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Neste trabalho. os autores procuraram desenvolver algumas reflexdes sobre as
formulacdes das politicas sociais brasileiras nos regimes populista, militar e de
transicdo democratica e os modelos de planejamento, partindo do pressuposto que o
planejamento social emerge na América Latina como instrumento para a formulagdo
de politicas sociais. Trataram, ainda, de considerar algumas tendéncias do
Planejamento na América Latina destacando o Enfoque Estratégico da Programacéao
em Saude, formulado pela Escola de Saude Publica de Medellin; o Pensamento
Estratégico elaborado por Mario Testa; e o Planejamento Estratégico Situacional
desenvolvido por Carlos Matus.
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1 - INTRODUCAO

O objetivo deste texto é fazer algumas consideracfes sobre a relagao entre as
politicas sociais e os modelos de planejamento. Partimos do pressuposto que o
planejamento social emerge na América Latina como um instrumento para a
formulacdo das politicas sociais.
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A explicacdo para os determinantes das politicas sociais tem convergido
para as necessidades de acumulacdo de capital e legitimacdo do Estado,
entretanto, segundo TEIXEIRAY, tem um carater restrito, uma vez gue néo
incorpora duas ordens de fatores:

“1°) que a politica social é a resultante possivel e necessaria das relacdes
que historicamente se estabeleceram no desenvolvimento das contradi¢cdes entre
capital e trabalho, e ao mesmo tempo, é fator determinante no curso posterior da
relacdo entre as forcas sociais;

2°) que para o campo das politicas sociais confluem interesses de
natureza diversa e mesmo contraditérios, advindos da presenca de atores na
cena politica, de sorte que a probleméatica da emergéncia da intervencédo estatal
sobre as questdes sociais encontra-se multi-determinada.”

Nessa perspectiva é que enxergamos 0 processo da reforma sanitaria: um
espaco onde estardo em luta os interesses hegemoénicos, expressos pela corrente
neoliberal, e os interesses dos trabalhadores e profissionais de saude voltados
para a construcdo de uma contra-hegemonia na saude através da luta pela
consolidacdo da democracia, da cidadania e da montagem de um novo modelo
assistencial baseado nas diretrizes propostas pela 82 Conferéncia Nacional de
Saude’.

Para o momento da constru¢cdo da democracia e de um novo modelo
assistencial é necessario discutir as tendéncias que o planejamento em saude
deverd tomar: passando de um modelo normativo, que privilegia as questdes
técnicas e econdbmicas, a partir de uma aparente neutralidade, e que ndo da
conta das demandas geradas no Processo de Reforma Sanitaria, para modelos
que tragam na sua concepg¢do a incorporacdo da necessidade de transformacéao
social, construindo formas de valorizar os aspectos politicos e sociais.

2 - POLITICAS SOCIAIS: ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE
SUAS FORMULACOES E OS MODELOS DE PLANEJAMENTO

As politicas sociais, segundo TEIXEIRA', podem ser compreendidas a
partir da identificacdo das relacfes entre o Estado e a Sociedade, em 3 niveis: “ao
nivel econdémico, através das diferentes necessidades de reproducdo ampliada do
capital que incidem ou se realizam através do setor saude; ao nivel politico, ao
compreender as politicas de saude como parte do processo de legitimagao do
poder do Estado e, conseqientemente, da manutencdo do dominio de classe; e ao
nivel ideolégico, ao desvendar as articulagbes entre a producao cientifica, as
praticas sociais e 0 conjunto de valores que organiza o universo cultural e moral
dos profissionais de saude, com a inser¢cdo desses agentes na estrutura social”.

Rev. Latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto -v. 4 -n. 1-p. 97-110 - janeiro 1996 98



Para LUZ* as politcas de saide desempenharam um papel histérico
fundamental para a estabilizacdo e constituicdo da ordem politica e social, ajudando a
modelar alguns tracos dessa ordem como “a tendéncia a concentracdo do poder e
exclusdo das classes populares dos sistemas de decisdo econémicas politica e
culturais do Pais”.

