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“Todos os que pretendem predizer ou prever o futuro sdo impostores, pois o futuro
nao esta escrito em parte alguma, esta por fazer”.

(Michel Godet)

O Amanha
(Jodo Sérgio G)
A cigana leu o meu destino

Eu sonhei

Bola de cristal, jogo de buzios, cartomante.

Eu sempre perguntei

O que sera o amanha

Como vai ser o meu destino
Ja desfolhei o mal-me-quer
Primeiro amor de um menino
E vai chegando o amanhecer
Leio a mensagem zodiacal

E o realejo diz

Que eu serei feliz

Sempre feliz

Como sera o amanha
Responda quem puder

O que ira me acontecer

O meu destino sera como Deus quiser.



RESUMO

Este trabalho discute a articulacdo dos enfoques situacional e prospectivo de
planejamento estratégico, durante a experiéncia da Secretaria de Estado de Satide do Rio de
Janeiro que, no periodo de 1999 a 2002, promoveu a regionalizacio do Sistema Unico de
Saide e a implantacio da Norma Operacional Assisténcia a Saide. Demonstra como a
utilizagcdo do planejamento estratégico, além de possibilitar o envolvimento dos gestores e
técnicos das 92 Secretarias Municipais de Sadde, também possibilitou a efetiva
participacdo do Ministério da Saude e de representantes do controle social em espacos
complementares aos consagrados na estrutura de gestdo do Sistema de Sadde, como a
Comissdo Integestores Bipartite e o Conselho Estadual de Saide formulando, de forma
ascendente, projetos e estratégias.

O Sistema Unico de Sadde é apresentado como uma macroorganizacio composta
por diferentes organizacdes que atuam com elevado grau de autonomia. A partir dessa
concepcdo, discute-se a necessidade de implementacdo de uma dinamica de gestao
democratica, com mecanismos que visam ampliar a participagdo social no processo
decisorio. Evidencia-se que a utilizagao do planejamento estratégico que conjugue situagao
atual com andlise de contexto futuro poderd desenvolver, nos atores sociais, um modo de
pensar que considere as inter-relagdes sist€micas, facilitando a aprendizagem
organizacional, estimulando o pensamento estratégico e, também, contribuindo para
melhorar a comunicagdo organizacional.

Palavras Chaves: Planejamento, Cenario, Prospectiva, Gestao, Descentralizacio
ABSTRACT

This work argues the articulation between the situational and prospective

approaches of strategic planning, during the 1999-2002 experience of the State Secretary of
Health in Rio de Janeiro, which set up the regionalization of the Unified Health System and
the Operational Norm of Health Care. It shows how strategic planning, besides enabling
managers’ involvement and technicians from 92 municipalities, also enabled the effective
participation of the Ministry of Health as well as of representatives from stakeholders in
complementary spaces of the Unified Health System’s administrative structure, formulating
projects and strategies in an ascendant way.
The Unified Health System is presented as a macro-organization formed by different
autonomous organizations. Under this conception, it is argued the need for implementing a
democratic management dynamic with mechanisms to enlarge social participation in the
decision-making process. A strategic planning that conjugates the current situation with an
analysis of the future context will be able to develop, among social actors, a way of
thinking that takes into account systemic interrelations, facilitating organizational learning,
stimulating strategic thought and contributing to improve organizational communication.

Key words: Planning, Scenery, Prospective, Management, Decentralization.
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A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

APRESENTACAO

Este trabalho pretende contribuir para a discussdo do desenvolvimento de uma
metodologia de planejamento estratégico que, ao reunir elementos dos enfoques situacional
e prospectivo, busque gerar condi¢des para a construcdo de visdo de futuro que sirva como

amdlgama para a implementagdo de projetos de mudanca organizacional.

Sua elaboracdo foi fruto da acdo pratica e da reflexao tedrica durante o processo de
implantacdo da regionalizacdo da assisténcia a saide no Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 1999 a 2002, atravessando, nesses quatro anos, duas gestdes na Secretdria de

Estado de Saade — SES-RJ.

O trabalho se divide em cinco partes. Na primeira parte, encontra-se uma
introducdo onde sdo apresentadas as motivacdes para esse tdo instigante caminho, que € o
da utilizacdo de metodologias de planejamento estratégico como motivador humano para
mudancas nas organizacdes utilizando o enfoque prospectivo. Na segunda parte, esta o
roteiro metodoldgico, o qual possibilitou percorrer os caminhos da pesquisa bebendo na
fonte da agdo, ou seja, uma articulagdo teoria - pratica que gerou este produto, além de
outros que poderdo ser uteis no cotidiano organizacional. A terceira parte discute os
pressupostos tedricos que orientaram os estudos realizados. Nesta, discute-se a evolugdo do
conceito de regionalizacdo e as iniciativas que ocorreram no sistema de saide brasileiro
que, de certa forma, contribuiram para a regionalizacdo da assisténcia a sadde. A
perspectiva foi de articular os conceitos de territorio/espaco ao de descentralizacdo para
encontrar, na trajetéria de implementagdo do Sistema Unico de Satdde — SUS os elementos
que pudessem relacionar sua estrutura organizacional ao modelo conceitual de
macroorganizacdo formulado por Carlos Matus. Discute-se também a introducdo de
instrumentos de gestdo consubstanciados por uma perspectiva politica de poder e de
relacionamento organizacionais. Na quarta parte, descreve-se a experiéncia realizada pela
SES-RJ ao implementar a estratégia de integracdo regional, discutindo-se os aspectos
objetivos e subjetivos gerados no processo de mudanga que foi desencadeado. Além disso,
apresentam-se 0s instrumentos que facilitaram sua propagacdo nas diferentes instancias do

SUS do Estado. Por fim, na quinta parte, a titulo de conclusdo, indica-se a utilizacdo do
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enfoque como uma possibilidade para o aprofundamento da integracdo organizacional do
SUS e da participacdo direta dos diferentes atores sociais na tomada de decisdo sobre as

politicas de satide do pafs.

I- INTRODUCAO

A saide como direito de todos e dever do Estado passou a ser um principio
constitucional a partir de 1988, associado a outros trés principios fundamentais que
orientam as agdes e os servigos de saide publicos, conveniados e contratados no Brasil. Sao
eles: a integralidade, a descentralizacdo e a participagdo social (CF, Art. 198). Estes
elementos constitucionais orientam a composi¢ao de uma rede assistencial descentralizada

e hierarquizada.

Objetivando disciplinar o processo de descentraliza¢io e consolidar o exercicio da
funcdo de gestor da atencdo a saide pelo poder publico municipal, sdo estabelecidas as

Normas Operacionais Bésicas - NOB/93 e NOB/96.

A primeira, reconhecendo a complexidade do processo de descentralizacdo, define
mecanismos que possibilitem ao planejamento assumir um carater integrado e pactuado nos

diferentes niveis de governo.

A segunda avanca na definicdo de responsabilidades que cada uma das esferas de
governo deve assumir na gestdo do sistema. Ambas apontam para a necessdria
reestruturacdo do modelo assistencial, que se assenta sobre uma aten¢do baseada na

intervengdo aos agravos a saude.

Dessa forma, ao poder publico estadual, enquanto promotor da harmonizacao, da
integracdo e da moderniza¢do do sistema municipal, cabe assumir de forma sistemética a
tarefa de desenvolver estratégias que possibilitem ao gestor municipal tomar para si a

gestdo e a execugdo dos servigos e das agdes de satide a populacdo de seu municipio.

O Ministério da Satdde - MS, com a implantacio no ano de 2001 da Norma
Operacional de Assisténcia a Saide - NOAS (Portaria n® 95 do MS de 26/01/2001), resolve

reorganizar o SUS, através da regionalizacdo da assisténcia, e introduzir critérios para a
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habilitacao dos municipios que, em fun¢ao de suas capacidades técnica e gerencial poderao

assumir determinada condic¢ao de gestao.

Essa situacdo exigiu empenho dos gestores do SUS para possibilitar que os prazos
da portaria que estabelece a NOAS/SUS ndo deixassem de ser cumpridos. Entretanto,
muitas foram as dividas e questionamentos sobre as possiveis conseqiiéncias para a
municipalizacio e a autonomia de gestdo conquistada pelos municipios, levando a
dificuldades no processo de implantacio da norma, exigindo dos gestores estaduais

capacidade de mobilizacdo e de organizagao.

z.

E certo que, ao longo da tultima década, o sistema de saude brasileiro buscou se
consolidar atendendo as diretrizes, principios e fundamentos organizacionais estabelecidos
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentados pela Lei n’ 8080 e, entre outras, pelas

Normas Operacionais Basicas — NOB/93/96.

Esse arcabouco legal deu clareza e instrumentos para a implementacdao do SUS no
pais. Porém, como ressalta Mendes (1996:70), os problemas sao diversos e “agravados pela
brutal e rdpida diminui¢do de seu financiamento”, existéncia de um mix publico-privado
onde “70% da atencdo hospitalar e aproximadamente 50% da aten¢c@o em ambulatério sdao
privadas e a parte estatal € atravessada por interesses privados clientelistas e das
corporagdes, o que faz do sistema de saide brasileiro um caso complexo que tem como
desafio conceber, nas trés instiancias federativas, novas estruturas € novos métodos de
qualidades distintos dos atuais e coerentes com o objeto emergente colocado pelo SUS”.

(Idem: 106)

As Normas Operacionais reconhecem que a descentralizacao nao € tarefa de facil
realizacdo, assim como a regionalizacdo, que deve ter um cardter de integracdo, pois acaba
esbarrando na cultura centralizadora das instncias de governo e no modelo fragmentado
das agdes programadticas, o que produz a sobreposicdo de atividades e dificulta o

compartilhamento dos recursos levando, na maioria das vezes, ao desperdicio.
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Antecedentes da experiéncia do Estado do Rio de Janeiro

O trabalho de Silva & Labra (2001) apresenta um interessante relato sobre a dificil
relacdo que o governo do Estado do Rio de Janeiro - ERJ, gestdo 1995 a 1998, estabeleceu
com as instancias de gestao do SUS e as conseqiiéncias disso para a organizacdo do sistema

de saude.

O processo de desenvolvimento do SUS no ERJ nesse periodo ocorreu em quatro
vertentes: (1) ambito de tomada de decisdo; (2) organizagdo das instancias de gestdo do
sistema; (3) relacdo entre as instdncias de gestdo do SUS e os entes de governo e (4)

tipologia das questdes abordadas no processo de implementacao do SUS.

Dessa forma, tem-se uma perspectiva de como se encontravam suas arenas

politicas (CES e CIB) e o encaminhamento sobre a estrutura¢io do sistema.

No que diz respeito ao ambito de tomada de decisao, a SES era caracterizada por
diferentes atores como autocratica e centralizadora, ndo compartilhando as decisdes com as
demais instancias de gestdo do SUS (Conselho Estadual de Saidde - CES e Comissao
Intergestores Bipartite - CIB). Vigorava no periodo, como afirmam as autoras, o
“apadrinhamento ou favorecimento de determinados gestores municipais que
compartilhavam a mesma postura politica do governo” (Idem, 2001:166). Exemplo pode
ser dado pela forma como se deu o processo de habilitagdo dos municipios na NOB 96: em
15 meses todos os municipios estavam habilitados em alguma forma de gestao, o que levou

membros do CES a classificarem o processo como “cartorial”.

Segundo as autoras, o periodo foi marcado pela total desvalorizagao do CES como
articulador das forcas sociais para a formulacdo e deliberagdo de propostas que
contribuissem com o aperfeicoamento do modelo assistencial e de gestao do SUS. O CES,
como um férum aberto para diversos segmentos da sociedade e com um caréter politico,
buscou priorizar as questdes de principios e de diretrizes para o SUS. Dessa forma, pautou
suas discussoes, durante o Ultimo ano do governo, pela necessidade de realizacdo da 3a

Conferéncia Estadual de Sadde, visando pressionar a SES a mudar sua postura.

Ja a CIB, constituida por um grupo mais homogéneo, teve, para as autoras, um

carater mais técnico, posto que as questdes politicas exigiam argumentacdo repleta de
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elementos técnicos. Voltava-se para questdes operacionais do sistema, principalmente
aquelas relativas ao seu financiamento ou a distribuicdo de recursos pelos municipios (teto

financeiro). A habilitacdo dos municipios era uma preocupacao permanente nessa arena.

Ainda de acordo com as autoras, como no periodo as regras da descentralizacao
ndo estavam claras e as discussdes sobre projetos para o Estado estavam ausentes da pauta,
a CIB representava um espago para reclamacdo e dentncia, deixando de lado as suas

principais atribui¢des: negociacdo e pactuacao entre os gestores do SUS.

O relacionamento entre as instancias de gestdo do SUS e os diferentes entes de
governo era de desconfianga, principalmente por parte do CES, que era sistematicamente
constrangido no exercicio do controle social, tendo sido suas propostas, referentes a politica

estadual de saude, totalmente desconsideradas.

