atencao integral em SM.

P3 Revisdo do papel do hospital psiquiatrico e valorizacdo de servicos
comunitarios.

P4 Praticas assistenciais interdisciplinares promotoras da autonomia e da
permanéncia da pessoa portadora de transtornos mentais em seu meio.

P5 Trabalhadores capacitados, valorizados, assistidos em sua SM e
sensibilizados em torno da Reforma.

Por fim, em Plenaria, a partir dessas quatro defini¢coes fundamentais, aprovou-
se a redacdo final da Missdo (M) do PSM, com o desejo de que possa ser
duradoura:

“Garantir atencao integral em Saitde Mental as pessoas portadoras
de sofrimento psiquico no Distrito Federal por meio da ampliacao e
qualificacdo da rede de cuidados e da reducao de leitos em
hospitais psiquiatricos, promovendo a reinsercdo social dos
pacientes institucionalizados e a defesa dos seus direitos humanos
e civis”.

EXEMPLO 2

A elaboracgio da Missdo do Sistema de Vigilancia em Saide do Distrito Federal
correspondeu, igualmente, ao principal objetivo da 12. Oficina de Planejamento:
apoés a realizagdo, pela manha, da Mesa-Redonda “A Vigilancia em Saide no
Brasil e no Distrito Federal: estrutura, finalidades, projetos em
desenvolvimento e desafios”, os participantes (gestores e técnicos) foram
divididos, a tarde, em sete Grupos de Trabalho (GT) e depois reunidos em
Plenéaria para esse primeiro consenso.



Embora nomeie estruturas do SUS em diversos niveis de governo, a Vigilancia
em Satde é um conceito em construcao. Seu objeto, entretanto, nos remete a
um conjunto de agoes e servicos que visam monitorar a situacio de satide da
populagao e seus determinantes, com a finalidade de subsidiar a formulagao das
politicas publicas e a gestdo do Sistema de Saide e aumentar o nivel de
conhecimento da populacao, objetivando a melhoria da sua qualidade de vida.

FINALIDADES (F) E CLIENTELA (C):

F1 Proteger a satide e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacao residente no DF.

F2  Subsidiar a formulacdo e execucdo de politicas publicas, a gestdo do
Sistema Unico de Satide e o controle social.

F3 Contribuir para a ampliagdo da consciéncia sanitaria e para a adog¢do de
atitudes e comportamentos saudaveis pela populacao.

ACOES PERMANENTES (AP):

AP1  Andlise da situacdo de saiide da populacdo do Distrito Federal.
AP2 Coordenacdo das agoes de promocao da satide.

AP3 Eliminacdo ou reducao de riscos.

AP4 Controle de agravos e seus determinantes.

PRINCIPIOS E VALORES FUNDAMENTAIS (P):

P1 Integralidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade das acoes.

P2 Desconcentragdo e territorializacdo das acgdes com enfoque nos
problemas de satde.

P3 Praticas humanizadas e valorizacao dos trabalhadores de satde.

P4 Compromisso com a qualidade no trabalho.

MISSAO (M):

Analisar permanentemente a situacdao de saiide, prevenir agravos e
controlar os seus determinantes, visando subsidiar as politicas
publicas, promover e proteger a satide e contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populacao do Distrito Federal.

EXEMPLO 3 *

Quanto a Missao do Conselho Regional de Satiide do Paranoa (CRSPa), também
foi construida por meio de processo participativo apés duas Mesas-Redondas
inspiradoras: “Quem somos noés? Breve histérico do Conselho” e “O Controle
Social no Brasil — Desafios e perspectivas”. Inicialmente em trés GT, depois em
Plenéria, os participantes elaboraram, visando a constru¢ao de um consenso, a
Missdo do CRSPa a partir das mesmas quatro definicoes fundamentais, ja
referidas anteriormente.

FINALIDADES (F) e CLIENTELA (C):
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F1
Fo

F3

Promover a participacdo social da populacdo no Conselho.
Fortalecer a gestao participativa na Regional de Satide do Paranoa.

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo residente
na Regido de Satide do Paranod.

ACOES PERMANENTES (AP):

AP1
AP2
AP3
AP4

APs5

Levantamento das necessidades da populacao.

Mobilizac¢ao da comunidade em defesa do SUS.

Comunicacao social (“comunicar a populacdo sobre as acoes do CRSP”).
Contribuicao a formulagdo de politicas ptiblicas de satide.

Reivindicacao, fiscalizacao e controle da implementacdo das politicas
de interesse a satide.

PRINCIPIOS E VALORES FUNDAMENTALIS (P): “os mesmos do SUS”.

MISSAO (M):

Promover a participacdo comunitaria por meio de acoes de
comunicacao e mobilizacao social e contribuir para a formulacao e
controle da execucao das politicas publicas de interesse a saide,
visando o fortalecimento do Sistema Unico de Saiide e a melhoria
da qualidade de vida da populacao residente na Regiao de Saide
do Paranoa.

VAMOS TRABALHAR?

Em sete Grupos de Trabalho, construir uma Missao para cada
Secretaria do MS a partir de: 1) Finalidades; 2) Acoes Finalisticas

Permanentes; 3) Clientela/Puablico; e 4) Principios.
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Planejamento em Saude I — Licao 5
Anailise de Situacao — Momento Explicativo do PES

O objetivo desta dltima Licdo do Modulo I é iniciar a jornada ao longo dos quatro
momentos do PES, particularmente o Momento Explicativo. O Momento Explicativo
corresponde a construcdo de uma andalise de situacdo: um conjunto de informacoes
bésicas que orientarao a formulac¢io do Plano.

O centro do processo de planejamento é uma necessidade social, frequentemente
traduzida como uma demanda aos governos. Vimos que o principal foco analitico da
politica publica esta na identificacao do tipo de problema que a politica visa corrigir, na
assuncao desse problema pelo sistema politico (politics) e pela sociedade politica (polity),
e nas instituicoes/regras que irao modelar a decisao e implementa-la.

Da mesma forma, pode-se dizer que o centro do processo de planejamento € uma
necessidade social a partir da qual se constréi uma metodologia. Como se podera perceber
nas proximas licoes, as técnicas é que devem se adequar ao perfil dos atores e a “situagao”,
ao tempo disponivel para o trabalho (variavel critica) e ao conhecimento sobre a realidade
objeto de planejamento, o que esta de acordo com a 12 Adverténcia de Carlos Matus.

Em se tratando de uma necessidade de satide (das pessoas/usuérios, familias, comunidade
ou dos servicos de saude), pode-se dizer que o centro do processo de planejamento esta
referido a algum “problema de saude” (seja problema de satde das populagoes; seja
problema dos servicos de satde), aqui definido como uma situacao que se afasta de um
determinado padrao de qualidade, meta ou expectativa justificada.

Na saude, o Momento Explicativo corresponde, em geral, a construcao de uma certa
Anadlise da Situacdo de Saude, o que inclui tanto a analise das condicGes de saide da
populacdo, quanto uma avaliacdo da estrutura e desempenho da organizacao.

Quais as necessidades de satde da Qual a atual oferta de servicos
populacéo e a ordem de prioridade V'S existentes e sua capacidade de
dessas necessidades? atendimento/satisfacao?

No caso do SUS, a andlise das condicoes de saide da populacdo e da estrutura e
desempenho do sistema de satide visa construir uma visao integrada da evolugdo da
situacao de saude. Essas informacgoes devem expressar as caracteristicas que evidenciam
as condicoes de vida e de satude da populacido e que sdo responsaveis pela geragdo das
demandas ao SUS e, em especial, “se” e “como” estas demandas estao sendo satisfeitas.

Para que essa Anélise de Situacdo de Sadde se viabilize, é necessario, entretanto, dispor de
informacoes de satide que sejam suficientemente especificas em relacdo aos grupos
populacionais que se pretende atingir.