No processo de formulagdo de politicas sociais, pode-se agrupa-las em 3
grupos distintos de acordo com 0s regimes politicos que as gestaram. Apresentaremos
uma sintese do significado e conteldo dessas politicas em relacdo a saude nos
regimes populistas, militares e de transicdo democratica, procurando articular as idéias
centrais dos modelos de planejamento econdémico-social que se desenvolveram e as

tendéncias para as proximas décadas.
2.1. - Politicas sociais nos regimes populistas

Nesses regimes, as politicas sociais caracterizaram-se por ser, a0 mesmo
tempo, um sistema de exclusdo politica e social de certos grupos populacionais
(trabalhadores rurais, domésticas, autbnomos, dentre outros); um sistema de
privilégios diferenciais para 0os grupos mais poderosos; e um mecanismo institucional,
administrativo e legal fragmentado, multiplo e diversificado.

Houve uma crescente politizacdo das relacbes sociais e 0 mecanismo
previdenciario, através da criacdo das Caixas e Institutos de Aposentadoria e
Pensbes, foi fundamental na cooptacéo de fracdes de trabalhadores ao projeto estatal,
funcionando também como canal efetivo de escoamento da demanda politica e social
desses grupos™®.

A formulagdo dessas politicas baseou-se no que TEIXEIRA® denominou de
“Ideologia do Desenvolvimento”, onde a intervencdo do Estado na economia foi
colocada como condi¢do essencial para um desenvolvimento rapido. Esta ideologia
apoiou-se fundamentalmente no nacionalismo e na politica de substituicdo de
importacdes face ao processo de industrializacdo emergente.

O planejamento econémico-social emerge na América Latina na década de 50,
apoiado numa doutrina que faz do planejamento um instrumento indispensavel a
racionalizacdo do processo de substituicdo econbmica e de acumulacdo de capital.
Essa doutrina € gerada pela CEPAL - Comissdo Econdmica para a América Latina,
gque constata a necessidade da intervencdo do Estado na economia a fim de melhorar
as relagdes de troca entre os paises periféricos e centrais’.

2.2. - Politicas sociais nos regimes militares

Nesse periodo, ocorreu uma nova configuracao politica, caracterizada pela
exclusdo politica e econbmica dos setores populares, desmobilizacdo e
despolitizacdo da sociedade. A exclusdo dos trabalhadores do novo pacto de poder
e a desmobilizacdo através de violenta represséo as suas organizacdes refletiram-se
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nos aparelhos de politica social através da maior ou menor intervencdo estatal no
sistema previdenciario com o conseqiente afastamento dos trabalhadores de sua
direcao™.

Os interesses privados passaram a se incrustar nos aparelhos de politicas
sociais, onde a crescente intervencao estatal na assisténcia médica foi o mecanismo
que possibilitou a privatizacdo da politica publica.

Houve uma reorientacdo da politica nacional de saude prevalecendo uma
pratica médica curativa-individual, onde as medidas de saude publica de caréater
preventivo e de interesse coletivo passaram para um plano secundario. Desenvolveu-
se um padrdo de préatica médica orientado em termos de lucratividade, propiciando a
mercantilizacdo e empresariamento da medicina, viabilizando a formacdo de um
complexo médico-industrial.

Na area de saude publica, adotaram-se politicas de extensdo de cobertura
baseadas no ideal da medicina comunitéria, através da utilizacdo extensiva de méo de
obra desqualificada, profissionais generalistas e tecnologias simplificadas.

Este modelo privatista de assisténcia ndo foi capaz de alterar o perfil de morbi-
mortalidade e entra em crise, dado o aumento dos custos que dificultava a expansao
da rede, a auséncia de critérios para compra de servicos e alto grau de centralizagéo e
fragmentacdo das acbes em dois ministérios.

Essa crise do modelo foi favorecida pela crise financeira do Estado, pela
recessao na América Latina e pelo processo de redemocratizacdo que colocou novas
exigéncias (demandas) a divida social.

A idéia de planejamento deste periodo foi aquela oriunda das recomendacdes
internacionais que se materializaram em planos nacionais, no caso da Europa de
reconstrucdo nacional, e no caso da América Latina, a partir da Reunido da OEA -
Organizacdo dos Estados Americanos (realizada em Punta Del Este, em 1961) de
planos de planejamento do social tendo em vista garantir a continuidade do processo
produtivo, dada a crise econdmica que se instalou com o fracasso da politica de
substituicdo de importagbes. “O Desenvolvimento deixa de ser visto como um
processo dependente apenas do crescimento econdmico e passa a ser olhado como

um processo global, a incluir as estruturas politicas e sociais™’.