Com uma relacio em permanente conflito, a complementaridade entre
Conferéncia, CES, CIB e SES, de forma a possibilitar que as acdes fossem convergentes e
de interesse geral para que pudessem ser implementadas, ndo encontrava respaldo no

relacionamento interinstitucional naquele momento.

Segundo Silva & Labra (2001:169), como as questdes abordadas no processo de
implementacdo do SUS se pautaram por interesses partidarios, a descentralizacdo do
sistema ocorreu de forma tensa e conflituosa. O governo trabalhava “com a légica da
desativacdo do setor publico, comprando servicos em larga escala do setor privado e

privatizando bens publicos, ou seja, caminhou numa dire¢do oposta ao SUS”.

Com a mudanga de governo em 1999, a SES/RJ passou a utilizar o planejamento
estratégico com enfoque situacional, buscando gerar condi¢cdes para o estabelecimento de
espacos de comunicagdo que permitissem a constru¢do de consensos sobre a situacdo do
sistema e as formas de enfrentar as dificuldades, envolvendo os diferentes atores sociais

que atuam no SUS.

Essa experiéncia se desenvolveu no ambito da estratégia de integracdo regional
impulsionada pelo programa de integracdo dos municipios denominado “Satde: Estado e

municipios juntos superando as desigualdades.”
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Esse programa foi selecionado pelo Ministério da Sadde para receber, do
REFORSUS', apoio como experiéncia inovadora na gestio SUS. Tinha como diretriz
estratégica o fortalecimento da capacidade das regides de ofertar servicos de média e alta
complexidade, através da reorganizacdo da assisténcia hospitalar, do estabelecimento de
fluxos de referéncia e da ampliagdo de infra-estruturas para garantia de acesso, com aporte

de recursos aos consdrcios intermunicipais de saude.

Para isso, foi implementada uma dinamica de planejamento ascendente e com forte
viés participativo na formulagdo de estratégias e na defini¢do de prioridades. No que tange
as questdes internas da SES, essa dindmica proporcionou maior intercAmbio entre os
gestores do sistema, os técnicos das secretarias municipais de satide - SMS e os diferentes

programas da SES.

Esta estratégia, caracterizada como pendular pelos técnicos da SES (Martins,
2002:132), ao atuar nas regides buscando integrar acdes e fomentar politicas, gerou
internamente a necessidade de maior comunicacdo entre os setores € acdo conjunta no
sentido de atender as questdes levantadas nas oficinas de planejamento que foram

realizadas.

O Niucleo de Integracao e Desenvolvimento Estratégico — NIDE, constituido em
1999 no ambito da Subsecretaria de Planejamento e Desenvolvimento - SPD, atuava como

uma instancia de integragdo entre as diferentes unidades de trabalho da SES.

A partir do enfoque estratégico situacional utilizado pelo governo como um todo e
pela SES em especial, o NIDE teve como principal tarefa tornar seus procedimentos
operacionais adequados ao grau de complexidade do sistema de saudde, isto €, teve que criar

um método préprio para o SUS do Estado.

O NIDE, cujo processo de coordenacdo se efetua através do ajuste mutuo com
foco na missdo, era composto por uma equipe técnica que se dividia em dois segmentos: o

primeiro era constituido por um pequeno grupo, com vinculacdo estreita com o

"' Projeto de Reorganizacdo do Sistema Unico de Saiide, financiado pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento - BID e pelo Banco Internacional de Reconstru¢do e Desenvolvimento — BIRD, no valor de
US$ 650 milhédes, integra o Plano de Metas do MS e o Programa Brasil em Acdo da Presidéncia da
Repiiblica. O projeto é construido pelo Componente I, de Apoio a Melhoria da Capacidade e da Eficiéncia do
SUS e pelo Componente 11, de Promogdo de Inovagées na Administragdo do Setor Saiide.
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coordenador da SPD; suas tarefas eram desenvolvidas com elevado grau de autonomia e
com foco nos resultados. Seu poder de mobilizacdo originava-se na sua capacidade
cognitiva de fomentar a integracdo, de trabalhar em grupo, de se autogerenciar e na sua

comunicabilidade.

O segundo grupo era composto por técnicos com atividades em outros setores,
indicados para atuar articulados ao nucleo de forma constante, porém nao fixa. Seu foco
estava no desenvolvimento das estratégias e no alcance dos produtos definidos. Segundo
Mintzberg (1995: 99), “espera-se que os instrumentos de interliga¢do sejam utilizados onde
a organizacdo nao pode padronizar seus comportamentos, mas, em seu lugar, deva confiar

no ajustamento mutuo para coordenar suas atividades”.

Observa-se que a atuacdo do NIDE tem contribuido quer para a incorporagdo de
uma visdo sistémica® dos processos realizados, quer para que o avanco na superacio das
barreiras provocadas pela fragmentacdo, assim como, para um maior envolvimento e
motivacdo dos diferentes atores que atuam no SUS. Estes t€ém, de forma intensa,
participado de um processo de aprendizagem ndo formal, trocando conhecimentos e

transformando o espago comunicacional em espaco de construc¢do coletiva do saber.

O NIDE tem sido responsavel pela organizacao de oficinas de planejamento que
chegaram a contar com a participacdo efetiva de mais de 300 pessoas, sendo também
responsavel pela criagdo e adaptacdo das ferramentas que possibilitaram a incorporagdo de
um grande contingente de técnicos na formulagdo do plano estadual de satide e dos demais
instrumentos necessdrios para a regionalizagdo da sadde, como preconiza a Norma

Operacional da Assisténcia a Satide — NOAS/2001.

Caminhos da pesquisa

O processo de organizacdo espacial (aloca¢do de investimentos em infra-estrutura

e métodos nos espagos sociais para melhorar o acesso, a resolubilidade, a integralidade e a

2 Segundo Senge (2000: 99), uma visdo sistémica permite a construgdo das inter-relagées entre as miltiplas
varidveis que se influenciam mutuamente, constituindo-se numa complexidade dindmica, compreendida por
situagcoes onde causa e efeito sdo sutis e possibilitam intervencées ndo ébvias. Para o autor, “na maioria das
situagées gerenciais, a verdadeira alavancagem estd em compreender a complexidade dindmica’.
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qualidade dos servigos e produtos) da atencdo a saide da populacdo, atendendo suas
necessidades, se coloca como um grande desafio, tendo em vista que ainda nao foi possivel
a superagdo da logica de financiamento dos servigos de saude, que segue a ldgica de série
histérica de gastos e de produgdo; logo, associada a capacidade instalada existente, ou seja,
os modelos assistenciais estao a mercé de um sistema de remuneracdo cujo desenho atende
muito mais aos interesses estabelecidos a partir da oferta de servicos, “mantendo a
concentracao de recursos nas areas mais desenvolvidas e em agdes nem sempre compativeis

com o perfil de necessidades da populacdo” (Souza, 2001: 451).

Assim, é possivel que as chamadas “Regides Sanitdrias” passem a condi¢cdo de
célula do sistema, onde a integralidade da aten¢do a saide serd obtida através do
fortalecimento da integracdo regional que, além de facilitar o processo de regionalizacdo,
também viabilizard a realizacdo de a¢des que possam atender as necessidades sanitdrias da
populacdo e a distribui¢do territorial em um espago social e epidemioldgico dinamico,

podendo avancar na constituicio do federalismo cooperativo’.

Davanzo & Fonseca (2002: 502), falando sobre os pacientes em sua busca de
atendimento médico-sanitdrio, concluem que, apesar do papel exercido pelos importantes
centros nacionais ou regionais, onde sdo altas as capacidades instaladas, “os pacientes do
sistema publico demandam, sobretudo, centros de maior proximidade geografica”, o que
facilitaria o acesso e, em conseqiiéncia, poderia atuar na melhoria da integralidade da

assisténcia.

A abordagem do territério como espago social, onde os homens se articulam
dialeticamente para configurar seu modo de vida e assim impor uma dinamica permanente

de mudancas no espaco, tende a facilitar essa nova organizacgao.

3 A concepcao constitucional do SUS compreende todos os elementos de um verdadeiro federalismo
cooperativo: descentralizacdo das agbes e dos servigos; cooperagdo técnica e financeira da Unido para com
Estados e Municipios e dos Estados para com os Municipios; participagdo da sociedade na defini¢do da
politica de saiide, através dos conselhos de saiide e das conferéncias de saiide; comissdes intersetoriais;
planejamento ascendente: compatibilizacdo dos planos de saiide municipal e estadual com o planejamento
nacional; solidariedade na divisdo dos recursos da seguridade social e suas trés dreas: previdéncia, saiide e
assisténcia social; participagcdo da iniciativa privada no SUS; comissdes intergestores bipartite; comissoes
intergestores tripartite. Santos, Lenir. - Procuradora da Unicamp e especialista em Direito Sanitdrio (Santos,
1998)
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Nessa perspectiva, a utilizacdo de metodologia que promova a participacdo dos
diferentes atores sociais que interagem nesse espago social permitiria a constitui¢do de
andlise de situacdo compartilhada. Desta forma, acredito que um outro desafio importante
seria a ampliacdo da capacidade comunicacional dos participantes do processo de andlise
situacional e prospectiva para o planejamento, o que podera contribuir para o desenho de
projetos coletivos que contenham estratégias que incidirdo sobre a organizagdo do sistema e
a situacdo de saide da populacdo, atendendo as especificidades e o perfil epidemiolégico,

possibilitando a adocao de intervencdes intersetoriais.

O processo de regionalizacao em saude no Estado do Rio de Janeiro, alicer¢ado na
estratégia de integracdo regional em saudde, pode ser apontado como uma experiéncia
inovadora, especialmente por contribuir na superacdo das histdricas limita¢des quanto a
capacidade de planejamento e de regulacdo da SES, incidindo positivamente na redugdo da
fragmentacdo dos sistemas municipais e das barreiras de acesso aos usudrios de outros

municipios, possibilitando a racionalizacdo na incorporacdo tecnoldgica aos servicos.

Estes aspectos em estimularam enquanto trabalhador®, a uma aproximacao da
regionalizagdo implementada no Estado do Rio de Janeiro como objeto de pesquisa de
modo a evidenciar mais consistentemente seus limites e contradicdes. Enquanto agente
desta politica, foi possivel enfrentar a aplica¢do pratica de um conjunto tedrico do qual me
aproximei durante a especializacdo, desencadeando as perguntas que acabaram por orientar

a elaboracdo desta pesquisa.

A utilizacdo da prospectiva estratégica de Godet (1993), articulada ao
planejamento estratégico de Matus (1993), pode facilitar a formulacdo de planos de satde
ampliando a adesdo ao mesmo e contribuir na redugdo de conflitos nos espacos de decisdao

politica do SUS no Estado?

E possivel desenhar, de forma participativa, cendrios prospectivos da pés-
implantacdo da NOAS no SUS do Estado do Rio de Janeiro e estes se constituirem na visao

de futuro compartilhada pelos 6rgaos gestores do SUS no Estado?

4 e . A . . L.

Participei ativamente, durante pouco mais de trés anos, do desenvolvimento da denominada estratégia de
integragdo regional, constituindo junto com diversos atores os caminhos que proporcionou-me conhecimento
de diferentes dimensoes do SUS no estado.
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O método pode tornar possivel a interveng¢dao dos municipios de forma articulada
regionalmente (modelo integrado de planejamento) sobre as questdes consideradas
fundamentais para a constru¢do de uma rede de atencdo a satde que garanta o acesso do
usudrio aos servigos de sua necessidade, a integralidade das acgdes, a resolubilidade dos

servicos e sua qualidade?

Diante destes questionamentos, a pesquisa teve como objetivo geral analisar a
articulacdo do planejamento estratégico situacional — PES com a técnica de cenarios da
prospectiva estratégica e sua influéncia no desenvolvimento da estratégia de integracdo

regional e na implantacdo da NOAS no Estado do Rio de Janeiro.

Busquei de forma mais especifica:

> examinar as relacdes entre a técnica de cendrios da prospectiva de
Godet com a do PES de Matus;

> sistematizar os principais problemas detectados na implanta¢do da
NOAS;

> verificar se a incorporacdo dessas ferramentas possibilitou maior
influéncia de atores sociais envolvidos nas decisoes.

10
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II - METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com base no enfoque qualitativo, analisando-se o
desenvolvimento da estratégia de integracdo regional na drea da saide no Estado do Rio de
Janeiro. Para tanto, foi considerado “o universo de significados, motivos, aspiragdes,

crengas, valores e atitudes” (Minayo, 1994:22).

Desta forma, foi possivel percorrer um caminho metodolégico que me possibilitou
tracar rapidas consideracdes a respeito do desenvolvimento histérico do SUS, bem como as
relacdes entre os diferentes atores sociais, conflitos e aliancas e a diversidade de visdes

sobre os problemas categorizados.