O esforco ¢ no sentido de inserir um certo diagnostico de saide em seu contexto social,
politico, econdmico e cultural, buscando identificar os fatores que determinam a situacao
insatisfatéria, o que inclui o sistema de satide, buscando construir uma visao integrada da
“totalidade”, embora esta totalidade sanitaria seja, na maioria das vezes, complexa demais
para ser compreendida completamente e, mesmo este reconhecimento parcial, incompleto,
sO se realize por aproximacoes sucessivas (Figura 6).
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Contexto politico, social, econdmico e a conformacao do Sisterna de Sandde

Determinantes de sadde

J

— Condicoes de saide da populacao

Equiidade

Estrutura do Sistema de Saide

Desempenho do Sistema
de Sandde

Figura 6 — Modelo explicativo das condicoes de satide da populacio.

Fonte: VIACAVA, 2004.

Problemas, Necessidades e Situacao de Satde: uma revisao de
abordagens para a reflexao e acao da equipe de satide da familia

VAMOS APRENDER MAIS?

José Paulo Vicente da Silva, Carlos Batistella, Mauro de Lima Gomes

Problemas versus Necessidades de Saude

Para Castellanos (1997), o estabelecimento da diferenca entre “necessidade” e
“problema de satide” vincula-se ao conceito de “situacio de saide” (Castellanos apud
Czeresnia, 2003). Segundo Castellanos (1990), a “descricdo e explicacao de uma
situacdo de satide-enfermidade nao sdo independentes de quem e a partir de que
posicao descreve e explica”.

Incorporar essas distintas visoes ao processo de definicao das necessidades de satide
passa a ser um desafio para os trabalhadores no planejamento das a¢oes e organizagio
da oferta de servigos.

A identificacio e andlise de problemas de saiide depende da perspectiva sob a qual eles
sdo identificados (...) o que é problema para uns pode nao ser considerado problema
para outros. A visdo que se tem dos problemas de satde, portanto, varia em funcao da
posicao dos distintos sujeitos na estrutura das relacGes sociais, fazendo parte de sua
“visdo de mundo”, de sua cultura, de seus projetos politicos, de suas utopias (...). Nesse
sentido, a identificacdo dos problemas e necessidades de satide da populagao tem que
assumir, ou tentar assumir, uma “visao policéntrica”, identificando os diversos sujeitos
e sua posicao na “estrutura de poder” em satde (Teixeira, 2002: 81-82).

Assim, nem sempre serdo coincidentes as visdes dos dirigentes do sistema de satude
(geralmente preocupados com a relacao custos/efetividade das acoes, com a baixa
capacidade operacional, limitacGes no financiamento etc.), dos pesquisadores
(interessados na producdo de conhecimentos e tecnologias), dos profissionais e
trabalhadores de satide (que véem como problemas as limitacGes de infraestrutura,
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dificuldades administrativas e precarizacao do trabalho), e finalmente da populacao
(como sujeitos que buscam o atendimento integral de suas necessidades, que sado mais
amplas, relacionadas as condic¢Ges de vida, ou mais especificas).

Dessa forma, a situacdo de satide de um determinado grupo populacional é um
conjunto de “problemas de saide” “descritos” e “explicados” de acordo com a
perspectiva de um ator social. Os problemas, entendidos como fenémenos que afetam
determinados grupos, sdo descritos a partir de uma enumeracio de fatores, que, em
seu contetido e forma, sdo assumidos como relevantes (suficientes e necessarios). A
explicacdo parte da identificacdo e percep¢do do complexo de relacoes entre os
multiplos processos, em diferentes planos e espacos.

Tendo em vista que o processo satide-doenca esta relacionado a fendmenos complexos
que incluem fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, culturais, econémicos e
ambientais, quanto maior a capacidade explicativa de fenomenos que interferem no
estado de sadde, maior sera a capacidade de formular alternativas de solucdo para os
problemas e necessidades de satide da populacao.

Decorre dai a necessidade de complementaridade de varios saberes para a
compreensao destes fendmenos, dentre os quais podemos citar: a clinica, a
epidemiologia, as ciéncias sociais, a psicanéalise, dentre outros. Partimos da premissa
de que as necessidades de satide também expressam a cultura, os valores, os projetos e
desejos dos sujeitos individuais e coletivos que procuram estes servicos.

Os problemas passam a ser identificados nao somente pelos enfoques clinico e
epidemiologico, mas, sobretudo, pelo enfoque social. Do ponto de vista clinico,
observa-se o corpo individual em sua dimensao anatomica e fisiologica. A intervencao
sobre os problemas de satde neste nivel privilegia o diagnoéstico, tratamento de
doencas e reabilitacido de doentes.

O Enfoque epidemiologico enfatiza a identificagdo dos problemas em grupos de
populagdo, a partir da caracterizacdo das condigoes ecolbgicas (relacao agente-
hospedeiro-ambiente) ou das condi¢bes socioecondémicas e culturais dos diversos
grupos. Neste nivel, a intervencido sobre os problemas de satide privilegia a¢des de
educacdo sanitaria, saneamento ambiental, controle de vetores, alimentos,
medicamentos e outros produtos potencialmente nocivos a saude, imunizacdo de
suscetiveis e diagnostico precoce das doencas mais comuns.

O Enfoque social enfatiza a identificacdo dos problemas em populagoes a partir da
caracterizacdo de sua dindmica historica, isto é, da caracterizacdo do processo de
desenvolvimento econémico, social e politico dessas populages (Teixeira, Pinto &

Villasbodas, 2004).
Uma Perspectiva Relacional de Necessidades de Saude

Outros autores tém-se preocupado em ampliar a compreensdo das nogodes de
necessidades e problemas de saide.

Stotz (1991) contrapoe o conceito necessidades ao de problemas, ressaltando a
“potencialidade das necessidades de satde, ao afirmar que “as necessidades de satde
(...) sdo mais do que a ‘falta de algo’ para se ter saiide. Limitadas a esta dimensao,
reduzem-se aos aspectos fisiopatologicos, ao corpo (e mente) ‘disfuncional’ ou
‘inadaptado’.” Pelo contrario, as necessidades de satde, enquanto necessidades sociais
dos individuos, como expressdo histérica de movimento que assumem como iniquas
certas condicOes sociais, sdo potencialidades. E sdo potencialidades na medida em que

as caréncias comprometem, motivam e mobilizam as pessoas” (Stotz, 1991: 449-451).

De acordo com o autor, as necessidades de satde se situam no nivel das necessidades
sociais mais gerais. Ainda que sejam determinadas e constituidas social e
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historicamente, s6 poderao ser apreendidas em sua dimensao individual. Expressa-se,
dessa forma, uma relacao dialética entre o individual e o social. Stotz esta interessado
em observar como nas demandas sociais por satide podem se constituir determinados
“sujeitos coletivos”, tendo em vista que tais demandas expressam “caréncias” ou
“necessidades” geradas pelo modo de producio e organizacao da sociedade.

Nesse sentido, Stotz recorre a Nunes (1989: 68), para quem “o conceito de caréncia
sempre tem por referéncia o conceito de individuo, aquela é atributo deste”. Contudo,
o individuo compartilha o processo de determinacdo de suas caréncias/necessidades,
pois “o individuo é imediatamente social; ele o é por pertinéncia a determinado grupo
(familia, colegas de trabalho, seita religiosa etc.), sendo influenciado pelos valores do
grupo” (Stotz, 1991: 15). Sendo assim, o processo de determinacdo das caréncias
individuais é vivenciado com o grupo, tendo, portanto, uma dimensao coletiva. Trata-
se, pois, de uma mediacido fundamental da pratica social inerente a vida em sociedade.
Dessa forma, “as necessidades de saude sao necessidades de milhoes de individuos e,
ao mesmo tempo, necessidades coletivas” (Stotz, 1991: 86).