O planejamento teria o papel de transformar racionalmente as estruturas,
reformando as instituicbes, seja no campo da salde, educacdo, no regime de
propriedade da terra ou na administragao publica.

Na saude, elaborou-se em 1965, com o apoio da OPAS e a partir de Mario
Testa, o chamado Método CENDES/OPAS (Centro de Estudos para o
Desenvolvimento Econdmico e Saude) que se constitui num método de programacao
sanitaria, onde o desenvolvimento de métodos e técnicas de programacdo social
impunham mudancas racionalmente planejadas como alternativa para a crise social.
Esse método, também denominado de planejamento normativo, representa 0 marco
inicial do desenvolvimento do planejamento em salde na América Latina.

A logica interna do método é economicista e administrativa, mais voltada
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para o crescimento do que para a equidade. Baseia-se na idéia da eficiéncia na
utilizacao dos recursos disponiveis.

Como principais caracteristicas, RIVERA’ aponta as seguintes:

- aplicacdo da visdo ecoldgica do processo saude/doenca para a aplicacdo do
diagnostico;

- a questdo das prioridades é tratada de acordo com a andlise custo/beneficio, numa
perspectiva economicista;

- 0 uso da combinacdo 6tima dos recursos tendo em vista aumentar a eficiéncia na
prestacéo de servicos, em termos de uma quantidade maior de atos produzidos e de
um barateamento de custos. Percebe-se ai a idéia de normatizacdo do rendimento e
da composicdo quantitativa do instrumento, coincidindo com o0s pressupostos
“tayloristas” de uma produc¢ao-padrao. Influéncia que observamos de forma marcante
também na administracdo hospitalar, onde a racionalizagdo dos recursos estimulou a
divisdo técnica do trabalho, 0 movimento pela padronizacao e a elaboracdo de normas
e procedimentos rigidos;

- perspectiva sistémica de analise, onde se supfe que a técnica programatica pode se
superpor ao nivel da defini¢cdo politica até o ponto de suplanta-la.

Para ROCHA?®, a técnica CENDES/OPAS, além de “naturalizar” o social, ou
seja, tratar o social igual aos objetos das ciéncias naturais, ndo aclarando as causas
sociais dos problemas que enfrenta, também considera que “a realidade
cientificamente estudada fornece fundamentos suficientes para orientar a
racionalizacdo do setor e a definicdo de politicas. A politica antecede e determina o
planejamento e ha nitida separacdo entre a esfera do planejamento (técnica e a do
politico), com a qual a programacao em salde ndo deve confundir-se”.

2.3. - Politicas sociais e transicdo democratica

Como processo de redemocratizacdo do Estado a questdo da reforma
sanitaria, que ja vinha sendo posta na pauta das lutas sociais, ganha impulso com a
convocacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Esta conferéncia, dado o seu
carater democratico de convocacdo, delineia o arcabouco da reforma sanitarias
brasileiras, que mais tarde é legitimado com a promulgacédo da nova Constituicdo, em
1988. Neste sentido, a reforma adquire, segundo LUZ*, um papel ndo somente ligado
a organizacdo dos servicos de salde num sistema Unico regionalizado e
hierarquizado, mas também no estabelecimento de uma ordem social democratica que
contribui para situar a politica de saude como elemento de importancia fundamental na
presente conjuntura de estabilizagdo da ordem politica.

Para TEIXEIRAY, a “reforma’ sanitaria é um processo politico de
transformacdo da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protecdo a saude dos cidaddos e corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares no sentido de
concretizar o direito universal a salde e na criacdo de um Sistema Unico de Saude
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sob a égide do Estado". Esta autora coloca alguns elementos que merecem ser
impulsionados no processo da reforma sanitéaria, destacando os seguintes: ampliagéo
da consciéncia sanitaria; constru¢cdo de um paradigma analitico oriundo da saude
coletiva e organizado a partir das noc¢des de determinagdo social do processo
saude/doengca e da organizacdo da pratica; desenvolvimento de uma nova ética
profissional; constru¢cao de um arco de aliancas politicas na luta pelo direito a saude;
criacdo de instrumentos de gestdo democratica e controle social sobre o sistema de
saude.