Demo (1981) acredita que a pratica tende a ser limitante da teoria, pois mesmo
quando realizada, dificulta o esgotamento de suas possibilidades. Esta pode ser considerada
a chave para a elaboracdao deste trabalho. Nao me foi possivel esgotar, nem mesmo
aprofundar, importantes questdes. Entretanto, uma constante associagdo da teoria com a
acdo prética e vice-versa, além de permitir a realizac¢do através da articulacdo conceitual do
enfoque situacional do planejamento estratégico de Matus, da prospectiva estratégica de

Godet, permitiu o desenvolvimento e a implementacdo de modelos e instrumentais praticos.

A articulacdo tedrica e pritica no decorrer da pesquisa possibilitou-me a
aproximacdo com os principais elementos tedricos da prospectiva de Godet e do
Planejamento Estratégico Situacional de Matus, tornando vidvel o estabelecimento de

relacOes, por ndo existir incompatibilidades.

Foi também feita uma comparacdo sobre os fundamentos que orientaram a
estratégia de integracdo regional da SES, verificados através do acompanhamento da sua

evolucdo e relagao com os principais elementos da NOAS/SUS.

A coleta de dados realizada junto a SES permitiu a obtencdo de informagdes
relativas ao processo de regionalizacdo no Estado e a identificagdo da concepg¢do que

orientou o trabalho. As principais fontes de dados foram:

1. Relatorios das oficinas de planejamento;
2. Plano Estadual de Saudde;

3. Plano Diretor de Regionalizagdo;

11
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Plano Diretor de Investimento;
Plano de Regulacdo, Controle e Avaliacao;
Atas de reunido da Comissao Intergestores Bipartite do periodo;

Atas de reunidao do Conselho Estadual de Satide do periodo;

© N s

Cd-rom e filmes produzidos pela SES com os resultados das oficinas de
planejamento e textos tedricos de orientagao aos participantes.

O enfoque também possibilitou a andlise de como a SES coordenou o processo de
implementacdo da NOAS de modo a facilitar o envolvimento, além dos noventa e dois
municipios, das instancias de gestdo do SUS, da Comissao Intergestores Bipartite — CIB e

do Conselho Estadual de Satde — CES, minimizando os conflitos.

Utilizei as mesmas doze categorias estabelecidas pela SES, e denominadas de
macroproblemas, para estabelecer as classificacdoes dos problemas que foram referenciados
pelos atores participantes do processo de implementacdo da estratégia de integracdo

regional.

A pesquisa, em sua fase inicial, selecionou a bibliografia para andlise dos principais
elementos tedricos das técnicas de prospectiva (Godet, 1993) e do Planejamento Estratégico
Situacional (Matus, 1993). Busquei esclarecer conceitos e relaciond-los de maneira a
verificar a existéncia ou ndo de incompatibilidades. Este relacionamento permitiu uma
comparacdo analitica sobre os fundamentos que orientaram a estratégia de integracdao

regional da SES.

Analisei a evolugdo da estratégia de integracdo regional implementada pela SES, a
sua relacdo com os principais elementos da NOAS e as circunstancias politicas dos
diferentes periodos que balizaram essa intervenc¢do, comparando e relacionando cada

momento aos diferentes aportes tedricos que sustentam a pesquisa.

Realizei a coleta de dados junto a SES, para obtencdo de informacdes relativas ao
processo de regionalizagdo no estado. Dessa forma pudemos identificar a concepcdo que
orientou seu trabalho, as fontes de dados foram os relatorios das oficinas de planejamento
internas e externas e os produtos sistematizados durante a implementacao da NOAS: 1) O

Plano Estadual de Sadde; 2) O Plano Diretor de Regionaliza¢do; 3) O Plano Diretor de

12
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Investimento e 4) O Plano de acompanhamento e avaliacdo. Os dados categorizados para

andlise permitiram conhecer os resultados alcangados.

Analisei também as atas de reunides da CIB e do CES onde verifiquei a posicao
dessas instancias em relagdo ao processo de regionalizacdo implementado pela SES e os

posicionamentos a respeito da metodologia utilizada.

Com base na pesquisa de opinido realizada pela SES junto aos gestores municipais
para apurar as percepgdes deles quanto a probabilidade de ocorréncia e da pertinéncia de
alguns dos eventos possiveis com a implementacdo da NOAS no estado, realizei um estudo
exploratorio, utilizando instrumentos adaptados do método de prospectiva de Godet, para
gerar um cendrio sobre o SUS pds-implantacdo da NOAS que talvez possa ser ttil na

reorientacdo estratégica do plano de saide e na formulacao de visdo de futuro.

Com as mudangas ocorridas na gestdo da SES devidas ao processo eleitoral nao foi
possivel verificar se os dados da pesquisa realizada pela SES orientaram a elaboracio de
cendrios e se esses serviram para que os gestores agissem de forma coletiva no
estabelecimento de estratégias para a construcdo de alteracdo em alguma das previsdes de

cenarios.

Estas estratégias se distribuem por diferentes niveis analiticos como: a relagao entre
enfoques diferenciados do planejamento, o potencial do método de planejamento
participativo para apoiar a constru¢do de consensos € a sua influéncia na mudanca
comportamental. Buscando embasamento no arcabougo tedrico apresentado e amplamente
testado em sua consisténcia, com esse modelo tedrico se observara do interior de um caso
unico com nivel de andlise imbricados (Contandriopoulos, 1994: 40), buscando explicar, de
maneira ampla, o fendbmeno estudado e que o caracteriza, em termos de abordagem, como

uma pesquisa sintética.

13
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III - A REGIONALIZACAO NA SAUDE CONFIGURANDO O SISTEMA

Discussao conceitual

Os conceitos de regionalizac@o e hierarquiza¢do, como elementos centrais para a
ampliacdo da qualidade dos servigos e a redugdo de seus custos, vém sendo incorporados
aos estudos académicos e ao arcabouco juridico do sistema de satde do pais desde a metade

da década de setenta.

Na reforma sanitéria realizada no pais ao longo desse tempo, houve momentos de
esfor¢o para realizar uma ordenacao das infra-estruturas sanitdrias em consonancia com os
principios de regionalizacdo e hierarquizacdo, um processo intenso de reorganizagdo do
modelo assistencial, entendido como a forma como sdao combinadas as tecnologias para

solucionar os problemas de saide individuais e coletivos em um determinado espago-social.

Embora a reorganizacao do modelo assistencial que estas idéias vém orientando
tenha alcancado avangos importantes, principalmente dentro da reforma sanitdria
destacando-se a implantacdo do SUS, significativas dificuldades ainda precisam ser
enfrentadas para que se possa efetivamente realizd-la em conformidade com as

necessidades sociais.

As necessidades sociais podem ser consideradas através da identificacdo da
situacdo epidemioldgica da populacdo, que € ditada pelo conjunto de condi¢des e estilos de
vida dos grupos sociais (realidade sanitaria). Esta identificacdo tem por objetivo viabilizar o
principio da integralidade das acdes, onde a demanda espontanea e a oferta organizada

estariam compatibilizadas.

O tema regionalizacdo tem sido abordado por diferentes dimensdes ao longo dos
séculos, desde Roma antiga, quando o império passou a utilizar a palavra regione
designando drea, independente ou ndo, subordinada a Roma. Neste sentido, o conceito
surge quando historicamente se dd a relacdo centralizacdo do poder em um local e a
extensdo dele sobre uma drea de grande diversidade social, cultural e espacial.(Cunha,

2000).

Segundo o autor, os conceitos de espaco (spatium) e de provincia (provicere),

também sao de natureza espacial, sendo eles vistos como um continuo. Assim como o

14
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termo provincia designava as dreas sob controle daqueles que se submeteram a Ordem
Romana. Estes conceitos surgem na mesma €poca, associando-se ao conceito de regido, que
representava nos mapas a extensdo espacial do poder central, sendo que os mandatérios

locais detinham certa autonomia administrativa, devendo obediéncia e imposto a Roma.

A queda do Império romano representou a fragmentacdo regional, a
descentralizacdo do poder e a emergéncia do territério regional enquanto estrutura de poder
surgindo entdo o feudalismo, que perdurou durante séculos. A mais forte instituicdo deste
periodo, utilizando esta configuracao de poder territorial, foi a igreja catdlica, que reforcou

o regionalismo como base para o estabelecimento de sua hierarquia administrativa.

Com o surgimento do Estado moderno e a re-centralizacdo do poder, novamente a
questao politico-regional se estabelece, derivada do problema de tomada de decisdo a partir
de um [locus distanciado de dreas periféricas, em que a fragilidade do conhecimento e o
dominio sobre questdes de especificidade da localidade tornavam o poder central
vulnerdveis a insatisfacdes politicas. E entdo recolocada a questdo da antiguidade cldssica
como revela o autor (Cunha 2000: ndo paginado) “a relacdo entre centralizagdo,
uniformizacdo administrativa e a diversidade espacial, fisica, cultural, econdmica e politica,

sobre a qual este poder centralizado deve ser exercido™.

Cunha (2000), citando Ina Elias de CASTRO, pontua trés dominios onde esta

presente a nocao de regido:

1. Linguagem cotidiana do senso comum: tem como principios a localizacdo e a

extensao;

2. Administrativo: a regido vista como unidade de administracdo, onde o poder central

se reproduz.

3. Ciéncia em geral: a nocdo de regido € ligada a idéia de localiza¢do de determinado
fendmeno, “drea sobre certo dominio ou &area definida por uma regularidade de

propriedade”.

Castro (1994 apud Cunha, 2000: ndo paginado) considera que a questdo nio deve
ser tratada pela perspectiva de escala espacial, mas pensando-a como ‘“exercicio

2z

epistemologico de integracdo e ndo exercicio matemaético de representagdo cartografico”, ja
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que o conceito de regido envolve sempre um determinado nivel escalar, que pode variar de

pequenos espacos, como um quarteirdo, a um grande espaco, como um hemisfério.

Sendo assim, a escala deve ser vista como uma questdo que se define a partir de
fendmenos determinados que se pretende integradores. Quero dizer que a integra¢do sdcio-
espacial ndo € um mero exercicio matematico ou cartografico: estd fundamentalmente
ligada a questdo de cardter especifico que se pretende aglutinar na perspectiva de construir
um todo como, por exemplo, aquelas de cardter politico, cultural, econdmico,

epidemioldgico, gerencial e ambiental, entre outras.

Dessa forma, € possivel se considerar que o conceito de regido abrange o de
territorio, pois, ao se analisar ou delinear determinada regido, hd de ser considerar todas as

dimensdes caracterizadoras do recorte sdcio-espacial, inclusive o territorial.

Assim, utilizada a orientacao de Castro (apud, Cunha 2000: nao paginado) percebo
a regido como “um acumulador espacial de casualidades sucessivas, perenizadas numa
por¢ao do espaco geografico. Verdadeira estrutura sujeito na relagdo histérica do homem

com seu territério” .

Esta forma de perceber a regido estabelece uma relagcdo direta entre a forma e o
processo de regionalizacdo que, como mencionado por Haesbaert (apud Cunha, 2000)
transforma-se historicamente, criando e recriando-se na diversidade territorial, o que nos
leva a crer que regionalizar ndo € eternizar uma relacdo espacial, mas sim estabelecer uma
integracdo de entes culturais, politicos, econdOmicos, etc, a partir dos interesses

historicamente constituidos no espago social.

Com isso, podem ser estabelecidas redes de cooperagdo inter-institucionais que
terdo capacidade de enriquecer o tecido social de uma certa localidade. Sao fendmenos de
aproximacdo social que permitem que se constitua uma forma de coordenag@o entre os
atores que serd capaz de valorizar o conjunto do ambiente em que atuam, uma relacdo com
o planejamento significa a potencializagdo para a inovagdo e torna o territério/regido um
ator social com forca e mobilidade para alcangar resultados que permitirdo um melhor e

maior desenvolvimento das forcas produtivas nela instaladas.
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A delimitacio regional

Podemos citar aqui alguns dos critérios estruturantes utilizados para o

delineamento da regionalizacdo pretendida em processo de planejamento regional (Hilhorst,

1975):

1. Regido homogénea: baseada na possibilidade de agregacdo territorial a partir de

2.

3.

caracteristicas uniformes, arbitrariamente especificadas.

Regidao polarizada: assume a hipdtese da polarizacdo espacial a partir de um campo
de forcas que se estabelece entre unidades produtivas, centros urbanos ou
aglomeracdo industrial. Aqui a andlise de fluxos de producdo e consumo, das
conexoes intra e inter-regionais, assume absoluta relevancia porque revela a rede e a
hierarquia existente. A regido é considerada heterogénea e funcionalmente
estruturada, com fluxo de intensidade variada, normalmente convergindo para

poucos polos.