Ao propor um conceito operacional de necessidades de satde capaz de contemplar a
perspectiva dos sujeitos individuais e coletivos, o autor vislumbra a construgdo de uma
“ferramenta” que, potencialmente, contribua tanto para a supera¢io do reducionismo
inerente ao enfoque normativo de planejamento quanto para a superacdo das
incoeréncias e insuficiéncias contidas no enfoque situacional. Busca-se a superacao da
racionalidade instrumental que vem permeando, hegemonicamente, a formulagao das
politicas piblicas de satide por meio do planejamento.

Para o autor, na “4rea do planejamento em satide”, a perspectiva individual do “sujeito
de necessidades” foi incorporada, de forma pragmatica, ao enfoque normativo de
planejamento (Falleiros apud Stotz, 1991: 17). Assim, necessidades seriam a “falta de
algo” em um homem cuja natureza é ideal, genérica, abstraida das relacoes sociais,
independentes, pois do todo social (Falleiros apud Stotz, 1991: 17).

Dessa maneira, problemas e necessidades de satide se constituem como nogGes
conexas, pois, a necessidade é, de algum modo, a traducdo de problema em termos
“operacionais”. Problema corresponde a um estado de saide considerado deficiente
pelo individuo, médico ou coletividade. Necessidade expressa o desvio ou a diferenca
entre o estado 6timo, definido de modo normativo e estado atual ou real (Pineault &
Daveluy apud Stotz, 1991).

Stotz conclui que o enfoque normativo de planejamento dispensa a reflexao sobre as
mediacoes do conceito de necessidades de sadde, pois a explicacdo da situacdo em
questdo cede lugar a um diagnoéstico com base em uma realidade objetiva a qual se
controla e se mensura por meio de indicadores tradicionais e externos ao planificador.

Cecilio e Matsumoto (2006) chegam as seguintes conclusées sobre o trabalho de Stotz:

1. Embora a satide seja um bem coletivo, que diz respeito a toda a sociedade, a
doenca tem caracteristicas individuais;

2. A dimensdo social dos fendmenos da sadde é a sintese das exigéncias, das
condico6es particulares de cada homem ou mulher;

As necessidades de saude sao sempre historicas, dindmicas e cambiantes;

As necessidades de satide tém um componente de natureza subjetiva e individual,
o que implica admitir o valor e as implicacoes decorrentes deste valor;

5. Necessidade de satide nao é conceito suscetivel de ser defendido nem pelo
individuo isolado “livre”, abstraido de suas relacbes sociais, concretas, nem pela
“estrutura” social colocada de forma genérica.

http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?s livro id=6&area id=2&autor id=&c
apitulo_id=17&sub capitulo id=42&arquivo=ver conteudo 2
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http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/nav.php?s_livro_id=6&capitulo_id=17&autor_id=&sub_capitulo_id=177&arquivo=ver_pop_up
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/plasau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?s_livro_id=6&area_id=2&autor_id=&capitulo_id=17&sub_capitulo_id=42&arquivo=ver_conteudo_2
http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/index.php?s_livro_id=6&area_id=2&autor_id=&capitulo_id=17&sub_capitulo_id=42&arquivo=ver_conteudo_2

De qualquer forma, s6 é possivel planejar a partir do conhecimento das necessidades e
demandas dos clientes, da organizacdo (seja um sistema ou um servico de saude) e do
contexto no qual ela se insere. O sucesso do planejamento, ou seja, a efetividade dos
resultados mantém relacao direta com a qualidade das informacdes. Na satde, as
informacoes necessarias dizem respeito tanto a caracterizacao dos servicos de satide como
das pessoas que os utilizam (usuérios).

Antes disso, porém, é preciso caracterizar melhor a natureza da Explicacao Situacional.

Conceito de Situagdo —— fundamento central no PES
Explicagao Situacional:

Dinamica - significacao diante de contexto dinamico e de
tendéncias futuras

Ativa - Sujeito envolvido na Acao

Auto-referencial - explicacao nao € Unica e objetiva, refere-
se a percepcao de quem a explica

Policéntrica - leva em conta a explicacao dos diversos atores

Totalizante - deve articular varias dimensdes da
situacao(refere-se ao momento)

Figura 7 — Caracteristicas da Explicacéo Situacional matusiana.

Perceba-se, conforme vimos no Decdlogo (Licao 2), que a Explicacao Situacional (Figura 7)
¢ dinamica em termos de sua significacdo (diante de contexto dinadmico e de incertezas
quanto as tendéncias futuras), ativa (porque o sujeito que planeja esta envolvido na acao),
auto-referencial (porque a explicacao nao € tinica e objetiva, refere-se a percepcao de quem
a explica); policéntrica (porque precisa levar em conta a explicacdo dos diversos atores) e
pretensamente totalizante (devendo articular varias dimensoes da “situac¢ao”).

A elaboracdo do Plano exige, pois, a necessidade de explicar a realidade nao apenas a
partir de nosso lugar situacional, mas também a partir da “visdo dos outros”. O que é
problema para uns pode ser oportunidade para outros. Portanto, nao existe uma verdade

Unica para os distintos atores sociais. A explicacdo do “outro” é parte da realidade que devo
explicar, faz parte da “situacao”.

Observe-se, além disso, que o foco desta analise é dependente da defini¢do da Clientela
feita no momento anterior, quando da constru¢do da Missdao. No caso do Programa de
Satide Mental do DF, por exemplo, vimos que esta clientela sdo as “pessoas portadoras de
sofrimento psiquico residentes no Distrito Federal”; no caso do Sistema de Vigilancia em
Satude é a “populacdo residente no DF’ e no caso do Conselho Regional de Saide do
Paranoa foi definida como “populacao residente na Regiao de Saiide do Paranod”.

Esse primeiro momento, de Analise de Situacao, pode ser realizado por meio de:

1. Reconhecimento do territorio, portanto do contexto social, politico, economico
e cultural em que se insere a organizacao, seus clientes e o planejamento;

2. Andlise das condicoes de satade da populacido adscrita e de seus
determinantes socio-demograficos, ambientais e culturais;

3. Analise do ambiente interno e externo da organizacao;

Identificacao, descricao, selecao e analise dos problemas prioritarios.
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Do ponto de vista operacional, sugere-se que esse Momento Explicativo se inicie com
alguma exposicao dialogada acerca das condicoes de saide da populacdao de referéncia
para a organizacao, seu perfil epidemiologico e principais determinantes da saide. Se
houver a possibilidade de um debate mais sistematizado, sugere-se consolidar a discussao
em quadros que sumarizem os “consensos possiveis” do debate. Perceba-se que as
variaveis criticas sdo o “Tempo” e a “Comunicacao”.

5.1 Territorio Sanitario e Territorializacao

O conceito de “territorio sanitario” que esta sendo adotado neste curso é coerente com o
método de planejamento sugerido. Sendo assim, nao é compreendido apenas como um
espaco geografico, mas, sim, como o local em que se da o processo de vida da comunidade,
a interacao de distintos atores sociais com qualificacOes sociais, economicas, culturais,
politicas, epidemioldgicas e historicas distintas.

No nivel local, de base comunitaria, chama-se de territorializacdo ao processo de
reconhecimento e apropriacao do territorio pelos atores sociais.

O processo de territorializacdo consiste em uma etapa fundamental de
apropriacdo/conhecimento do territério pelas equipes de trabalhadores da
atencdo bésica, onde ocorre a cartografia do territorio a partir de diferentes mapas
(fisico, socioecondmico, sanitario, demografico, rede social etc.). Por meio da
territorializacio se amplia a possibilidade de reconhecimento das condicoes de
vida e da situacao de satide da populagdo de uma area de abrangéncia, bem como
dos riscos coletivos e das potencialidades dos territérios (BRASIL, 2011).