Estes elementos diferenciam o processo da reforma sanitaria da criagdo dos
mecanismos de protecdo social denominados "welfare state", além do mais a
conjuntura recessiva constitui obstaculo aos paises latino-americanos em implementar
esses mecanismos de protecdo. O “welfare state” esteve ligado a um ciclo ascendente
da economia na Europa e ao predominio de uma ideologia social-democrata®®.

No caso brasileiro, o processo da reforma sanitaria procura trabalhar, ao nivel
estratégico, com 3 conceitos fundamentais que passam a constituir-se no processo
politico de construc&o do saber, conforme TEIXEIRA™:

- conceito de salde: passagem de uma conceituacdo abstrata de satde como "estado
de completo bem estar fisico, mental e social..." para a busca de uma aproximacao
cada vez maior da complexa realidade. Saude define-se num contexto concreto
historico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacéo;

- saude como resultado das formas de organizacdo social da producdo, mas sempre
como fruto das lutas populares cotidianas. As questdes que se colocam hoje dizem
respeito as condi¢cdes necessarias para o processo de democratizacao da saude. A
democracia passa a ser vista como o0 espaco ideal de formulacdo de uma contra-
hegemonia, constituindo no locus de articulacdo das mediacbes entre Estado e
Sociedade, e a cidadania é a mediagdo que da organicidade a esta relagao;

- cidadania que envolve tanto o direito, por um lado, de ser tratado pelos outros seres
humanos como um igual no que refere a fazer escolhas coletivas e, por outro, o dever
por parte dos que implementam tais escolhas, de ser acessivel e responsavel perante
todos os membros da comunidade politica. Desta forma, TEIXEIRAY discute a
necessidade de se ultrapassar o momento da abstracéo do conceito de cidadania, pois
assim implica numa igualdade formal entre os individuos isolados perante o Estado,
gerando um efeito de mascaramento da existéncia das relagBes contraditorias de
exploracao, deixando de ser mais uma mistificacdo da relacdo de igualdade burguesa,
ao negar a existéncia das classes sociais.

A forma e o conteudo da reforma sanitaria brasileira vai depender em Ultima
instancia da ocorréncia e articulacdo de algumas condi¢des; que contribuem, segundo
TEIXEIRA', para a construgéo de um bloco histérico e contra-hegeménico:

- desenvolvimento da consciéncia sanitaria, a0 mesmo tempo como consciéncia de
cidadao. Possibilidade que se apresenta na dualidade representada pela incidéncia da
saude/doenca, enquanto processo coletivo, em individuos isolados;
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- convergéncia de interesses policlassistas, envolvendo pelo menos os trabalhadores,
a populacdo organizada, os intelectuais, parcela dos profissionais e burocracia estatal.
Ha a necessidade de se criar arcos de aliancas politicas necessarias para a
transposicdo do nivel corporativo de organizacdo de cada grupo especifico em direcdo
a um projeto globalizante;

- existéncia de um acervo de conhecimentos necessarios ndo s6 a explicacdo dos

fenbmenos salde/doenca como a transformacdo efetiva do perfil epidemiolégico
prevalente e da atual organizagéo social da pratica médica;

- interpretacdo do conteudo administrativo. O eixo ndo esta dado ao nivel dos
préprios processos administrativos, mas ao nivel do poder politico. Toma-se
necessario desvendar as articulagdes entre o planejamento, como instrumento
privilegiado, mas néo exclusivo da burocracia, e o processo de transformacédo
social.

Para a viabilizacdo/atendimento das demandas colocadas cabe refletir um
pouco sobre algumas tendéncias do planejamento em salude na América Latina.
Tendéncias que propdem o privilegiamento da visdo politica na formulacdo e execucdo
de programas na tentativa de superacdo da limitacdo imposta pelo planejamento
Normativo e que possa, estrategicamente, encaminhar as questdes acima colocadas e
outras mais especificas neste campo como as mudancas necessarias na gestdo
institucional, de forma a elevar a qualidade dos servicos; e os conflitos gerados a partir
da reforma sanitaria com os diversos atores sociais envolvidos, destacando ai os
interesses do setor privado e da corrente neo-liberal e o0s setores sociais
comprometidos com o ideario da reforma.