Regido de planejamento: esta deriva da aplicacio de critérios politico-
administrativos instrumentalizados na atividade de planejamento. A regionalizacdao
definida a partir deste marco representa uma intencionalidade da autoridade publica,
que afirma uma compreensao do territrio a partir das necessidades de execugao de
determinados servicos publicos, do exercicio do poder regulatério do Estado ou, por
exemplo, da focalizacdo das politicas publicas setoriais em determinada parte do

territorio.

Devemos, contudo, reafirmar a necessidade da ado¢do de uma concep¢do que

defina o [ocus regional incorporando as relacdes sociais e a regido como produto da divisdao

social-produtiva, dentro de uma totalidade historica, como forma social produtiva integral

ou como produto da dimensao das relagdes sociais (Breitbach, 1988).

Sendo de fundamental importancia garantir que nao haja rigidez na ado¢ao dos

critérios delineadores da regionaliza¢do e, muito menos, nos mecanismos de gestio publica

deste processo, € necessdrio, entdo, que as formas flexiveis de gestdo e planejamento do

desenvolvimento regional sejam permanentemente pactuadas entre os atores sociais que
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compdem a rede comunitdria de interesses, para possibilitar que esta forma de gestdo se

responsabilize de fato pela manutenc¢do, aperfeicoamento e execugdo da politica regional.

No SUS, o conceito de regionalizacdo se confunde com o de Distrito Sanitdrio
(Mendes, 1995), sendo relacionado ao processo de constru¢do de uma suficiéncia para o
sistema de saide em termos de capacidade resolutiva no ambito de (territério-espago-
populacdo) uma determinada area, que pode ser constituida por um municipio, um conjunto
de municipios ou bairros, onde determinada densidade populacional, estrutura de produgdao
sanitdria e dadas caracteristicas epidemioldgicas associadas configurardo o escopo

territorial.

z

A preocupagdo € racionalizar a oferta de bens e servigos produzidos pelas
estruturas de producdo sanitdrias que formam o modelo assistencial e se configuram na
producdo e distribuicdo dos bens e servigos de saide gerados em uma dada darea, por um
determinado grau tecnoldgico (recursos humanos e equipamentos). Devem ser distribuidos
segundo o seu nivel de complexidade, articulados com os procedimentos que sao
necessarios aos niveis da ateng¢do a saide, o que permite uma organizacdo hierdrquica da

assisténcia.

Esta hierarquizacdo prescinde de uma integracdo sist€émica das diferentes
estruturas de assisténcia disponivel na drea, de maneira a viabilizar a cobertura e acesso da

populacdo a todos os bens e servicos necessdrios para uma aten¢do integral ao individuo.

A integralidade e a funcionalidade do sistema local de saude (SILOS) para ser
alcancadas necessitam de eficiente articulacio dos intersistemas regionalizados e
municipalizados, para viabilizar a complementaridade que levard a integralidade da
assisténcia. Isso implica em uma pactuacdo intergestores € com os representantes do
controle social e das institui¢des contratadas e conveniadas, o que requer uma coordenagao

eficaz para as discussoes, de forma a permitir que sejam construidos consensos operativos.

Portanto, o objetivo central da regionalizagdo € alcancar o aumento da cobertura
dos servigos (maximizar os resultados), com eficiéncia na utilizacdo dos recursos
disponiveis (otimizacdo da producdo), para possibilitar que as diretrizes do SUS sejam

alcancadas: universalidade, acessibilidade, integralidade e resolutividade.
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Sua implementagdo esbarrard no processo de descentralizacido ja em estidgio bem
avancado e encontrard alguma resisténcia, produzida por incompreensdo tanto dos que
temem a re-centralizacdo, quanto dos que, por absoluta dedicacdo aos afazeres, ndo
percebem o processo histdrico e tornam rigido e estatico um processo que deve ser flexivel
e dindmico. A mediagdo se dard pela via do didlogo, j& que nem o freio a um processo
exigido pelo momento histérico, nem a acelerada imposicdo dos servos da maxima

eficiéncia econdmica, conseguirdo impor suas concepgoes.

Aspectos formais da regionalizacao do Sistema de Satde no Brasil

Lima (1999: 9) define regionaliza¢cdo “como um esquema de implantac¢ao racional
de servigos e agdes de saide em um espaco definido organizado e integrado dentro de
disposicao hierdrquica, que otimize a oferta e aumente sua capacidade resolutiva sem

sobreposicao ou desperdicio de recursos’.

Para Dantas et al (In: Najar & Marques, Org., 1998: 101) o espago estd constituido
por um conjunto de dois sistemas: o de objetos e o de acdes, sendo estes insepardveis,
solidarios e com elementos de contradicdes a eles inerentes que sdo intencionalmente

produzidos.

A organizacdo da estrutura material da sociedade representa o sistema de objetos
que estd caracterizado por obedecer ao discurso especializado, elaborado em razdo de
légica externa; ja o sistema de acdes estd representado pelos fluxos, pelas relacdes e pelas

praticas sociais que operam o material.

Isso permite dizer que a realidade do territério ndo se restringe a distribuicao
espacial de bens materiais e de fluxo de pessoas. A territorialidade € fruto das articulagdes
de categorias como organizacdo social, onde estdo as regras de relacionamento e das
configuracdes e formas, que sd@o os aspectos visiveis, os arranjos ordenados de objetos que

se agrupam.

Assim, a questdo da regionalizacdo, como dissemos, se relaciona também com
descentralizacdo do poder, de responsabilidade, para os governos locais. Quando nos
referimos a local, estamos envolvendo escala (tamanho/dimenséo),

diferenca/especificidade, autonomia, nivel de complexidade.
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A descentralizacdo se caracteriza como um instrumento de transferéncia de poder,
de autoridade e de responsabilidade, entre os niveis de governo na hierarquia federativa e
segundo Hortale (1996: 34), esse “processo deve ter flexibilidade da agdo governamental,
ser encaminhado de forma gradual e progressiva, ser transparente no processo decisério e

estimular a criagcdo de mecanismos de controle social”.

Também o relaciono com a idéia de territério, porcdo do espaco onde as pessoas
vivem e desenvolvem suas atividades rotineiras, produzindo e reproduzindo suas relagdes
sociais, numa permanente construcao material e espiritual da vida em sociedade. O lugar é
a complementaridade das dimensdes: localizagdo, interacdo social, no sentido

antropoldgico e cultural.

Na América Latina, no ano de 1961, durante a conferéncia de Punta Del Este,
iniciam-se as discussdes a respeito da regionalizagdo, apontando a necessidade de se
estabelecer regides programadticas e se desenvolver o planejamento com foco nas regioes,
indicando a importancia dos planos regionais de saude (Vasconcellos, 1997; in Najar &

Marques, 1998).

Segundo esse mesmo autor, na reunido de Santiago, no Chile, em 1970, ministros
da saide dos paises da América Latina e Caribe concluiram que o modelo assistencial
vigente ndo estava sendo capaz de garantir uma cobertura universal e absorveram os
conceitos de regionalizacdo, hierarquizacdo e integracdo dos servigos como diretrizes para a

reestruturacdo dos modelos assistenciais.

Cinco anos depois, o Brasil incorporou estes conceitos na constitui¢do do Sistema
Nacional de Saude, através da lei n° 6.229/1975 que, entre outras questdes, definia a
politica institucional integrada, inter e intragovernamental; a integralidade da atengdo a
saude, articulando promocdo, prevencdo e recuperacdo da saide; a organizacdo da

assisténcia hospitalar considerando a regionalizacdo e a hierarquizagao.

A partir dessa determinacdo, o decreto 78.307/1976 implanta no pais o Programa
de Interiorizacdo das A¢des de Saide e Saneamento (PIASS), que orienta investimentos na
ampliacdo da cobertura assistencial através da instalagdo de rede de unidades de satide em

areas rurais. Os modulos bdsicos vao para o interior e os centros de saide na sede do
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municipio, as regionais, sdo os instrumentos de coordenacdo dos relacionamentos e das

vinculagdes de cardter hierdrquico por nivel de complexidade.

O PIASS tinha também, como uma de suas diretrizes, a regionalizacdo que
integrava a idéia de descentralizacdo do poder decisério; a desconcentragao dos recursos e
atividades para as regides e a hierarquizacdo das unidades de satide pelo nivel de sua

complexidade, que deveria ser crescente.

Também estava expresso que o planejamento deveria seguir a 1dgica da integracdao
das agdes de saide e seria realizado de maneira ascendente, considerando-se as

necessidades da populagdo.

Seguindo a mesma légica, em 1977, através de wuma articulacdo
intragovernamental que reuniu o Ministério do Trabalho e Assisténcia Social e Secretaria
de Planejamento da Presidéncia da Republica dd ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social — INPS e ao Instituto de Pesquisa Econdmica e Social — IPEA, foi implementado o

Plano de Localizacao de Unidades de Satide (PLUS).

Também com base na regionalizacdo, foi elaborado pelo Conselho Consultivo de
Administragdo da Previdéncia Social o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Satide no
Ambito da Previdéncia Social (Plano CONASP): o foco do plano estava na racionalizaco

do atendimento ambulatorial e hospitalar.

O Plano CONASP conseguiu articular trinta e trés projetos. Entre eles, as A¢oes
Integradas de Satde, que deixaram de ser projeto para assumir a condi¢do de estratégia de
acdo para o plano, e o projeto de regionalizacdo e hierarquizagao, instituido pela portaria
MS/SSM n° 210/ 82. Ambos estabeleciam dreas programaticas e gerenciais regionalizadas,

a hierarquizacdo dos servigos e a sua integragao.

As Acdes Integradas de Saude — AIS, efetivadas durante o periodo de 1983/1986,
com institucionaliza¢do a partir da RS CIPLAN n° 6/84, eram uma estratégia que tinha
como caracteristica basica a integragao programadtica das instituicdes publicas de satde dos

diferentes niveis de governo.

Com o proposito de fortalecer as secretarias estaduais enquanto coordenadoras dos

sistemas estaduais de saude, foi desenvolvida a reorganizacao das a¢des e servigos de saude
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por meio da regionalizacdo e da hierarquizagcdo. Foi também significativa sua contribui¢ao
para o processo de democratizacdo da tomada de decisdo, através da constituicdo da
Comissao Interinstitucional de Saude nos diferentes niveis de gestdo, que incorporava

representacdes da sociedade civil.

Lucchese (1996: 86), ressalta que as AIS tinham como “metas o desenvolvimento
de um processo integrado de planejamento, programacido e acompanhamento da rede de
saude, para refor¢ar os mecanismos gerenciais locais, bem com a efetiva descentralizacao

do processo decisério”.

Entretanto, mesmo com adesdo de 665 municipios as AIS, o que significava 70 %
da populagdo do pais, essa estratégia ndo foi capaz de superar os limites institucionais do
antigo sistema, ji que os superintendentes regionais do INAMPS ndo se engajaram de
forma efetiva na sua implementagdo, consideravam as AIS como mais um programa que
estava restrito a se relacionar com as secretarias apenas no limite da compra de servicos, 0
que na verdade, em parte, era fruto de posicionamento ideolégico contrario a reestruturagao

do sistema.

Para Mehry (1989: 93), era mais do que isso. A estratégia continha problemas em
sua légica interna devido a sua insercdo em uma proposta de reforma conservadora, que
buscava proporcionar condi¢cdes para a convivéncia sist€mica de um setor piiblico
planejdvel com um mercado que viria, segundo o autor, a ser dominante e usufruir
intensamente do sistema, ja que, apesar das mudancas ocorridas com a implantacdo do
Sistema Unificado Descentralizado de Satde — SUDS, nas relagdes publico-privado no que
diz respeito ao financiamento, que “melhorou seus mecanismos de controle de repasse e
gastos entre o setor publico e privado, mas ndo vem, com isso, mudando a direcdo do
sistema como muitos afirmam, mesmo que provoque rearranjos favordveis a

monopoliza¢do e modernizagdo no setor privado”.(op. cit. 94).

Em texto publicado em 1991, Hésio Cordeiro diz: “Este modelo organizativo do
setor e a estratégia das AIS ainda ndo dariam conta da globalidade do projeto da unificacao
do sistema de satde” (Cordeiro,1991:91). Portanto, para se buscar manter a coeréncia da

proposta do movimento sanitarista, foi desencadeada uma articulacao interinstitucional que
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envolveu organizagdes governamentais € nao governamentais ligadas ao movimento

sanitdrio, no sentido de pressionar o governo para efetivar a descentralizacgao.

Ainda sob a condugdo das forgas politicas que implementavam as AIS, que tinham
como objetivo a conquista de apoios para a implementacio de mudancas de maior
profundidade no sistema de saide do pais, foi instituido, pelo Dec. n® 94.657/1989, o
Sistema Unificado Descentralizado de Sadde — SUDS, uma estratégia-ponte para a
reorientacdo das politicas de saide e para a reorganizagdo dos servi¢os que atuaria de forma

gradual, enquanto ndo se concluia a Assembléia Constituinte (Cordeiro 1991: 91).