O estabelecimento dessa base territorial é o primeiro passo para a caracterizacao da
situacdo de satde da populacido (o que inclui os seus determinantes), bem como para o
dimensionamento do trabalho a ser realizado pela organizacido. No caso das Equipes de
Saude da Familia (eSF), por exemplo, esta base territorial deve ser detalhada a nivel de
domicilio, de modo a possibilitar a adscricio da clientela a equipe, bem como o
monitoramento e avaliacao das acoes. Qualquer que seja o seu tamanho, é de fundamental
importancia a visualizac¢ao do territorio a ser trabalhado por meio de mapas.

EXEMPLO

Na area de abrangéncia das Equipes de Satide da Familia (eSF), o cadastro/Ficha A é o
primeiro passo para o conhecimento das familias residentes e para a territorializacao
da area de responsabilidade da equipe de satde.

Este conhecimento pode ser complementado pela observacao de campo e entrevista
com informantes-chave. E, além disso, um momento importante para estabelecimento
do vinculo entre a equipe de satide e a familia, a partir do qual se dard o
acompanhamento das varias situagoes apresentadas.

O objetivo é conhecer as familias residentes nas 4reas de responsabilidade das equipes
de saude, relacionando os seus integrantes, a situacdo de moradia e outras
informacoes necessarias para a programacao das acoes de satde. A meta: identificar e
cadastrar 100% das familias residentes na area de responsabilidade.

No caso de micro-areas das eSF, é fundamental a visualizacdo, no mapa, do
conglomerado urbano em que se localiza a micro-area, de modo que possam ser
mapeados os principais equipamentos urbanos e barreiras geograficas que limitam o
acesso das pessoas aos servicos de saude. Pode-se ter mapas confeccionados
manualmente com auxilio da comunidade (Figura 8), mas também fotos utilizando
recursos de informatica e internet (Figura 9).
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Figura 8 — Exemplo de Mapa utilizado pelo PSF/PACS.

http://dalecioconsultoria.files.wordpress.com/2011/05/mapa-territc3b3rio.jpg.

Figura 9 — Exemplo de Mapa geocodificado utilizado pelo PSF/PACS.

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/reben/v63n6/17f03.jpg.

O conjunto dos mapas produzidos pode formar um grande mapa da area de atuacao da
equipe de Satde da Familia assim como esse mapa feito com todas as informacoes
sobre a area pode dar origem a outros mais especificos em que podem ser destacadas
informacoes das ruas, caminhos e as linhas de 6nibus de uma comunidade. Em uma
regido que chove muito, por exemplo, pode ser importante conhecer bem os rios,
acudes, lagos e locais propensos a inundacao.


http://www.scielo.br/img/revistas/reben/v63n6/17f03.jpg

5.2 Analise das Condicoes de Satde (Necessidades dos Clientes)

Nas organizacoes de saude, nessa etapa, a pergunta a ser respondida costuma ser, entao:
de que adoece/morre a populacdo? E porque a populacdo adoece e morre por essas causas?

Perceba que as populagdes adoecem e morrem por razdes bem determinadas. Nao se trata
de um fenomeno aleatério, mas, ao contrario, estruturado, com determinacées que podem
ser identificadas. A compreensao da situacao sanitaria demanda a anélise, também, desses
determinantes (demograficos, culturais, sdcio-econdmicos e ambientais), que ajudam a
explicar a ocorréncia dos fendmenos sanitarios (agravos e 6bitos).

De uma maneira geral, a analise das condicoes de satde da populacao visa:

a) Compreender a evolucao dos indicadores epidemiolégicos e identificar seus
determinantes demograficos e socioambientais;

b) Estabelecer uma hierarquia de fatores de risco e vulnerabilidades aos agravos
considerados mais relevantes;

c¢) Identificar os grupos/familias mais vulneraveis aos agravos considerados mais
relevantes e as situacoes de risco sanitario a serem priorizadas.

A Demografia, a Epidemiologia e as Ciéncias Sociais sao, pois, fundamentais para a
compreensao e quantificacdo dessas necessidades de satide. Mas atencdo navegantes de
primeira viagem: este processo de andlise de situacdo ndo deve se constituir em
procedimentos rigidos! E observe-se que o foco desta analise é dependente da definicao de
Clientela e Finalidade feita no momento anterior, quando da construcao da Missao,
portanto depende da necessidade de satide a ser satisfeita.

Pode se tratar de um Programa de Saude voltado para o enfrentamento de problemas
especificos (a exemplo do Programa de Satide Mental) ou para o atendimento de
necessidades de grupos especificos da populacao (idosos ou mulheres), pode estar referida
a uma Unidade de Satide (um centro de satide ou um hospital), um Sistema Local de Satde
ou, ainda, a um 6rgao central, como o Ministério da Saide ou uma de suas secretarias.

5.3 Analises da Estrutura e Desempenho Organizacional

Nas organizacoes de saude, nessa etapa, a pergunta a ser respondida costuma ser, entao:
qual tem sido a contribuicao do sistema de satide e da “organizacao” para essa situacao?

Obviamente, a estrutura e desempenho da organizagio e do sistema de saide como um
todo sao fatores-chave para a situagdo de satde. Esta analise costuma ser subdividida em
Anélise de Ambiente Interno e de Ambiente Externo.

5.3.1 Analise do Ambiente Interno

A Anélise de Ambiente Interno corresponde a um esforco de diagnostico da organizacao,
buscando construir uma visao integrada das suas caracteristicas internas.
De uma maneira geral, a analise do ambiente interno visa:

1. Avaliar a estrutura e o desempenho da organizacao em relacao ao cumprimento da sua
Missdo institucional;

2. Identificar e estabelecer uma hierarquia de forcas e fraquezas que determinam as
potencialidades da organizacao;

3. Identificar as principais causas das fraquezas.
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Idealmente, esta etapa pressupoe um bom conhecimento da organizagdo pelos
participantes. Se houver a possibilidade de uma avaliacao da estrutura e desempenho da
organizacao, sugere-se consolidar essa discussao em quadros.

a) Missao, natureza juridica e desenho organizacional;
b) Histoéria de conformacao do Sistema ou do Servico de Satude;
¢) Estrutura do Sistema ou do Servico de Satide (Capacidade Instalada):
e Conducao/Gestao (Capacidade de Formulacao e Implementacao);
e Financiamento (captacao e alocacao de recursos financeiros);
e Recursos humanos, materiais (infraestrutura e insumos) e organizacionais;
d) Desempenho do Sistema ou do Servico de Satude:
e Acesso (cobertura e oportunidade);
e Aceitabilidade e respeito ao direito das pessoas;
e Continuidade e integralidade;
¢ Adequacao técnico-cientifica e seguranca;
e Efetividade;

e Eficiéncia.

Outros aspectos que devem ser considerados nessa analise do ambiente interno: a posi¢ao
e relevancia no contexto das politicas publicas em que se circunscreve; recursos
disponiveis para o cumprimento de sua missao; capacidade de mobilizar outros recursos e
capacidade de articular forcas e apoios politicos na consecucao de sua missao.

EXEMPLO

Compreendendo que esta analise de situacao se realiza por meio de aproximacoes
sucessivas, o que se propoe para as equipes de Saude da Familia (eSF) é uma analise
da infraestrutura e funcionamento da eSF e de elementos gerais do Sistema de Saude
que sao vitais para que a equipe consiga cumprir sua missao.

Capacidade instalada e funcionamento da Equipe de Satide da Familia para o
cumprimento de sua missao assistencial:

1. Quais os profissionais que compoem a ESF? A equipe estd completa?

2. Qual o n° de familias residentes na micro-area a serem atendidas?

3. Qual é a real cobertura da equipe, isto é, qual o niimero de familias realmente
atendido em relacdo a meta?

4. Programas e agoes que estdo implantados?

Quais os sistemas de informacdo (SIAB, SINAN etc.) e de comunicacio
(intranet/Internet, outras) disponiveis a equipe de SF? Tem 6rgao de gestao
participativa e/ou controle social? Como funciona?