Por outro lado, contraditoriamente, destaca-se que é justamente nesse periodo
de transicdo democratica que o Planejamento Normativo constitui-se e consolida-se
como modelo dominante de Planejamento em Saude.

3 - TENDENCIAS DO PLANEJAMENTO NA AMERICA LATINA

Na América Latina desenvolvem-se atualmente 3 tendéncias de planejamento
que contrapéem o modelo dominante do planejamento normativo em salde os quais
criticam basicamente o privilegiamento da logica economista e, administrativa no
estabelecimento de prioridades é privilegiam o planejamento, como instrumento no
processo de transformacdo. Sdo as seguintes: Enfoque Estratégico da Programacao
em Saude: formulacdo feita pela Escola de Saude Publica de Medellin, 1975;
Pensamento Estratégico: elaborada por Mario Testa, sanitarista argentino, 1981;
Planejamento Estratégico Situacional: elaborada por Carlos Matus, economista
chileno, 1982.

Rev. Latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto -v. 4 -n. 1-p. 97-110 - janeiro 1996 103



Todas as 3 propostas partem de uma visédo politica do planejamento em que o
ator que planeja esta imerso na realidade planificada. Explicitaremos em seguida os
aspectos principais dessas tendéncias, sem, contudo, neste texto, aprofundar as suas
divergéncias metodoldgicas.

3.1. - Enfoque estratégico da programacao em saude

Essa tendéncia, apoiado pelo documento “Formulacion de Politicas de Salud
(1975)”, representou um novo paradigma para explicar o setor saude, a sociedade e a
relacdo entre ambos, ao reconhecer a politica como uma das esferas do social e que
requer meios especificos para o seu estudo. O documento, elaborado pela CPPS-
OPAS - Centro Pan-Americano de Planificacdo em Saude da OPAS, pretendia
colaborar com conceitos e orientacdes sobre a formulagcdo de politicas de saude e
concebia o sistema de salde a partir de 3 componentes: o politico, o técnico-politico e
o nivel técnico-operacional®.

O modelo béasico, segundo RIVERA', prevé as seguintes etapas:

a) formulacdo de uma imagem-objetivo (I0), de natureza politico-ideologica e
alicercada tecnicamente no diagndstico de situacao;

b) comparacdo entre a 10 e a situacdo inicial (Sl), identificando na Sl as falhas, as
caréncias e obstaculos que se opdem ao cumprimento da imagem-objetivo. E o
momento da identificacdo do hiato existente entre a situacdo inicial e a imagem-
objetivo, que deveré ser superada com as politicas e uma estratégia;

c) definicdo dos projetos preliminares (proposi¢cdes ou politicas) a partir da
identificacdo dos problemas prioritarios da situacao inicial e das solu¢des prioritarias.
A priorizacao deve se dar fundamentalmente por critérios politicos;

d) andlise de factibilidade e de coeréncia de tais projetos e retroalimentacdo
estabelecendo um carater dinAmico ao processo;

e) andlise de viabilidade, incluindo também o carater dindmico através da
retroalimentacao;

f) definicdo de uma estratégia ou de um conjunto de projetos definitivos (programa
direcional-arco direcional) e de sua trajetoria;

g) formalizacéo e implementacéo.

Este modelo apéia-se em estudos metodoldgicos de MATUS® que veremos
mais especificamente colocados quando da apresentacdo do modelo da planificacdo
estratégica. 0 grande mérito deste enfoque € ter contraposto, em 1975, a viséo
dominante do planejamento Normativo, resgatando o carater dinamico, flexivel,
atrelado a conjuntura do planejamento e a importancia do reconhecimento de que o
planejamento envolve o enfrentamento e confluéncia das for¢as sociais. “A acdo dos
grupos sociais e o significado que adquire a interagcdo entre eles através dos aspectos
formais, materiais ou organizativos podem pelo seu carater “objetivo” ser tratados

tecnologicamente™,

Para ROCHA®, “o método ndo pretende interpretar a realidade para obter
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a explicacdo das ag¢bes sociais, mas fazer uma avaliagdo do cenério social para
desenvolver a melhor estratégia no sentido de obter a viabilidade das propostas do
setor”.