O SUDS também reforcava a utilizacdo de instrumento para a integracdo dos
varios niveis de governo através da integracdo do planejamento, programacio e
or¢camentacdo o que, para os autores da proposta, constituia um avanco na medida em que
possibilitava que institui¢cdes diferentes pudessem integrar seus recursos fisicos, financeiros
e humanos em um or¢camento unificado para a realizacdo de atividades que se colovam

como estratégicas segundo uma visao coletiva.

Os condutores dessa politica, considerando-a como elemento de inovacao,
admitiram a existéncia de pelo menos um ponto que enfraquecia a proposta, permitindo que
os criticos dificultassem sua implementacdo: o mecanismo juridico-institucional que
sustentava as relagdes interinstitucionais, principalmente no que diz respeito ao repasse
financeiro que continuava sendo feito por convénio, 0 que gerava a suspeita, entre seus

opositores, de que em alguns casos o clientelismo pudesse prevalecer.

O instrumento de Programacdo e Orcamentacdo Integrado — POI, teve sua
implementagdo iniciada a partir de 1985, e foi institucionalizado em 1988, com a proposta

de Plurianualidade — PPA (88-90).

Sua implementagdo exigia a associagdo com as diretrizes da descentralizagdo, da
participacdo social, da regionalizacdo e da hierarquizacdo. Esperava-se conseguir que a
execugdo do orcamento, apesar de integrado, fosse realizada de forma descentralizada, que
o pagamento da unidade de satide passasse a ser feito por mecanismos de pactuagdo de
metas, e que a diversidade do espacgo social, tanto local quanto regional, pudesse orientar a

constituicdo de modelos assistenciais com base no conceito de distrito sanitario, [6cus onde

23



A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

as diferentes unidades de saude seriam ordenadas segundo o seu grau de complexidade,

devido a incorporacdo de tecnologia no seu processo de producgdo.

Consolidada como diretriz na Constituicio Federal — CF, de 1988, a
regionalizagdo passa a ser um preceito constitucional inserido no art. 198: “As ac¢des de

saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico...” .

Essa diretriz € transposta para a Lei Orgéanica da Saide — LOS n° 8080/90. No
artigo 8° se 1€ que “As acgdes de saude executadas pelo SUS serdo organizadas de forma
regionalizada e hierarquizada em nivel de complexidade crescente”. Torna-se assim um

principio estruturante da politica de saide do pais (Lima, 99).

Ja na Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde de 1993 — NOB/93, a
regionalizagdo assume um cardter dialético e social, quando define que a regionalizacdo
deve ser entendida como uma articulacio e mobilizacdo municipal que leve em
considerag@o caracteristicas geograficas, fluxos, a vontade politica expressa pelos diversos

municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relacdo de carater cooperativo.

Esta Norma aponta para a necessidade de se estabelecer mudancas no federalismo

brasileiro de um cardter centralizador para um de cariter mais cooperativo.

O foco da normalizacdo estd no processo de descentralizacdo das agdes e dos
servicos de saude e visa, principalmente, reformar o modelo assistencial centrado na
assisténcia médico-hospitalar individual, dita a-sistemdtica, fragmentada e sem garantia de
qualidade, para um modelo de assisténcia integral, universalizado e equanime,

regionalizado e hierarquizado.

O Sistema Unico de Satide, entdo, assume, de forma clara, a caracteristica de uma
organizacao social responsdvel pela manutencdo da satde dos habitantes do pais, que deve
operar de forma desconcentrada (transferéncia de autoridade administrativa) por niveis de
responsabilidades, com autonomia e integracdo em rede hierarquizada, que deve ter sua

organizacao baseada na regionalizagdo.

Como a descentralizacdo, nesse caso, ndo significa apenas a transferéncia de

poderes, mas também a capacidade de execucao de atividades pelos municipios, reforca-se
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a necessidade de redefini¢do do papel de cada ente federado, nao somente no que diz

respeito a suas atribui¢des, mas fundamentalmente, no aspecto fiscal.

A NOB/96 refor¢a a idéia do federalismo cooperativo, estabelecendo critérios de
relacionamento entre as esferas de governo e as instancias de negociagdo e pactuacio de
politicas, reforcando também a necessidade de se atuar de forma regionalizada na

organizacdo dos servicos e acdes de saude.

Apesar das NOB’s avancarem no processo de descentralizacdo no que diz respeito
ao financiamento por mecanismos de transferéncia "fundo a fundo" aos sistemas
municipais de saide, ainda ndo gerou condi¢des para o desenvolvimento de iniciativas

proprias e singulares que vinculem praticas de saude as realidades locais e regionais.

Viana e Dal Poz (2001: 15) nos faz lembrar de que, ao assumir a configuracdo de
um federalismo cooperativo, o SUS passa a ser constituido de distintos entes
governamentais, que realizam diferentes acdes as quais se adaptam segundo a necessidade

de otimizagao dos recursos disponiveis no locus regional.

Isso, portanto, impde que as relagdes intergovernamentais sejam do ponto de vista
do financiamento, da administracio ou da politica, possam ser realizadas de forma

cooperativa para que permitam o equacionamento de problemas.

Aqui se introduz a categoria participacdo como elemento fundamental para a
democratizagdo politica e a melhoria da efetividade das acodes realizadas. Essa participagdao
pode ser de grupos de interesses de sujeitos sociais coletivos, dos usudrios segundo o
propdsito, mas deveria garantir a interven¢do democratica dos interessados sobre um dado
plano no processo de tomada de decisdo, articulando a democracia de base com a
democracia representativa do nivel superior, assumindo um cardter dialégico que

possibilitasse a cooperacdo na gestdo publica (Hortale, 1996).

Essa mesma autora cita Jacobi (1991:37 apud Hortale, 1996) para indicar alguns
dos problemas que essa pratica enfrenta para ser operacionalizada: “a falta de agilidade nas
decisdes, o problematico compromisso do corpo de funciondrios e, principalmente, a
auséncia de critérios de representacdo e canais administrativos que garantam a interagao

com 0s grupos mais organizados e com os movimentos populares”.
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Tendo como base as idéias do ex-ministro do governo Allende, o economista
chileno Carlos Matus (1996 a), podemos afirmar que o SUS se caracteriza por ser uma
macroorganizacdo, onde diferentes sistemas microorganizacionais (ministério, secretarias
de saude dos Estados e dos municipios, prestadores publicos e privados sdo alguns dos
exemplos) operam no mesmo espago institucional, sendo que cada jogador (organizagao)
desfruta de um significativo grau de autonomia e suas relagdes hierdrquicas sdo fracas e os
jogadores se transformam em atores sociais que retinem diferentes recursos de poder para

atuar segundo seus interesses.

Sendo assim, um método de planejamento para a organizacdo desse sistema deve
seguir, como orienta Mario Testa, apud Rivera (1989: 85), o postulado de coeréncia que € a
relacdo entre propdsitos, métodos para alcanca-los e a organizacdo da instituicdo que se

encarrega de realiza-los.

Este método parece importante porque as novas tendéncias do sistema, orientadas
pela edicdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/2002), pelo Ministério
da Saude, privilegiardo a regido como [6cus importante de gestdo do SUS e a integracdao
supramunicipal para a implementacdo das atividades de atencao a saide, indo dessa forma,
ao encontro da idéia de Mendes (1996): a organizacdo do SUS deve ser intermunicipal, a

fim de possibilitar melhoria na racionalidade do sistema.

A Descentralizacao no Sistema de Satdde Brasileiro

Passo aqui a refletir, rapidamente, sobre o processo de descentralizacao
implementado no Brasil no dmbito da reforma sanitiria que, com o fim do regime

autoritarista, comecgou a se delinear.

Para tanto, tentarei clarear o significado de descentraliza¢iao, buscando em Hortale
(1996), referéncias que possam ajudar na tradu¢do desse conceito, relacionando-as aos
diferentes desenhos de estratégias, concretamente operacionalizadas para possibilitar a
distribuicdo de poder, visando a modernizacdo das instituicdes, tornando-as mais
autdbnomas para decidir sobre seus rumos politico-administrativos de forma a permitir o

desenvolvimento de projetos alternativos em nivel local.
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O modelo do passado

No Brasil, entre as décadas de 60 e 80, o sistema de sadde encontrava-se altamente
centralizado, o nivel federal detinha o controle dos diferentes focos de intervengao
sanitdria, segundo a caracterizacdo de Lobato (2000), que considera as relacdes de

financiamento dos servigos. O sistema era formado por trés subsistemas:

Subsistema publico por contrato: Financiado através de contribui¢do compulséria
relacionada a renda, os provedores sdo contratados por entidades publicas por unidades de
servigos per capita. O governo € o principal provedor. Exercido pelo INAMPS, responsavel
pelo financiamento e regulacdo da provisao de assisténcia médica individual a populagdo
segurada. 90% de todos os servicos médicos prestados pelos Estados eram, direta ou

indiretamente, ligados ao INAMPS.

Subsistema publico integrado: Financiado através de contribui¢do compulséria
relacionada a renda, os provedores sdo pagos por saldrios ou or¢amento. Exercido pelos trés
niveis de governo, fundamentalmente de responsabilidade do Ministério da Saudde, que
cuidava das agOes de saude coletivas que visavam prevenir e dar assisténcia as doengas
cronicas e infecciosas através de uma estrutura departamentalizada e com alto grau de

centralismo, que mantinha relagao hierarquizada e burocratica com os provedores.

Sistema voluntdrio por contrato: Similar ao seguro de grupo, os provedores sao
pré-estabelecidos e dependentes da capacidade de pagamento individual ou do grupo.
Formado por grandes empresas publicas ou privadas que resolvem prover assisténcia a seus
empregados e suas familias, através da contrata¢do por pré-pagamento per capita de grupos

médicos como provedores. Pouco expressivo na época.

O modelo do presente

Este modelo, a partir do final da década de 80, com a aprovacdo da nova
Constituicdo Federal (1988), sofreu significativa mudanga na sua estrutura organizacional
através da gradual unificacdo do subsistema publico por contrato e do subsistema publico
integrado, formando o atual Sistema Unico de Sadde que se diferencia especialmente pela
universalizacdo de seu atendimento, pela integracdo de suas acdes e, fundamentalmente,

pelo modelo de gestao descentralizado e participacao social em sua gestao.
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Um dos objetivos da reforma sanitdria € de que os municipios possam assumir de
forma direta a provisdo da assisténcia a populagcdo de seu territério; sendo assim, todos os
entes federados que compdem o subsistema publico por contrato, considerados
financiadores, pois devem se responsabilizar de forma solidaria pelo pagamento das agdes e
dos servicos, sdo também provedores, pois possuem rede assistencial de complexidade

relativa ao seu nivel de responsabilidade.

Apesar da participag@o solidaria no financiamento, o nivel federal detém a maior
parcela, sendo necessdria a descentralizagdo, com repasse aos niveis periféricos do sistema,

dos recursos equivalentes as suas novas responsabilidades.

E interessante atentar para o fato de que o processo de descentralizagdo do sistema
pode ndo significar alteracdo de suas bases politica, econdomica e ideoldgica (Hortale,
1996), mas pode se instituir como uma forma juridica que explicita o pluralismo de poder,
possibilitando a expressao dos diversos niveis de decisdao de maneira autdbnoma e

independente do centro.

Referindo-se ao alerta de Coraggio (apud Hortale, 1996:31), a autora aponta o
risco inerente ao processo de descentralizacdo de permitir uma fragmentacao das estruturas
decisdrias o que, segundo ela, poderia agravar a situacdo de ‘“ingovernabilidade” nos

sistemas nacionais.

Talvez ndo seja tdo relevante esta preocupacdo na atualidade, ja que a
fragmentacdo organizacional ocorre independente do grau de descentralizagdo decisoria.
Digo isso pois, com a velocidade dos processos ampliada pela incorporagdo de tecnologias,
que automatizam quase tudo, os centros operacionais necessitam, a cada dia responder com
maior agilidade as demandas. O foco gerador de valor ndo é mais o trabalho manual e sim,
o intelectual. O conhecimento € o fator organizacional de maior valor, caracterizando-se
por ser um atributo da consciéncia humana que somente vem a tona por vontade de seus
detentores, o que requer estimulos convenientes de motivacao que libere a criatividade e a

inteligéncia.
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Morgan (1996: 103) diz que: “a descentraliza¢do constitui um estimulo para a
motivacdo. As pessoas criativas e inteligentes exigem amplo espaco de manobra. ...Essa
motivacdo € crucial em servigos profissionais”. Desta forma, podemos perceber que a
autonomia de decisdo sobre a alocacdo de recursos e a direcionalidade dos processos,

tornou-se fundamental.

Matus (1995) coloca como essencial a adequada distribuicao dos problemas pelos
diferentes niveis organizacionais, de forma que cada problema possa ser processado onde
tenha alto valor estratégico. Morgan (1996) pondera que talvez o erro mais comum
cometido na estruturagdo organizacional seja a centralizacao da tomada de decisao, devido
a limitacdo que o centro decisdrio tem de se apropriar de todas as informagdes necessdrias

para a tomada de decisdes de forma eficaz.