6. Como funciona o suprimento de materiais/recursos logisticos?

7. Quais as atividades e os procedimentos realizados pela ESF?
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Apbs a anélise das atividades desenvolvidas, dos programas implementados e da
participacdo no controle social, propde-se finalizar este bloco com uma analise do
processo de trabalho da equipe de Satide da Familia.

Com este objetivo, pode-se caracterizar o trabalho da eSF em termos de: 1) Missao; 2)
Projeto; 3) Comunicagdo; 4) Planejamento e programacio; 5) Avaliacdo e
monitoramento; 6) Relacdo com usuéarios; e 7) Processo decisorio:

1. A equipe tem uma clara missao assistencial?

2. Tem um projeto desenhado? Como foi elaborado? Quais os aspectos centrais
desse projeto? Algum projeto implicito?

3. Como acontece a comunicacdo? Quais os mecanismos de comunicacio entre
os membros da equipe? Qual é o fluxo? Em quais espacos?

4. Como é o processo de planejamento da equipe? Como sao definidos os
objetivos e as prioridades? Como é feita a programacao das acoes?

5. [Existe monitoramento das acoes desenvolvidas pela equipe? Como ¢é avaliado
o trabalho? Qual a periodicidade?

6. O usuario sujeito do cuidado participa da tomada decisdo? Existe “escuta” A
equipe cria vinculo?

7. Como acontece o planejamento da equipe e se € respeitado? Quais sao os
espacos de decisao? Qual a periodicidade?

Em sintese, o modelo de atencdo preconizado pela ESF pressupde, entre outros
fatores, a existéncia de uma equipe de satide que construa vinculos entre si e com os
usuérios, capacitada para lidar com a complexidade do processo satide-doenca, que
articule os conhecimentos necessarios para responder aos problemas de satide que se
colocam e atuar efetivamente na promocao e na producao da saide.

Para finalizar esta etapa, propoe-se analisar o Sistema Local de Satde ao qual a eSF se
conecta e do qual é, certamente, interdependente. Noutras palavras, qual é a
capacidade instalada e funcionamento do Sistema Local de Satide/SILOS:

1. Quais os demais servigos oferecidos pelo SUS do municipio/regiao/UF?
2. Desenvolve acoes de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental?

3. Como funciona o apoio laboratorial e diagnostico? Os Servicos Ambulatoriais
sdo acessiveis? E os Servicos Hospitalares?

4. Existem unidades de satide para urgéncia e emergéncia? Quais? O SAMU esta
implantado e funcionando?

5. Como é a integracao do sistema de satide nos diversos niveis de atencao?
Existe sistema de referéncia e contra-referéncia? Como estao os mecanismos
de regulacao? O municipio atende pessoas de outros municipios? Quais sdo os
municipios e especialidades de referéncia?

6. Existem mecanismos de valorizacao dos trabalhadores de satide (humanizacao
das relacoes de trabalho)? Existe plano de cargos e salarios? Existe algum
programa de educacdo permanente para os servidores?

Em suma, a rede de servicos, que inclui a ESF, tem sido capaz de atender as
necessidades da populacdo? Com que qualidade e resolubilidade?

Por fim, se houver a pretensao de aplicar a técnica do Posicionamento Situacional no
Momento Normativo, recomenda-se fortemente o levantamento de “Forcas” e “Fraquezas”
nesta etapa do planejamento (Quadro 2). As “forcas” sdo situacOes, tendéncias ou
fendmenos internos a organizagdo que podem contribuir em grau relevante e por longo
tempo para o seu desempenho, enquanto as “fraquezas” podem prejudicar este desempenho.



NIVEL DE AMBIENTE INTERNO
ABRANGENCIA FORCAS FRAQUEZAS

Quadro 2 — Lista de Forcas e Fraquezas da Organizacio.

5.3.2 Analise do Ambiente Externo e Mapeamento dos Atores Sociais

O ambiente externo de uma organizacao inclui todos os fatores externos que podem afetar
o desempenho organizacional e até a sua sobrevivéncia.

Na busca de informacoes, a organizacdo precisa observar grande quantidade de sinais,
para, seletivamente, analisa-los, identificar as suas causas, visando compreendé-los, pois a
“organizacdo que ndo conhece o ambiente externo onde estd inserida e a sua
potencialidade esta fadada ao insucesso por despender esforcos redundantes e, muitas
vezes, de baixa eficacia” (MORESI, 2001).

A elaboracao do Plano exige, além disso, a necessidade de explicar a realidade nao apenas
a partir de nosso lugar situacional, mas também a partir da “visdo dos outros”. O que é
problema para uns pode ser, inclusive, oportunidade para outros atores sociais. Portanto,
nao existe uma verdade unica para os distintos atores sociais. A explicacao do “outro” é
parte da realidade que devo explicar, faz parte da “situacdo”. Sugere-se consolidar essa
discussao em quadros que sumarizem os “consensos”.

Sendo assim, sdo aspectos que devem ser considerados na analise do ambiente externo:

a) Atores governamentais e ndo-governamentais relevantes para as acoes permanentes e
estratégicas da organizacao (seus interesses, expectativas, receios etc.);

b) Diretrizes politicas do atual governo local e como essas diretrizes afetam a organizacao;

c¢) Tendéncias internacionais e contexto das politicas publicas nacionais que
circunscrevem as acoes permanentes da organizacao, incluindo as politicas economicas
e de financiamento setorial.

Observe que os atores sociais podem ser pessoas (liderancas comunitarias, por exemplo),
mas também institui¢bes governamentais e ndo-governamentais que tém potencial para
contribuir ou prejudicar o trabalho da organizacao.

Também aqui, se houver a pretensao de aplicar a técnica do Posicionamento Situacional
no Momento Normativo, recomenda-se fortemente o levantamento de “Oportunidades” e
“Ameacas” nesta etapa (Quadro 3). Oportunidades “sdo situacodes, tendéncias ou
fenomenos externos a organizacgdo, atuais ou potenciais, que podem contribuir em grau
relevante e por longo tempo para a realizacdo de sua missdo ou objetivos permanentes e
para o alcance de um bom desempenho” enquanto as ameacas “podem prejudicar o
cumprimento de sua missao e o alcance de um bom desempenho” (PORTO, 1998).
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NiVEL DE ATORES AMBIENTE EXTERNO
ABRANGENCIA | RELEVANTES
OPORTUNIDADES AMEACAS

Quadro 3 — Atores, Oportunidades e Ameacas segundo Nivel de Abrangéncia.

Evidentemente, a relevancia desta exploracao do ambiente externo é bastante variavel a
depender da organizacao que estivermos planejando e do territério em que a organizacao
estiver situada. No caso de uma eSF, por exemplo, pode se tratar de um territério “pobre”

de organizacGes comunitarias, mas “rica” de organizagdes governamentais, por exemplo.

5.4 Identificacao, descricao e selecao de problemas

Evidentemente, ndo existe uma problematica Gnica ou féormulas simples que déem
conta de compreender o conjunto das variaveis que estao colocadas pela situacao de
satude ou pela organizacido. A compreensao da realidade em sua “totalidade” deve ser
perseguida, mas sabendo-se de antemao que nunca sera alcancada. Nessa etapa, nosso
objetivo correspondera a identificagdo, descricao e selecao de problemas a enfrentar.

5.4.1 Identificacao de problemas

A selecao dos problemas relevantes a enfrentar deve ser orientada pela missao
assistencial da organizacao e pelo conhecimento da realidade. Antes, porém, sera
preciso identificar os problemas. Pode-se realizar essa etapa por meio de uma
“tempestade de idéias” em que todos os atores relacionam, o mais livremente possivel,
problemas de satde e dos servicos de satde na visao dos participantes.