Planejar passa a ser um ato politico e cabe ao planejador reconhecer seu papel
politico, ser técnico, mas com competéncia politica.

3.2. - Pensamento estratégico

Essa tendéncia atribui a necessidade de mudanca ao ambito da politica em geral e
tem uma visdo de planejamento como instrumento capaz de auxiliar no cumprimento
de uma Unica imagem-objetivo possivel, a da acumulagédo e desacumulacao de poder.
Trabalha com trés niveis de diagnésticos: o administrativo, o estratégico e o
ideoldgico™ 2,

Diagnostico Administrativo: voltado para a andlise dos recursos, do acesso
populacional aos servicos, da estrutura populacional e da enfermidade, nos termos
elementares da planificagdo normativa e associado ao proposito de aumentar a
produtividade. Este diagndstico envolve as seguintes categorias basicas:

- estado de saude da populacdo: morbidade, mortalidade, natalidade, sexo, idade,
macrolocalizacdo e outros indicadores;

- situagd@o epidemioldgica: refere-se as causas da doenca, causalidade, risco, dentre
outros. Trabalha com taxas e percentagens;

- servicos de saude como uma das formas de resposta da sociedade aos problemas
apresentados pelo estado de salude e a situagdo epidemioldgica, conforme a
classificacdo dos servigos segundo modelo de Histéria Natural das Doencas: primario,
secundario e terciario. Trabalha com eficécia, eficiéncia e cobertura;

- estudo do setor saude consistindo na analise de suas formas de organizacdo e as
relacdes interinstitucionais presentes no sistema de saude.

Diagnéstico Estratégico: voltado para a analise das relacdes de poder (Qquem
detém o poder, quem controla o financiamento, quem sai beneficiado ou prejudicado
com uma determinada proposta politica, como se da o interesse de classe) e
associado ao proposito da mudanca. Aqui se estudam as relagbes de poder em nivel
das categorias basicas: estado de salde da populacdo, situacdo epidemioldgica,
servigos de salde e setor saude.

Diagnostico Ideolégico: procura identificar os aspectos técnico-ideoldgicos
que conduzem a legitimacdo do poder como propdésito e que sdo utilizados para a
interpretacdo dos dois primeiros niveis de diagnostico e para a imposicdo das idéias
dominantes na sociedade. Esse diagnéstico visa identificar quais grupos sociais
sustentam quais sistemas de idéias em relagdo ao processo saude/doenca —
paradigmas como, a multicausalidade e visao ecolégica de LEAVELL & CLARK. Este
diagnostico, por fim envolveria uma sintese diagndstica, dindmica e estratégica, onde
seriam formuladas as propostas.

O pensamento estratégico em salde admite 3 tipos de poder: o administrativo
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que envolve a geréncia de recursos humanos, materiais e econdmicos: 0 técnico,
ligado ao conhecimento e saber e que vai determinar o novo administrador; e O
politico como o prioritario que envolve as forcas sociais.

Para TESTA'®, as maneiras como se combinam os tipos de poder e as
formas assumidas apontam para possibilidades diversas, para os caminhos que se
teria de percorrer na constituicdo de um poder politico de classe, isto €, um poder
politico cientifico e hegemdnico. Para o autor, em algum momento da dinamica do
poder, os poderes administrativos e técnicos ficam “subsumidos” no poder politico.
Para tanto, TESTA procura, com base em HABERMAS, “criar uma estrutura
comunicativa que devolva ao povo as ferramentas cientificas necessarias para sua
libertacdo”.

O trabalho de TESTA, segundo RIVERA’, tenta equacionar a lgica da
programacdo em salde a partir de uma 6tica materialista, baseada parcialmente na
Lei do valor. ROCHA® admite que TESTA incorpora elementos do materialismo
histérico, entretanto, de forma mecanicista, ndo lhes dando o tratamento de
categorias de andlise dialética; além de assinalar alguns problemas na proposta
como, por exemplo, a eliminacdo das variaveis “sociais” no diagnostico
administrativo e a auséncia: de indicadores no diagndstico estratégico, que possam
refletir a estrutura de poder, ndo Ihe permitindo chegar a identificaras mediacdes
entre poder e organizacao.