O Brasil, que construiu gradual e progressivamente seu processo de
democratizagcdo, desenvolveu, no setor saide, como mencionado por Jungueira (1988), e
Inojosa (1990) (apud Hortale, 1996), um processo dindmico de transferéncia de poder para
os niveis estadual e municipal de governo, caracterizado num continum entre o polo de

poder centralizado e o descentralizado.

Em 1993, apés a extincdo do INAMPS, € publicada a Norma Operacional Basica,
que normaliza o processo de descentralizacdo do sistema de satide, modificando o formato
até entdo vigente, onde os subniveis de governo deixaram de ser apenas repassadores de
recursos do governo federal para os provedores, assumindo autonomamente sua

responsabilidade por cuidar da satude de seus cidadaos.

A NOB 93 definiu os mecanismos de transferéncia dos recursos através de vinculo
dos entes de governo a uma das condi¢des de gestdo, que se associava a um conjunto de
responsabilidades especificas, sendo elas: gestdo incipiente, gestdo parcial e gestdo semi-

plena.

Essa NOB prevaleceu até 1997, quando a NOB 96 tornou-se a referéncia
normalizada do processo de descentralizacdo, regendo de forma mais direta a transferéncia
de recursos financeiros, associando essa ao fomento da aten¢do bdsica e a constru¢do de um

novo modelo assistencial, via o incentivo a determinados programas de saude.
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Esta NOB altera as condicdoes de gestdo, definindo para os municipios as
condi¢des Gestdo Plena de Atencdo Basica - GPAB e Gestao Plena do Sistema Municipal -
GPSM e para os Estados, as condi¢des Gestdo Avancgada do Sistema Estadual — GASE e
Gestdo Plena do Sistema Municipal - GPSE. Em cada uma delas, os entes federados
assumem um determinado grupo de responsabilidade, sendo:

GPAB - Responsabilidade sobre a atencao basica de assisténcia a saude.

GPSM - Responsabilidade por toda a assisténcia a saude, inclusive as ag¢des de
cardter coletivo. (Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de servicos
ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo TFGM)

GASE - Responsabilidade pela coordenagdo e gestao do sistema de referéncia.

GPSE — Além da responsabilidade anterior, assume de forma direta o controle e o
pagamento dos provedores de servigos. (dos prestadores de servigos localizados nos

municipios que ndo estejam em gestdo plena do sistema municipal ou dos servigcos
colocados sob administragdao do estado por decisao da CIB)

Até o ano de 2.000, dos 5.450 municipios, 99% estavam habilitados em alguma
condicdo de Gestdo Plena sendo que 523 (9,4%) se habilitaram em Gestao Plena do
Sistema Municipal, representando cerca de 61% dos recursos de custeio transferido “fundo
a fundo”, sendo 99,7 % de cobertura da populacdo brasileira, isso, “estimulou maior

autonomia ao administrador municipal” (Viana, 2002:476).

No ano de 2.001, o Ministério da Sadde, apds discussdo com as diferentes
representacdes das esferas de governo, publicou a Norma Operacional da Assisténcia —
NOAS/SUS/2001, que regulamenta o processo de regionalizacdo da assisténcia a saude
fortalecendo o processo de descentralizacdo da gestdo. A NOAS insere ao conjunto de
habilitagdes ja descritas, a condicio de Gestdo Plena da Atenc¢do Basica Ampliada —
GPABA, que estabelece a responsabilidade do municipio por um conjunto ampliado de
acOes bdsicas de satide, que devem ser garantidas para os seus municipes € para 0s

municipes dos municipios a ele adstritos, no caso de serem sede de médulo assistencial.

De certa forma, esse continuum também pode ser percebido como uma
recolocacdo de um novo entendimento da federagdo, fundado na cooperagdo € na
integracdo e nao na competi¢cdo, na dispersdo e na compartimentacdo das responsabilidades,
como disseram os Ministros da Satde e da Previdéncia Social, na exposi¢do de motivos n°.

31, de 10/07/1987 (apud Noronha e Levcovitz, 1994: 87)

30



A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

Isso vai ao encontro do que nos apresenta Hortale (1996), quando, fazendo
referéncia a Motta, diz que no plano da administragcdo publica “a descentralizacdo poderia
se caracterizar enquanto um instrumento de transferéncia de poder, de autoridade e de

responsabilidade, que ainda estariam localizados nas instancias superiores.”

Luchesse (1996), ao tratar da descentralizacio da satde impulsionada pela
implementacdo do SUS, considera que o controle social e a democratizagdo do processo
decisério seriam essenciais para a reestruturacdo setorial e que a descentralizacdo do
Sistema de Sadde e a participacdo social na sua gestdo seriam os elementos que garantiriam

o seu alcance.

Portanto, assim como Borja (apud Hortale, 1996), a autora coloca o processo de
descentralizacdo como o impulsionador da democracia, onde estruturas autdnomas
poderiam exercer suas competéncias sob gestdo de um sujeito coletivo, delimitado e
circunscrito territorialmente. No caso do SUS, a municipalizacdo determinaria essa

limitag¢do da unidade territorial.

Nao se deve confundir descentralizacdo com participagdo ou participagdo com

descentralizacdo. Descentralizacido € o meio para se possibilitar a participacdo, diria Borja.

No Brasil, a descentralizacdo da saide tem buscado ampliar a autonomia
administrativa dos entes estaduais e municipais, permitindo que esses pudessem decidir
sobre as politicas de satide mais adequadas, para seu territorio, alocando os recursos de
forma a maximizar seus resultados o grdfico 1, mostra a transferéncia de recurso do
governo federal para os demais entes de governos, um processo gradual de amplia¢do da
autonomia de acdo, jd que uma parcela desse recurso tem destinacdo previamente definida
pelo governo federal (exemplo: os recursos do PAB fixo que, tem varias restricdes no uso

dos recursos).
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Percentual de Recursos Federais para o Custeio da Assisténcia,
segundo Modalidade do Pagamento- Brasil , 1994 a 2000
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Griafico 1: Percentuais de Recursos Federais para o custeio da Assisténcia

A dinamica social que se desenvolvia no contexto de implementacdo da reforma
sanitdria brasileira criou condi¢cdes para que a democratizacdo, a descentralizacdo e a
liberdade ndo ficassem somente no plano conceitual, possibilidade considerada por Baéta

(apud Hortale, 1996).

Uma marca significativa do momento de mobilizacdo e participacdo efetiva da
sociedade na definicdo dos rumos para a politica de satde no pais foi, sem ddvida, a VIII
Conferéncia Nacional de Saide — VIII CNS, realizada em 1986, que contou com a
participacdo de cerca de 4000 pessoas, representando diferentes segmentos da sociedade
civil e do poder publico, apés um amplo debate realizado pais afora, através das Pré-
Conferéncias Estaduais de Satde. Cordeiro (1991:83) considerou que a “ VIII Conferéncia
Nacional de Sadde consagrou o direito a saide como um direto de cidadania universal,

garantido pelo Estado e expressdo das lutas e conquistas sociais.”
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IV - A INTEGRACAO REGIONAL NO SISTEMA DE SAUDE DO ESTADO DO

RIO DE JANEIRO: PERSPECTIVAS HISTORICAS

A constituicao de um novo territério/espaco

Com a transferéncia da capital do pais para Brasilia em 1960, € criado o Estado da
Guanabara, que ocupa o territério do municipio do Rio de Janeiro, configurando-se como
um Estado politica e economicamente, tornando-se também centro irradiador de cultura

para o pais como um todo.

Durante quinze anos, o Estado da Guanabara resistiu as forcas contrdrias a sua
existéncia. Entretanto, tendo ele se destacado com um dos mais atuantes, no que diz
respeito ao enfrentamento das politicas emanadas do Governo Federal no periodo
autoritdrio do pds-1964, ndo resistiu a0 movimento das forcas favordveis a fusdo dos
Estados do Rio de Janeiro e da Guanabara, que aprovaram, em 1974, a Lei Complementar

n° 20, que estabeleceu a fusdo dos dois Estados (Parada, 1997).

Para Noronha e Levcovitz (1994, 75), o periodo até 1974 foi marcado pela “légica
do regime militar de quase completa destruicdo da autonomia dos governos subnacionais,
induzindo o fendmeno da “desmunicipalizagdo” dos servigos publicos...Também os

Estados passam a funcionar como agentes meramente complementares do poder central.”

Para que ndo se tornassem claros os objetivos de reduzir o poder da oposi¢ao que
crescia no Estado da Guanabara, os representantes do regime militar utilizaram, entre
outros, um argumento técnico de grande forga, que justificaria a aprovacao da fusdo: o fato
do Estado da Guanabara estar cercado por cidades pertencente ao antigo Estado do Rio de
Janeiro, utilizada pela populagdo somente como dormitério e exercendo grande parte de
suas atividades de producdo e consumo no municipio do Rio de Janeiro, capital da
Guanabara, formando uma enorme regido metropolitana com dificuldades de integracdao

politico-institucional.

O municipio do Rio de Janeiro, devido a sua histéria de capital da republica
durante muitos anos, tornou-se sede de vdrios 6rgdos publicos e propiciou um fluxo de

investimentos que permitiu um ripido e desigual desenvolvimento econdmico em relacdo
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ao resto do Estado e mesmo esse crescimento estimulou a migracdo para suas dareas
periféricas de um enorme contingente populacional, formando as cidades que hoje
compOem a Regido Metropolitana, altamente urbanizada e com sua economia concentrada

nos setores secundarios e terciarios.

O municipio do Rio de Janeiro tornou-se o pdlo onde se concentra a renda e a
infra-estrutura urbanas, enquanto as demais cidades sofreram com o actimulo de problemas
sociais provocados pela extrema pobreza de sua populacdo que, em sua maioria, serve de
mao-de-obra barata para as empresas instaladas na atual capital do Estado do Rio de

Janeiro.

Com a fusdo, foi criada, para gerir a saide do Estado, a chamada “Secretaria da
Fusdo”, uma secretaria de saide de um Estado politica e economicamente mais fraco, o ex-
Estado do Rio de Janeiro, que absorveu a secretaria de saide do antigo Estado da
Guanabara, politica e economicamente mais forte, que trouxe consigo um conjunto de
complexas unidades hospitalares, dentre elas algumas com perfil de atendimento

regionalizado. O municipio reuniu a maior rede de unidades hospitalares proprias do pais.

Novos desafios e responsabilidades foram incorporados ao cotidiano de técnicos
que tinham um traco cultural prevalecente definido como paradigma central-verticalista do
sanitarismo campanhista, que privilegiavam as a¢des de satde publica ligadas diretamente

aos programas do Ministério da Saide (Mendes, 1996).

Caracteristicas desse modelo: “forte centralizacdo administrativa; estrutura
departamental rigida e tematizada; execucdo de acdes verticalizadas com decisdo
e normalizacdo centrais e atividades-fins realizadas por campanhas ou por
unidades de saude especializadas; e isolamento institucional expresso numa
divisdo de trabalho em que as institui¢Oes estatais s trabalhavam o objeto satide

publica.” (Mendes, 1996: 108).

Com base nesse modelo, a SES deu inicio ao processo de regionaliza¢do em saide
quando, em 1975, o Estado é dividido em cinco regionais de saide, com estruturas
organizacionais instaladas nos municipios consideradas poélos: sdo as Coordenadorias

Regionais de Satde.
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Portanto, o objetivo seria disseminar, de forma organizada as a¢des de saide pelo
interior do Estado; para isso, estabeleceu-se como critério de localizacdo das CRS, a
acessibilidade. Assim, tornaram-se polos regionais os municipios de Campos, na regiao
Norte; Macaé, na regido da Baixada Litoranea; Friburgo, Serrana e Vassouras no Médio
Paraiba (Parada 1997). A prépria SES, na capital, se responsabilizaria por acompanhar a

regido metropolitana e o Litoral Sul.

Isso j4 é reflexo da incorporacdo dos conceitos de regionalizacdo, hierarquizacao e

integracdo dos servigos, estimulados pela constitui¢do do Sistema Nacional de Satde.

No interior, o Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saide e Saneamento
(PIASS) ajudou a formar uma capacidade instalada que reunia centros de saide em cada
distrito-sede do municipio e uma quantidade de postos de saide espalhados pelos demais

distritos, segundo o tamanho de sua populacao.

Entretanto, devemos ressaltar que os municipios do interior, em sua maioria, nao
detinham a posse dos equipamentos de sadde, ji4 que ndo tinham responsabilidades
definidas com a sadde. Sendo assim, a sua responsabilidade de cuidar da saide dos
municipes que ali habitavam ficava por conta das instancias de governo que tinham alguma
atuacdo no territério municipal, com a Previdéncia cuidando da assisténcia curativa e o
Ministério da Saude da preven¢do, enquanto o Estado atuava como operador das politicas

definidas pelo MS.