Recomenda-se iniciar o debate por uma apresentacao da situacao analisada: condi¢oes
de saide e seus determinantes, além de forcas/fraquezas e ameacas/oportunidades.
Em alguns momentos a participacao de técnicos pode ser muito 1til e esclarecedora.
Idealmente, o grupo deve ser formado por pessoas que tenham um bom entendimento
acerca da situagdo e que represente diversas percepgoes.

Os problemas de satide da populacao podem ser extraidos da anéalise das Condicoes
de Saude da populacio enquanto os problemas organizacionais podem ser
identificados facilmente a partir das Fraquezas observadas no Ambiente Interno e das
Ameacas, no Externo (analise da Estrutura e desempenho organizacional).
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Como, em geral, serdo muitos os problemas listados, o grupo pode agrupa-los por
afinidades e encabecé-los (cada grupo de problemas afins) por um “problema final”
(um problema vivido pelos usuéarios).

Os problemas intermediarios aparecerdo, inevitavelmente, mais a frente, enquanto
“causas” do “problema final”. Nas palavras de Cecilio (1997): “Podemos dizer que o alvo
do plano deve ser sempre os problemas finais e é a modificacdo destes que mede o seu
sucesso. [...] Os problemas intermediarios aparecerado, inevitavelmente, mas lidos sob
a ética dos problemas finais que, afinal, sGo os que interessam”.

5.4.2 Descricao de problemas

Quanto a descricao do problema que pretendemos enfrentar, visa afastar ambigiiidades
(“do que estamos falando?”) e dar a dimensao (magnitude).

O descritor, entretanto, nao explica: apenas descreve, mede, quantifica. Se bem
formulado, correspondera aos indicadores que, na fase de gestao, servirdo para o
monitoramento do Plano.

“O indicador é uma medida, que pode ser quantitativa ou qualitativa, dotada de
significado particular e utilizada para organizar e captar as informacoes relevantes
dos elementos que compoem o objeto da observacido” (Ferreira et al, 2008). Por
exemplo, se o problema for “alta ocorréncia de 6bitos entre menores de 1 ano” temos
um indicador perfeito para descrevé-lo: “taxa de mortalidade infantil”; se for a “fila”,
sera preciso descrevé-la em termos de “tempo de espera” (Quadro 4).

Problema Descritores

Ex 1: Ocorréncia de muitos 6bitos de Taxa de mortalidade infantil de 40/1000 na
menores de 1 ano na area em 2010. micro-darea no ano de 2010.

Ex 2: Grande tempo de espera para a Tempo de espera de 4 meses para consulta

pediatria na Unidade de Satide da Familia. | de pediatria na USF desde 2009.

Ex 3: Grande niimero de adolescentes (10 a 15% das gestantes sdo adolescentes; 7% das
19 anos) gravidas na micro-area. adolescentes estdo gravidas.

Quadro 4 — Problemas vividos pela populacio e seus descritores.

O sucesso do plano no enfrentamento dos problemas sera medido pela modificacao dos
seus descritores: reducdo da TMI, do tempo de espera ou do nimero de adolescentes
gravidas. Mas nem sempre teremos indicadores quantitativos a disposicao.

2

O que sao indicadores de saude e para que servem?

VAMOS APRENDER MAIS?

Para responder a esta pergunta, reflita sobre o ditado popular: “onde existe
fumaca, ha fogo”. E sobre o exemplo: “nuvens no céu podem indicar chuva”. Sim,
a fumaca e as nuvens sdo, comumente, tomadas como “indicadores” de fogo e
chuva, respectivamente. Portanto, os “indicadores” indicam, anunciam, antecipam,
descrevem, identificam situacoes de forma menos ou mais direta. Mas ha uma
diferenca nesses dois exemplos. Vocé seria capaz de identificar?
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Praticamente nao é possivel que haja fumaca sem fogo, embora o fogo possa ja ter
sido apagado ou nido ser proporcional a fumaca produzida. Quanto as nuvens,
“podem” indicar chuvas, mas enquanto a fumaca é efeito do fogo, as nuvens sdo a
causa das chuvas, embora seus efeitos estejam na dependéncia, também, dos
ventos, da pressao atmosférica, tipo de nuvens etc.

Em ambos os casos, entretanto, os indicadores nos servem como guia para
a acao: seja a de chamar o Corpo de Bombeiros para “apagar um provavel fogo”,
seja a de correr para um lugar protegido da “chuva que se anuncia”. O Corpo de
Bombeiros pode chegar apo6s o fogo ja ter consumido tudo enquanto a chuva pode,
de fato, nunca chegar! De qualquer maneira, servem de guia para nossa acao.

Igualmente, os Indicadores de Satde s3ao medidas, quantitativas ou
qualitativas, utilizadas para dimensionar as condicoes de satide de uma populagdo
(magnitude e distribuicdo de problemas relacionados a saide) e, assim, guiar-nos
na direcdo da nossa missdo: a garantia do direito a atencdo integral em satde.
Quanto aos indicadores de satde quantitativos, podem corresponder a
numeros absolutos, estar “relativizados” (caso das proporcoes, coeficientes
e razoes) ou, ainda, assumir a forma de um indice.

Na forma de um namero absoluto (total de gestantes ou de fumantes, por
exemplo), podem expressar a dimensiao de um problema e, assim, ser muito tGteis
ao planejamento/programacao das acoes (de atengdo ao pré-natal ou assisténcia
aos fumantes que desejam parar de fumar, respectivamente), mas apresentam
grande limitacdo quando utilizados para comparagdes entre territorios de
tamanhos diferentes (Brasil versus Uruguai, por exemplo).

Na forma de uma proporcao, todas as unidades do numerador estao contidas no
denominador, mas somente traduzem “risco” se o denominador corresponder a
populacdo sob risco de adoecer ou morrer, situagio em que o indicador sera
denominado coeficiente. Exemplo: Coeficiente de Mortalidade Geral (n° de 6bitos
dividido pela populacdo total acompanhada durante um periodo At). Nesta
situacdo, qualquer individuo que estiver incluido no denominador populacional
deve ter a chance (possibilidade) de se tornar parte do numerador.

Diferente é o caso da fracao, quando todas as unidades do numerador estao
contidas no denominador, mas o indicador ndo traduz “risco” de adoecer nem de
morrer. Exemplo: Mortalidade Proporcional (n° de 6bitos por uma causa ou grupo
de causas dividido pelo total de 6bitos ocorridos no mesmo periodo At). Neste caso,
fala-se que “representam a fracdo de contribuicido de cada categoria com
relacdo ao todo”, mas ndo um “risco” de adoecer ou morrer.

E diferente é o caso da razao, quando o numerador nao estd incluido no
denominador. Embora sejam sempre da mesma natureza e tenham a mesma
unidade de medida, numerador e denominador sio mutuamente excludentes.
Exemplo: Razao de Sexos (n° de homens dividido pelo n° de mulheres).

Por fim, na forma de indice, os indicadores de saide podem expressar,
simultaneamente, multiplas dimensoes de uma determinada situacdo de sadde.
Exemplo: Indice de Massa Corporal (peso dividido pela altura ao quadrado).

A anilise dos dados demograficos nos permite antecipar informacées
importantes a respeito da populacido, prever necessidades em satide maiores ou
menores em tal sexo ou faixa etaria, bem como permite antecipar a demanda aos
servicos de assisténcia etc. Mas estas informagbes terdo outra funcio
importantissima:  permitir a  construgdo dos indicadores de
morbimortalidade, servindo como denominadores para o calculo dos
coeficientes de incidéncia e prevaléncia.