3.3. - Planejamento estratégico-situacional

Este modelo trabalha com dois conceitos béasicos: o de situacdo, com base
fenomenoldgica e o da teoria da producéo social de base marxista’.

O conceito de situacao significa o lugar social onde esta situado o ator e a
acdo. Fundamenta a premissa da existéncia de uma plural idade explicativa de acordo
com o numero de atores envolvidos. Denota o olhar de um ator envolvido na realidade
que pretende explicar e que esta determinado pela situacgéo.

A teoria da producdo social, elaborada por KOSIC, apud RIVERA’, sustenta
que a explicacdo situacional dos problemas deve ser feita em dois planos inter-
relacionados:

- plano fenoménico ou da producdo dos fatos, tal qual sdo percebidos na
superficie;

- plano das esséncias ou das estruturas determinantes dos fendbmenos, que envolve
dois outros planos: fenoestruturas ou acumulagbes de poder (organizacdes sociais,
econbmicas e ideoldgicas, incluindo o Estado) e genoestruturas ou das leis basicas
que regulam uma formacdo social (modo de producdo e classes sociais) e que
determinam em ultima instancia.

A aplicagédo concreta dessa teoria visa estabelecer a cadeia de relagbes que
os problemas estabelecem com as acumulacfes de poder e com a legalidade basica
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do sistema de modo a se estabelecer uma hierarquia causal e a favorecer uma
atuacado mais totalizante, e, portanto, mais efetiva.

MATUS?® prevé 4 momentos basicos para o desenvolvimento de seu enfoque
metodolégico: 0 momento explicativo, 0 normativo, 0 estratégico e o tatico
operacional.

Momento Explicativo: onde se realiza a explicacdo dos problemas a partir dos
conceitos de situagcdo e de teoria da producdo social - € 0 momento da explicagédo
situacional hierarquizada.

Momento Normativo: correspondente a definicdo do “dever ser” do plano, das
operacbes que enfrentardo os problemas (operacdes versus problemas), o que
poderia se chamar de “situacao-objetivo”.

Momento Estratégico: € o momento de “poder ser” e ao “como fazer”. Inclui a
formulacdo de uma estratégia e a analise de viabilidade em 3 niveis:

- viabilidade politica: estratégias de cooperag¢do que supde negociagdes para acordar
vias comuns de acao através de rendncias reciprocas, onde um ator ganha a adeséao
do outro a sua propria posi¢do; e onde o conflito serve de campo para os atores
medirem, em conjunto, 0 peso de seus projetos;

- viabilidade econdmica: deve responder se 0s projetos politicos, econbmicos e
organizativos sdo viaveis economicamente;

- viabilidade institucional-organizativa: tera de responder se a capacidade organizativa
€ capaz de sustentar o programa direcional, se temos capacidade de melhorar a
organizacao institucional e ainda, se a nova organizacdo desenhada para cumprir o
plano é viavel e eficaz.

Momento Téatico-operacional: correspondente a planificacdo conjuntural ou a
programacao de curto prazo, ou seja, a desagregacao das grandes diretrizes do plano
e ao seu referenciamento a conjuntura, incluindo tomada de decisdo, controle e
avaliacdo. Sua importancia reside no fato de que néo existe a¢do no futuro desejado,
assim, o presente nos permite “fazer” e o futuro nos assinala o “dever ser”. Esse
momento admite outros dois momentos: a instadncia do conhecimento, relativa a

apreciacado da situacdo na conjuntura e a instancia da acdo que corresponde a
atuacao sobre problemas e operagoes.

Uma critica importante ao trabalho de MATUS vem de ROCHA® e diz
respeito fundamentalmente a uma questdo de ordem epistemolégica, o tratamento
gque é dado ao social: “pretende ser possivel construir modelos fisico-matematicos de
previsdo da acdo social, antes dos acontecimentos e, assim, fundamentar o seu
planejamento; incorre aqui, ho nosso entender, em dois erros: 0s agentes sociais,
ainda que filiados a grupos ou partidos politicos, freqlientemente s6 definem suas
condutas no processo diante das alternativas postas e na forma colocada”.
Acrescenta ainda que MATUS desfaz o que seria o grande avancgo do planejamento
estratégico (a incorporacdo da dimensdo politica) quando reduz a politica ao
desvincula-la das suas bases sociais e historicas.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo considerando os limites impostos, por nés, para o aprofundamento
das questdes colocadas neste texto, e o carater dado de que seria uma primeira
aproximacao, julgamos oportuna finaliza-lo com algumas reflexdes para o debate
sobre esta problematica.