Para coordenar as acdes de assisténcia médica, o INAMPS mantinha no Estado
uma Superintendéncia Regional que cuidava das unidades préprias, das contratadas e das
conveniadas. J4 o Ministério da Saidde deixou um escritério de representacdo para
coordenar suas acdes programadticas que eram realizadas, sobretudo, nos equipamentos

proprios do Estado e nas unidades especializadas.

Para que fosse possivel a operacionalizacdo das mudancas decorrentes da fusao
que criou um Estado relativamente fraco e um municipio-capital relativamente forte, com
secretarias de saide que competiam pelo poder, foi constituido um grupo de trabalho que,
em funcdo da intensa disputa, ndo conseguiu definir de forma ideal os perfis das unidades

de satide que comporiam as redes do municipio e do Estado.
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Apenas se conseguiu distribuir, de forma racionalizada, as unidades com
caracteristicas voltadas para a referéncia estadual, que passaram para a gestdo do Estado do

Rio de Janeiro. J4 aquelas em que prevalecia o atendimento a populagdo local foram

mantidas sob gestao da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro.

Com dificuldades de ordem cultural para superar a acdo privilegiada no campo da
assisténcia de cardter preventivo, com a escassez de recursos financeiros (Parada (1997)
informa que a proposta or¢camentdria encaminhada ao parlamento estadual, destinava
apenas 3% para a saude), a SES teve problema para assumir suas novas responsabilidades
e conduzir politicas publicas que viabilizassem a integracdo de recursos dos diferentes

niveis de governo.

A SES enfraquecida, a ndo mudanca no modelo assistencial no municipio do Rio
de Janeiro e a manutenc¢ido da estrutura organizativa da secretaria municipal do Rio de
Janeiro tornaram extremamente dificil a integracdo politico-institucional com outras

instancias governamentais, tanto de nivel estadual quanto federal.

Durante esse periodo, segunda metade da década de 70, foi marcante o processo de
reducdo da eficiéncia e eficdcia dos servigos de assisténcia hospitalar. Apesar de ter a maior
estrutura hospitalar propria, o que dificultou a constituicio de rede assistencial que
transcendesse as suas proprias fronteiras institucionais, o0 municipio do Rio de Janeiro teve
dificuldades para suportar a elevada demanda oriunda de outros municipios, principalmente

daqueles que formam a regido metropolitana.

Essa situacdo contribuiu para que o INPS, através de sua superintendéncia e da

Direcdo Geral, passasse a exercer a funcdo de coordenagao politica da assisténcia médica.

Redemocratizacao do Estado Brasileiro.

Lenta, gradual e segura, a abertura do regime militar, enquanto estratégia de
superagao da crise politica, € iniciada na segunda metade da década de 70, provocada pelo
agravamento das dificuldades econdmicas que abalaram o mundo apds a subita elevagao
dos precos internacionais do petréleo, que afetando principalmente os paises que

sustentavam o préprio desenvolvimento com o financiamento internacional.
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O marco desse momento de declinio do autoritarismo € a realizagdo de elei¢oes
para governador, em 1982. No Estado do Rio de Janeiro, Leonel Brizola € eleito pelo voto
popular para governar o Estado, situacdo que gera uma nova dindmica de dificuldades para
a realizacdo de politica que caminhe na dire¢do da nacionalizacdo dos servicos de saidde
publica. Entretanto, € nesse periodo que se inicia o processo de descentralizacdo e da

tentativa de formagdo de um novo modelo federativo.

O municipio de Niter6i foi pioneiro pois, jd tinha, desde 1977, o Projeto Niteroi,
elaborado por um grupo de cerca de 20 técnicos, no qual se estabelecia o papel do
municipio como gestor do sistema, tendo como fundamento as caracteristicas de
complexidade, distribui¢ao espacial e abrangéncia das redes estadual e federal localizadas

em seu territorio.

Isso permitiu a integracdo entre as instituicdes hospitalares existentes e as
Unidades Municipais de Saide que foram implantadas com a participagdo dos movimentos
populares. Assim, foi possivel assentar as bases para a implementacao das A¢des Integradas
de Saude, sendo esta a primeira experi€ncia de integracdo entre niveis de governo. Através
desse projeto, o municipio assumia algumas atribuicdes e recebia recursos para sua

realizacdo (Cunha, et al 1994).

Sdo as eleigdes de 1982 que trazem a tona o poder dos governadores sustentados
na crise politica do regime militar e do seu modelo desenvolvimentista, bem como no

proprio fortalecimento financeiro dos Estados.

Esse poder coloca o Estado do Rio de Janeiro em situacdo de elevada autonomia
em relacdo ao Governo Federal, permitindo que haja um afastamento por parte das
instancias do governo estadual das politicas e estratégias que visassem o fortalecimento do

nivel municipal.

Esta postura fez com que o Estado abrisse mao de conduzir as politicas de carater
regional que vinham sendo implementadas pelo nivel federal. Desta forma, a
Superintendéncia Regional do INAMPS assume a conducdo das AIS e do Plano CONASP

no Estado, o que inviabilizou a criacdo das Comissdes Interinstitucionais de Saude — CIS,

37



A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

orgdo politico de deliberacdo sobre as politicas de satide que seriam implementadas no

ambito das AIS e do plano CONASP.

As CIS, que foram os primeiros esfor¢os na tentativa de coordenagdo e articulagdao
interinstitucional do setor saude encontraram, dificuldades de ordem politica, fruto da
desconfianca mutua entre os diferentes niveis de governo e as suas permanentes disputas de
poder, além do que depararam com resisténcias internas na propria previdéncia e por parte
dos Estados, contribuindo para que a implementacdo desse instrumento de gestdo do
sistema de saude ocorresse de forma inconstante nos diferentes estados do pais (Lima,

1999).

E importante chamar a atencdo para o fato de as estruturas regionais, como as
coordenadorias e as chefias de medicina social que se responsabilizavam pelos
encaminhamentos de internacdes e atendimento ambulatorial, serem os grandes Obices da
politica de integracdo regional, j4 que ocorria ai uma possibilidade de redu¢do do poder

estabelecido.

Entre 1983 e 1985 foram assinados, no ERJ, 58 convénios entre o nivel federal e
municipal para implementagdo das AIS. Neles havia cldusulas que incentivavam a criacao
das Comissdes Intersetoriais Municipais de Saide — CIMS (Parada, 1997), o que propiciou
que em 1986 todos os municipios do Estado do Rio de Janeiro ja participassem das AIS

(Noronha & Levcovitz, 1994).

Um importante instrumento de planejamento, que ajudava a integrar orcamentos e
acoes dos diferentes niveis de governo, foi colocado a disposicao das instancias colegiadas
interinstitucionais: o POI — Programacdo e Or¢amentacdo Integrada, uma ferramenta que
possibilitava a adequacdo das necessidades com os recursos dos diferentes Orgdos

governamentais que participavam dessas instancias.

As CIS se constituiram em féruns onde um novo tipo de relacionamento politico
ocorria, abrindo espaco para o didlogo que possibilitava a instituicdo de decisdes
colegiadas, de forma que estados e municipios, enquanto atores, pudessem influenciar nas
politicas estaduais e nacionais de saide. Constituiram-se, assim, no embrido das atuais

Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite — CIB e CIT (Lima, 1999).
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No Estado do Rio de Janeiro, a SES, apesar de ter a presidéncia da CIS, nao
participava de suas atividades, colocando-se contra o processo de descentraliza¢cdo com o
argumento de que esta viria para reduzir o poder dos estados, com alguns deles, agora, sob

gestdo de opositores do governo federal.

Tal posi¢do do Governo Estadual talvez possa ser justificada quando se verifica
que, apesar dos secretdrios estaduais e municipais ocuparem as presidéncias das CIS e
CIMS, no CONASP prevalecia um trago cultural que privilegiava o centralismo. Desta
forma, preservava-se o poder institucional dos 6rgdos federais, ndo “alterando a estrutura de
poder do sistema de saide” (Cordeiro, 1991: 80). O INAMPS, através de suas
Superintendéncias Regionais, mantinha o poder econdmico e politico e buscava definir
rumos da politica assistencial, enquanto o Ministério da Satide mantinha toda sua estrutura
e fungdes verticalizadas, determinando, na drea programaética, o modelo assistencial. Assim
também agiam os representantes do Ministério da Educacao, dificultando a integracdo dos

hospitais universitarios.

Na segunda metade da década de 80 ocorrem modificacdes na gestdo dos estados,
possibilitadas pela eleicdo de novos governadores, agora, em sua maioria, em situacio de

apoio ao governo federal.

No Estado do Rio de Janeiro, um grupo politico comprometido com a
descentralizacdo assume a SES e desencadeia mudancas que contribuirdo para a

organizacdo do sistema de saide com vistas a municipalizacdo.

Em 1987, a SES cria a Subsecretaria de Assuntos do Interior, chamada também
Subsecretaria de Municipalizagdo, visto que seria este o seu principal papel,
responsabilizando-se pela expansdo dos convénios das AIS, além de repasse de unidades e

responsabilidades para os municipios (Relatério de Gestao, 87-89).

Uma importante decisdo tomada nesse periodo foi a desativacdo das estruturas
regionais da SES (Decreto n° 11.562/88). Logo em seguida também o INAMPS desativou

as suas estruturas regionalizadas.
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Tal fato contribuiu para que os municipios pudessem receber, de forma plena, as
responsabilidades pela execucdo das acdes do sistema local de saide e estimular a SES a

melhorar sua capacidade de governo para assumir o papel de coordenador do sistema.

Com isso, abriu-se caminho para a implantagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saide — SUDS. Segundo o relatério de gestao da SES, de 1989, todos
os municipios do Estado assinaram o convénio de Adesdao ao SUDS-RJ no periodo que vai
de junho de 1988 ao final de 1989. Esses convénios basearam-se em planos municipais de

saude elaborados pelas SMS, com assessoria de técnicos da SES.

Ap6s o periodo de adesdo ao SUDS, os municipios passaram a assumir, a partir de
maio de 1989, também a responsabilidade pela gestdo da rede de servigos publicos e
privados de seu territdrio, visto que tais responsabilidades, antes desempenhadas pelo

INAMPS, tinham sido transferidas para a SES na segunda metade de 1988.

Esse fato fez com que o foco das discussdes sobre o sistema de saide nas CIMS
passasse a ser o (des)credenciamento/contratacdo dos servigos ao Sistema de Assisténcia
Médico-hospitalar da Previdéncia Social. A producdo e seu financiamento passam a ser o

carro chefe da politica de saide também em nivel municipal.

3.1 - A Organizacao Na Perspectiva Politica

O poder na atualidade: a gestao participativa e planejada

“Ora, o estudo desta microfisica supoe que o poder nela exercido nao
seja concebido como propriedade, mas como estratégia, que seus efeitos
de dominagcdo ndo sejam atribuidos a uma apropriacdo, mas a
disposigcoes, a manobras, a tdticas, a técnicas, a funcionamentos; que se
desvende nele antes uma rede de relacoes, sempre tensas, sempre em
atividade, que um privilégio que se pudesse deter; que lhe seja dado
como modelo antes a batalha perpétua que o contrato que faz uma cessao
ou uma conquista que se apodera de um dominio. Temos, em suma, que
admitir que esse poder se exerce mais do que se possui, que ndo é
‘privilégio’adquirido ou conservado da classe dominante, mas o efeito
conjunto de suas posicoes estratégicas — efeito manifestado e as vezes
reconduzido pela posicdo dos que sdo dominados” . (Foucault, 1997: 29)
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Inicio com esta citagdo de Foucault para esclarecer de pronto a posi¢cao que adoto
quanto ao conceito de poder. O poder como relacdo social, onde um homem pode fazer
com que outro homem realize algo que ndo necessariamente seria feito por ele. Ele ndo €
um objeto ou uma coisa, ndo existe; o que existe € a pratica ou relagdes de poder, € algo
que se exerce, que se efetua. Estd, portanto, diretamente associado a acdo. Ac¢do que
Hannah Arendt (1995: 201) diz jamais ser possivel no isolamento. “Estar isolado é estar
privado da capacidade de agir”. O que caracteriza o poder enquanto uma relagcdo € que ele €
um modo de agir que ndo atua sobre as pessoas, mas sobre as agdes existentes ou que

poderdo vir a existir.

Para Foucault, uma sociedade sem relacdo de poder € uma abstracdo, portanto,
qualquer agrupamento humano estard permanentemente atravessado pelas relacdes de

poder. E o que Arendt (1995) define como uma das condi¢des humanas — a pluralidade.