A incidéncia refere-se a ocorréncia de casos novos de algum agravo ou doencga em
um intervalo de tempo At, enquanto a prevaléncia corresponde ao estoque de
suscetiveis com o agravo ou doen¢a em um certo instante t.
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5.4.3 Selecao de problemas

Segundo Matus (1993), quase nunca selecionamos os problemas pela primeira vez, pois
“temos uma historia que pesa sobre nés”. Explicar a situacao presente significa, assim,
reconsiderar a validade do conjunto de problemas relevantes com base
nos quais vimos conduzindo nossa intervencgao sobre o sistema.

Pode-se selecionar os problemas utilizando critérios os mais diversos, mas ¢
fundamental definir esses critérios previamente e, se possivel, por consenso com o
grupo, antes de iniciar a etapa de selecao de problemas prioritarios.

Atencao navegantes de primeira viagem: nao temos qualquer porto seguro a disposicao,
nenhuma ciéncia suficientemente sélida que nos oriente neste escolha.

Muito frequente tem sido a utilizacao de alguma Matriz, a exemplo da TUC (Quadro 5),
atribuindo-se um determinado valor, que pode ser inico mas que pode também variar
de critério para critério, indicando que um é mais importante que o outro para o grupo:

1) Transcendéncia dos problemas para gestores e técnicos da organizacgao, para as
forcas sociais que o ap6iam e para a populacao;

2) Urgéncia dos problemas e implicacoes da postergacdo do enfrentamento dos
problemas considerados;

3) Capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de obter efeitos
de impacto dentro do horizonte de tempo do plano.

CRITERIOS (Valores de 1 a 3)

Transcendéncia| Urgéncia | Capacidade TOTAL
(0:V) (B) © (AXBXO)

PROBLEMAS

Ex 1: Ocorréncia de muitos
obitos de menores de 1 ano 3 3 3 27
na micro-area em 2010.

Ex 2: Grande fila para a
pediatria na Unidade de 3 2 3 18
Saiide da Familia.

Ex 3: Grande niimero de
adolescentes (10 a 19 anos) 3 2 2 12
gravidas na micro-area.

Quadro 5 — Exemplo de Matriz para Seleciao de Problemas.

Da mesma forma que nao existem “melhores critérios a priori”, perceba que nao ha
uma “pontuacao correta”, mas uma pontuacao definida por um determinado grupo de
pessoas: valida, portanto, para esse coletivo.

O grupo pode propor outros critérios, a exemplo de: Magnitude do problema
(nimero de pessoas afetadas pelo problema) ou Vulnerabilidade das populacoes
afetadas (perfil das populacbes envolvidas), assim como o grupo pode redefinir a
pontuacao se o resultado final desagradar.
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5.5 Explicacao Situacional

Declarados, descritos e selecionados os problemas pelos participantes, é chegado o
momento de analisa-los para entender melhor sua génese, procurando identificar as
suas causas, que, na verdade, nao passam de outros problemas (“intermediarios”) que
estao gerando outros problemas. O passo seguinte é, pois, encontrar as causas de cada
causa, até que o grupo de trabalho se sinta satisfeito com a explicacao.

A Explicacdo Situacional é, pois, uma reconstrucao simplificada dos processos que
geram os problemas relevantes selecionados, de tal forma que os elementos
constituintes desses processos aparecem interconectados na geracdo desses problemas
e de suas caracteristicas particulares, utilizando algum instrumento como a “Arvore de
Problemas” ou a “Espinha de Peixe”.

Vejamos, primeiro, um exemplo da espinha de peixe (Figura 10): uma super-
simplificacdo do método de explicacdo situacional. No exemplo, o problema analisado é
“Grande niimero de adolescentes gravidas na micro-area de uma eSF” e os descritores
sdo: “15% das gestantes da micro-area sdo adolescentes” e “7% das adolescentes
residentes na micro-area estao gravidas”.

As dezesseis causas foram, neste caso, organizadas em quatro blocos de causas:
a. “Determinantes do ambiente social e econémico”;
b. “Determinantes culturais e comportamentais”;
c. “Determinantes relacionados ao trabalho da eSF”;
d. “Determinantes relativos ao acesso e a qualidade do SUS”.
Vejamos agora um exemplo de utilizacdo da arvore de problemas (Figura 11):

desenhada de maneira clara, sintética e precisa, deve ser construida a partir da
identificacdo das causas do problema e como estdo relacionadas entre si.

Esta arvore de problemas a seguir foi construida a partir das respostas a seguinte
pergunta: por que 40% das criancas sdo internadas mais de uma vez ao ano por
doencas agudas infecciosas, enquanto no municipio esta taxa é de 5%?

Entao, para o problema acima, foram encontradas as seguintes causas: a unidade de
satde da regiao presta atendimento apenas a casos de urgéncia e emergéncia, nao
oferece programas de puericultura, tampouco o programa de vacinacao basica; cerca de
60% do territorio ndo possui rede de esgotos; 20% desse territorio nao é servido de
agua potavel; e grande quantidade de lixo acumulado na periferia da regiao.
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Determinantes do meio
social e econémico

CAUSA 1

“Baixa escolaridade das I]:>

adolescentes”

CAUSA 2

“Baixa escolaridade das
mudes das adolescentes”

CAUSA 3
“Baixa renda per capita
das familias da area”

CAUSA 4
“Falta de oportunidade
para os jovens da drea”

Determinantes culturais e
comportamentais

CAUSA 1

“Abuso de dlcool e outras E>
drogas pelos adolescentes”

CAUSA 1

“Pouco conhecimento |]:>
sobre gravidez e DST/Aids"

CAUSA 1

“Pouco uso de camisinha
pelos homens"”

CAUSA 1
“Cultura machista dos
adolescentes em geral”

Determinantes relacionados
ao trabalho da Equipe

CAUSA S

<::| “Falta de médicos na ESF
desde 2009"

CAUSA 10

<:| ‘ “Imexisténcia de camisinha

para distribuir”

CAUSA 1l

“Falta de articulagédo com
as escolas do bairro”

CAUSA 12

“Falta de programas de

atenciio aos adolescentes”

Determinantes relativos ao
acesso e qualidade do SUS

CAUSA 13

“Inexisténcia do Programa

Saitde na Escola no bairro”

CAUSA 14

“Desarticulacéio da rede
promotora de saiide”

CAUSA 15

“Inexisténcia de programa
de capacitacéo da ESF"

CAUSA 16

@‘ “Insuficiéncia das agdes de

controle social”

Figura 10 — Exemplo de Espinha de Peixe.
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Problema: auséncia de medidas de prevencéo contra doencas e de pro-
mocéo a satide para a populacdo infantil do Distrito Norte

Pouco investimento Crande adensamanto Invasao de dreas .-'Elc—rcl'nc-ri-:u apenas
&m saneamento ooulacional — desocupadas a casos de urgencia
basico popufacio da periferia 8 emergencia
60% do
territdrio sem Servicos de d1
rede de esgatos salide BSCASSOS
Ausencia de
programas de puericultura
o — & de vacinagao
20% do territdrio - dz?
nao & servido de
aqua potavel
Coleta de lixo o i
urbano inferior ll:a 35_';:_;"_':'[ o ao
a demanda P

Figura 11 — Exemplo de Arvore de Problemas.

Assim como o Fluxograma Situacional, de Carlos Matus, as duas técnicas (“Arvore de
Problemas” ou a “Espinha de Peixe”) pretendem sistematizar a reflexdo sobre as
causas de um problema antes de adiantar solucoes. Explicar significa compreender o
processo de inter-relacdo entre os problemas para ter uma visao de sintese dos
determinantes que os produz (Matus, 1993).