Entendemos que as questdes criticas de base tebdrica, apresentadas por
ROCHA®, merecem ser aprofundadas: o descompasso entre a teoria e pratica no
planejamento em saude, ou seja, a auséncia de correspondéncia entre a logica dos
modelos orientados pelas correntes socioldgicas de pensamento com os métodos
correspondentes para o estudo da realidade.

A guestao central que se coloca no momento é desenvolver uma metodologia
de planejamento que signifique efetivamente um instrumento de sustentacdo e
continuacdo do processo da reforma sanitaria. Para isto faz-se necessario ainda
desenvolver melhor as questdes epistemoldgicas do planejamento em saude que
possa sustentar novos métodos que irdo, por sua vez, possibilitar, planejar em
situacdes de conflito, transcendendo a viséo classica do planejamento em sadde: o
Normativo.

O planejamento em salde deve trabalhar para o resgate da funcéo social do
Estado e contrapor a ordem do projeto neoliberal para a saude, através da criacao
de novos mecanismos de gestdo®. Abrindo espacos para a democratizagéo do setor
saude, reconhecendo os direitos do cidadao, incorporando suas necessidades, de
forma a permitir, que o controle social sobre a producdo dos servicos possa
contribuir decisivamente para a construgcdo de um projeto de transformacéo das
praticas de saulde, articulando a eficacia, eficiéncia e efetividade das acdes de
saude. Para tanto, os trabalhadores da salude devem se colocar como sujeitos desse
processo, incorporando o conceito de cidadania.

O planejamento, para CAMPOS?, deve contribuir na formacdo de um novo
perfil de geréncia dos servicos de salde, estabelecido em bases epidemioldgicas e
no diagnéstico de necessidades de salde, a ser utilizado como instrumento
determinante para a destinacdo dos recursos técnicos e financeiros. Além disso, o
autor levanta a necessidade de ordenar a producdo de servicos de saude, buscando
incorporar a atencdo meédica curativa a rede basica, mas, subordinando-a a légica
decorrente da saude publica.

Concordamos com MENDES®, quando afirma que “a geréncia deve ser
orientada para o0 ambiente externo e adaptdvel as mudancas demogréficas,
epidemiolégicas, culturais, econdmicas e sociais, onde se valoriza o trabalho
multidisciplinar, tudo isso perpassado por uma ética que privilegie o interesse do
cidadao”.
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REFLECTIONS ABOUT THE HEALTH PLANNING AND THE
PROCESS OF SANITARY REFORMS IN BRAZIL

The authors considered carefully the Brazilian social policies at the regimes of
populism and militarism as well as at the democratic transition following the
presupposition that the social planning in Latin America emerged as an instrument for
social policies formulation. The authors also considered some tendencies of the Latin
America Planning emphasizing the Strategic Focus of the Health Program formulated
by the Public Health School of Medellin; the Strategic Thought elaborated by Mario
Testa; and the Strategic Situational Planning developed by Carlos Matus.

UNITERMS: planning, social policies

REFLEXIONES SOBRE EL PROYECTO EN LA SALUD Y EL
PROCESO EN LA REFORMA SANITARIA BRASILENA

En este trabajo, los autores buscaron desarrollar algunas ponderaciones
acerca de las formulaciones de la politica social brasilefia, en los regimenes
populistas, militares, los llamados de transicion democratica y los modelos de
planificacién, con la premisa de que el proyecto social emerge en América Latina
como un instrumento para la formula de politicas sociales. Se trat6 ademas,
considerar alunas tendencias de la planificaciébn en América Latina sobresaliendo el
Enfoque Estratégico de la Programacion en Salud, formulados por la Escuela de
Salud Publica de Medellin, el Pensamiento Estratégico elaborado por Mario Testa; y
la Planificacion Estratégico Situacional desarrollado por Carlos Matos.

UNITERMOS: planificacién, politicas sociales
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