Explicar a situacdo é, além disso, identificar os nds criticos da rede sistémica causal
que explica a realidade sobre a qual atuara o planejador. A repeticio de uma mesma
causa na analise de varios problemas, como no exemplo, pode ser indicativo de que
estamos diante de um noé critico (Quadro 6). Esses nos criticos se converterdo em
centros prioritarios de aplicacdo das acoes do Plano.

PROBLEMA 1: Ocorréncia de muitos 6bitos de menores de 1 ano
na area em 2010.

DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

Taxa de mortalidade infantil Inexisténcia de médico Conseqiiéncia A

de 40/1000 na micro-area no na ESF desde 2009 (N1) Conseqiiéncia B

ano de 2010. Causa B

Conseqiiéncia C

PROBLEMA 2: Grande fila para a pediatria na Unidade de
Saiide da Familia.
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

Tempo de espera de 4 meses
para consulta de pediatria na
USF em 10/2011.

Inexisténcia de médico
na ESF desde 2009 (N1)

Causa D

Conseqiiéncia B
Conseqiiéncia C
Conseqiiéncia D

PROBLEMA 3: Grande nitmero de adolescentes (10 a 19 anos)
gravidas na micro-area.

DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

15% das gestantes sao Inexisténcia de médico Conseqiiéncia E

adolescentes; na ESF desde 2009 (N1) Conseqiiéncia F

7% das adolescentes estao Causa F

gravidas. Causa G

Quadro 6 - Matriz de Analise dos Problemas Selecionados.
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Na anilise de um problema ou de um conjunto de problemas entram numerosas
variaveis ligadas por diferentes tipos de relacGes. Por essa razao, é preferivel um
método sistemético de trabalho para desvendar as relacoes sistémicas que constituem a
explicacao do problema.

Esse processo de analise sera tao mais rico quanto maior o nivel do conhecimento dos
participantes sobre o problema. E a revisdo da literatura pode ser bastante ttil, mas
nao substitui o conhecimento da realidade sobre a qual se pretende intervir!

EXEMPLO

Para exemplificar, tomemos a Analise de Situacao realizada para fins de elaboracao
do Plano Diretor de Satide Mental do DF para o triénio 2010-2012. Correspondeu a
uma avaliacao da capacidade instalada e do perfil de atividades desenvolvidas pela
rede de Satide Mental do DF (realizada a partir de uma apresentacao das Unidades
pelos gestores) e, depois, a identificacio, selecao e anélise de problemas

Inicialmente em trés Grupos de Trabalho (GT), depois em Plenaria, os
participantes foram solicitados a identificar os “principais obstaculos a reducdo
dos leitos em hospitais psiquiatricos, a insercdo da satide mental na rede de
Atencdo Basica e a ampliacdo da rede de servicos substitutivos a internacdo em
hospitais  psiquiatricos” (GT1), “a reinsercdo social dos pacientes
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institucionalizados” (GT2) e “a gestao do Programa e servicos” (GT3).

Foram identificados, selecionados e analisados (identificadas suas causas e
consequéncias) quinze problemas pelos participantes. Esses quinze problemas
foram posteriormente reagrupados em quatro Macro-Problemas (MP) segundo a
similaridade das redes de determinacao (Figura 12):

MP1 Dificuldade de acesso aos cuidados em satide menta.
MP2 Processo de trabalho em satide mental sem um padrao de qualidade.
MP3 Baixa cobertura e efetividade das acoes de reinsercdo social.

MP4 Problemas relacionados a gestdo (gerenciais).

Problemas Dificuldades
relacionados a relacionadas a
qualidade da reinsergao dos

assisténcia pacientes

Dificuldade de Dificuldades
acesso aos relacionadas a
cuidados (Baixa gestdo dos

cobertura) A recursos
Desassisténcia

e cronificacdo

Figura 12 — Modelo Explicativo da Situacido de Satide Mental do DF, 2009.

Fonte: Plano Diretor de Satde Mental do Distrito Federal 2010-2012.
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Para fins de exemplificagdo, tomemos o segundo Macro-Problema (MP): “Processo
de trabalho de atencdo em saude mental sem um claro padrdo de qualidade
definido”. Ele correspondeu a sintese de trés problemas, dos quinze, que estavam
fortemente vinculados entre si, assim como a sua solucio: “Dificuldade de realizar
trabalhos interdisciplinares em equipe multiprofissional”’, “Pouquissima
utilizacao de protocolos assistenciais pelos profissionais” e “Falta de capacitagdo
dos trabalhadores”.

A dificuldade de realizar trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional
compromete a “articulacao dos trabalhos parcelares” e decorria, entre outras
razoes, da falta de protocolos e de um programa de educacdo permanente da
equipe (supervisdo clinico — institucional), da “falta de coesdo das equipes”),
“r » [(3 . . ~ A3 » ({3 ~

jogos de poder” e da “dificuldade de comunicacdo interna”: “Ndo nos
conhecemos, nem os servicos, nem trabalhamos em equipe”. Além disso,
“interdisciplinaridade é administrar conflitos”: “sem confianca fica dificil”.

Outras causas relacionadas pelos participantes para o referido problema foram:
complexidade do tema, formagdo inadequada para o trabalho em equipe (“a
formacao é disciplinar), organizacao da SES por categorias profissionais, “medo de
confusdo de papeis”, comodismo (“Lei universal do menor esforco”), gerando
dificuldade de construgéo coletiva e/ou de fazer circular os saberes.

Quanto a “Pouquissima utilizagdo de protocolos assistenciais pelos profissionais”,
a percepcao dos participantes era de que havia desconhecimento acerca dos
protocolos assistenciais eventualmente existentes em cada um dos servicos,
resisténcia a implementacao e execu¢do dos protocolos (“Ndo quero que ninguém
se meta na minha pratica profissional”’) e a questdo da composicio
multiprofissional das equipes, que amplia a complexidade da tarefa de elaborar e
aplicar protocolos para uma grande variedade de profissionais (inclusive em
funcao das competéncias definidas pelas respectivas categorias profissionais).

As consequéncias sdo danosas: a primeira delas é que dificulta o trabalho em
equipe multiprofissional. Mas ha também um potencial desperdicio de tempo e
baixa eficiéncia dos processos de trabalho, impossibilidade de garantir um padrao
de qualidade para o cuidado prestado nos servicos e é uma forma de nao se
comprometer (“Cada um faz o seu projeto”).

O problema da “capacitacdo insuficiente dos trabalhadores em Saude Mental” foi
expresso como “falta de concurso especifico para SM”, “de capacitacdo suficiente
em SM na AB”, “de capacitacdo profissional para o gerenciamento de projetos”;
“de formacao inicial e educagcdo permanente”; “de supervisdo técnica”; “de
discussdo de casos clinicos entre os profissionais” e “de um programa de cuidado
dos cuidadores”. Uma das principais queixas dizia respeito a nao efetivacdo do
processo de supervisao clinica prevista com financiamento do MS. A formacao
profissional é “inadequada” e os cursos promovidos nao eram especificos para
Satde Mental.

Algumas das causas referidas eram de ordem gerencial: dificuldade das unidades
na identificacao de necessidades de capacitacao e falta de conhecimento acerca dos
trAmites burocraticos junto & SES e a FEPECS. Além disso, a lotacao de
profissionais ocorria sem consultar as preferéncias e/ou formacao e capacitacao,
gerando servidores pouco comprometidos e despreparados, assim como era
recorrente a remocao de servidores capacitados sem que se avaliasse o prejuizo ao
servico, as vezes com perda do investimento realizado na capacitacio do servidor.

Sem profissionais capacitados para operar dentro de novas estratégias, o resultado
era: “ma qualidade de servicos, funcionamento fragmentado, servicos
personificados, com especial dificuldade em rela¢@o a participacdo dos médicos
(num modelo ainda medicocéntrico)” e “baixa rotatividade dos pacientes
(dificultando novas admissoes e gerando cronificacdo e institucionalizacdo)”.
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