Posicao bastante distinta da de Weber, para quem o poder € um atributo individual
que alguns tém e outros podem nido ter. Para a autora, o poder € um potencial poder,
mutavel, imensurdvel e nele ndo se deve confiar como forga, ja que forca é uma qualidade
natural do individuo isolado, o poder somente existe quando os individuos agem juntos. O
poder tem elevado grau de independéncia em relacdo a fatores materiais, permitindo que
homens desprovidos de recursos materiais possam exercer o poder. O elemento essencial
para geracdo do poder € a vida em grupo. “Um grupo de homens, relativamente pequeno,
mas bem organizado, pode governar por tempo quase indeterminado vastos e populosos

impérios” (Arendt, 1995: 213).

E possivel, entdo, compartilhar o poder sem necessidade de reduzi-lo a interagéo
de poderes. Tal compartilhamento é realizado de forma dindmica, com elevado grau de
consenso e pode inclusive gerar mais poder através do controle e do equilibrio. O poder €
exercido, portanto, em todos os niveis da rede social por diversos micro-poderes que se
expressam de forma autdbnoma, e muitas vezes, em conflito com outros niveis de poder. O
poder ndo € exclusivamente emanado de um ponto, identificado com o centro ou poder
central (o Estado); como ja mencionado, estou falando de uma rede que integra e articula

todos os focos de poder.
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O poder pode ser analisado como dispositivo de individualizagdo, fabricante de
individuos que atuam de forma disciplinada, automatizada, sem abertura para a livre
criacdo, uma forma de poder bastante utilizada nas estruturas produtivas do capitalismo
pos-revolucdo industrial, onde coordenar o trabalho de muitos era um desafio diante da

necessidade de garantir taxas de produtividade que viabilizassem o lucro da empresa.

Nesse modo de producio, a liberdade era a forma de convivéncia social essencial
para o exercicio de poder, garantindo a possibilidade de reacdo, fazendo com que a
dinamica de enfrentamento constante se tornasse mais evidente. Sem liberdade nao se
exerce o poder, o que se tem é o constrangimento fisico como a escraviddao; o poder €
exercido através da politica, da comunicacdo, induzindo, incitando, seduzindo,

constrangendo, facilitando, dificultando, normalizando etc.

Em suma, o poder ndo é somente exercido por aspectos negativos, mas também
por mecanismos mais sutis passiveis de resisténcia. Assim, pode-se dizer que sempre que se
estabelece uma relacdo de poder € possivel haver resisténcia. E bom saber a opinido de
Foucault:

“Parece-me que se deve compreender o poder, primeiro como uma
multiplicidade de correlacdes de forcas imanentes ao dominio onde se
exercem e constitutivas de sua organizacdo; o jogo que, através de lutas
e afrontamentos incessantes as transforma, reforca, inverte; os apoios
que tais correlagcbes de forca encontram uma nas outras, formando
cadeias ou sistemas ou, ao contrdrio, as defasagens e contradigcoes que
as isolam entre si, as estratégias em que se originam e cujo esboco geral

ou cristalizagdo institucional toma corpo nos aparelhos estatais, na
formulacdo da lei, nas hegemonias sociais” Foucault (1979: 88)

Matus (1993) também entende o poder como uma relagdo em que diferentes forgas
sociais e seus projetos interagem em uma rede, sendo produto de uma acumulagéo social. O
poder é uma categoria essencial a teoria matusiana. No tridngulo de governo, o autor

articula trés varidveis que compdem o sistema governo:

1. O projeto de governo; a formulacdo da intencionalidade que orienta a acdo, dd

direcionalidade, um mapa desenhado que orienta o navegante ao rumo desejado;
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2. A governabilidade do sistema; grau de controle sobre as varidveis do sistema, dd ao

governante possibilidade de decidir, alocar os recursos necessarios a acao, e

3. A capacidade de governo, que se expressa em acumulacgdes, técnicas, métodos e

recursos materiais de que dispde o governante para implementar sua decisao.

Essas trés varidveis se situam em cada um dos vértices e se relacionam de forma
sist€émica. A sua inter-relacdo estd associada ao que diz Arendt sobre o agir - a acdo
humana - que € fruto da intelectualidade, da intencionalidade e da operacionalidade. No
dizer de Matus, os atos de pensar, decidir e agir. Dessa forma, o poder para Matus se
expressa em cada um dos diferentes planos situacionais, na genoestrutura onde se situam
as regras do sistema, na femoestrutura, onde estdo as suas acumulacdes em termos
materiais e espirituais e na fenoprodugdo, ou seja, as realizacdes, a efetivacio da producio

social.

Nesse sistema de produgdo social, o processo de governo se concretiza mediante
as acdes que sao decididas e realizadas, o sistema se constitui em uma rede de governos,
circunscrito a dominios especificos, sdo governos que representam as forcas sociais, que
lutam pelo controle dos centros de poder de onde buscardo elementos para realizar o

maximo possivel de seus objetivos particulares.

Governar €, decidir e poder transformar as variantes em opg¢des de acdo, um
exercicio de poder que requer a reflexdo que medeie o conhecimento e a acdo; o
conhecimento leva a liberdade de decis@o entre as diferentes opg¢des, o planejamento € uma
mediacdo entre o conhecimento e a acdo, um cdlculo que precede e preside a agdo

(Matus, 1996 -a).

Para Testa (1992), o poder estd nas organizacodes, sendo estas institucionalizadas
ou grupos de pessoas, dividido em trés formas: o poder técnico - dominio das informagdes
sobre as diferentes circunstancias situacionais; o poder administrativo - que controla os
recursos disponiveis para a acdo e o poder politico - capacidade de mobilizacdo das forcas
sociais que se relacionam no sistema. As acOes realizadas revertem sobre cada uma das
forcas, que também realizam suas agdes de forma mais ou menos conflitiva ou cooperativa,

segundo a liberdade que dispde para efetivar suas acoes.
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O poder, como parece perceber Foucault (1979), deve ter a liberdade como
fundamento para seu exercicio. Para o autor, o poder deve se adequar as condigdes
materiais do momento. Portanto, na atualidade, com o patamar de desenvolvimento

atingido pelas forcas produtivas, sdo induzidas novas formas de exercicio do poder.

Na sociedade industrial, o tempo, enquanto unidade de controle entre o corpo e os
atos de trabalho, foi a base de poder. Agora, a sociedade pds-industrial vem deixando de
lado essa forma de exercicio do poder. A informagdo torna-se hoje, talvez, o principal
elemento a ser mobilizado para o exercicio do poder com efetividade, j4 que ao ser
comunicada, cada vez com maior velocidade, alimenta o conhecimento, que ird produzir

acoes, 0s quais necessitam ser cada vez mais criativa para permitir constantes inovagoes.

Na sociedade agricola, o tipo de poder que controlava a terra e a riqueza foi o
poder soberano. Na sociedade industrial o tempo e o trabalho sdo controlados através do

poder disciplinar, tipo de poder fundamental para o capitalismo industrial (Foucault, 1979).

Na sociedade pds-industrial (MASI, 1999), hd uma sociedade ainda em
conformacgdo, ndo caracterizada definitivamente, onde a nova economia do poder se
configura como um modo hegemdnico, hd o poder exercido do tipo motivacional que
consegue elevar o espirito humano, liberando sua criatividade, mobilizando suas paixdes e
organizando seus desejos, através da constituicdo e comunica¢ido de imagens de um futuro

que possam ser construidas de forma cooperativa.

Como diz Matus (2000:65), “a motivacdo é sinénimo da energia que impulsiona
os desejos, é energia psiquica e fisica; é o combustivel que alimenta as capacidades e

expressa-se pela firmeza, vontade, persisténcia e rapidez de acdo.

A construgdo do consenso poderia ser obtida através da comunicacdo, o agir
comunicativo que privilegia a argumentacdo como instrumento de convencimento, um

processo de reflexdo conjunta que ajuda na ac¢do cooperativa (Habbermas, 1989).

As discussdes ou a comunicacdo entre as forcas sociais para a constru¢do do
consenso, um processo que se constitui em um grande sistema de negociagdo politica, onde
os interesses particulares das forcas serdo compatibilizados em um projeto coletivo, € uma

necessidade, uma exigéncia do mundo moderno, segundo Motta (1994: 147): “as formas
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participativas de gestdo nascem da consciéncia de que a influéncia para o alcance de
objetivos empresariais depende do uso adequado do poder e da solucdo de conflitos

organizacionais”.

Abaixo estdo as bases sociais da participacdo, que servem de justificativas para o

exercicio de uma gestao participativa (Motta, 1994: 148):

Causas Conseqiiéncias

> Democratizacio das relacdes sociais > Novo relacionamento social
mando subordinagao;

> Desenvolvimento da consciéncia de > Agregacdo mais acentuada de

classe e do agrupamento profissional entre interesses

trabalhadores

> Aumento do nivel educacional > Novas aspiracdes profissionais e
sociais

> Velocidade das mudancas > Desatualizacido mais rapida das
estruturas estabelecidas

> Intensidade da comunicagdo > Acentuacio dos mimetismos e das

pressoes ideoldgicas

O poder na organizaciao

“O poder repousa sobre o controle daqueles recursos dos quais a
organizacdo depende para dar continuidade as suas operagoes correntes,
ou para criar novas iniciativas. Deve existir dependéncia para que
alguém seja capaz de controlar; e esse controle origina-se do fato de
existir escassez ou acesso limitado aos recursos em questdo” (Morgan,
1996:167).

Inicialmente a visdo sobre o poder estava consubstanciada na definicaio de Robert
Dahl (apud Morgan, 1996:163): “o poder envolve habilidade para conseguir que outra
pessoa faca alguma coisa que, de outra forma, ndo seria feita”. Desta forma, assume uma
estrutura formal e estaria invariavelmente localizado no topo, sendo a unica fonte da
autoridade o cargo instituido. Assim, mudar a organiza¢do era mudar a estrutura formal e a

forma de agir daquele que ocupava os cargos no topo.

Atualmente, a visdo assume uma perspectiva pluralista onde “o poder é
contingencial, descontinuo, localizado e, mesmo, interpretativo. O poder é plural: estd
dividido desigualmente por pessoas e grupos organizacionais. Existem muitas fontes ou

recursos de poder ndo sé na autoridade do cargo...” (Paulo Motta,1994:157); e esta focado
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na capacidade de realizacdo — o que o poder faz. O poder € o meio através do qual conflitos
de interesses sdo, afinal, resolvidos. O poder influencia quem consegue o qué, quando e

como (Morgan, 1996).

Mudar a organizacdo depende de como se articulam e se agregam os interesses e
como se equilibra o poder entre interesses individuais coincidentes e conflitantes. A
perspectiva politica enfatiza a solucdo de conflitos grupais através da negociacio
estabelecida em espagos comunicacionais que tenham intensidade e transparéncia na
comunicacdo e possam potencializar formas participativas de gestdo, onde o conceito de

lideranga e de autoridade organizacional possa ser revisado.

O poder dispde de muitas fontes onde se alimenta; entre elas destacamos, em uma
perspectiva de gestdo participativa, seguindo o que Testa (1992) nos indica, as aliancas e
coalizoes, constituidas pelas relacdes com pessoas influentes ou com status, redes
informais que podem fornecer informacgdes a priori ou influenciar posicoes; a autoridade
Jormal, baseada na legitimidade, que € uma forma de aprovacdo social essencial para a
estabilizacdo das relacdes de poder; o conhecimento técnico e a informagao, traduzidos na
capacidade de estruturar a atencdo em relacdo a determinado assunto, influenciando a
defini¢do e criando padrdes de dependéncia pelo controle do insumo para a decisdo e a
participacdo em entidades externas (contra-organiza¢des), a organizacdo se relaciona no
ambiente externo com diferentes instituicdes e contra-organizacdes que interferem direta
ou indiretamente nas decisdes internas, isso dd aos que participam delas respaldo para

influenciar na organizagao.

Talvez ndo seja certo que o poder derive do comportamento interpessoal ou
mesmo, seja a manifestacdo de fatores estruturais arraigados; entretanto, é garantido que o
poder estd disperso, impondo assim a necessidade do estabelecimento de mecanismo para
sua aglutinacdo. O que penso ser possivel através do estabelecimento de formas
permanentes de colaboracdo, com a constituicio de espagos comunicacionais onde
diferencas possam ser compartilhadas e confrontadas buscando-se convergéncia e
integracdo, principalmente em macroorganizagdes, onde o poder é compartilhado por

inimeras organizacoes.
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Uma Macroorganizacao Conceitualmente

z

Para Matus (1996: 344), uma “macroorganizacdo é um conjunto de sistemas
microorganizacionais que operam num espaco politico-institucional de acordo com as
regras de direcionalidade, departamentalizacdo, governabilidade e responsabilidade,

estabelecidas pelo jogo macroorganizacional”.

A macroorganizacdo € esbocada pelas regras que caracterizam o sistema
organizacional e as fun¢des nele exercidas. Tais regras orientam um jogo no qual os
participantes, jogadores, detém significativo grau de autonomia. A missao de cada um dos
jogadores € estabelecida pelas regras de direcionalidade, segundo as necessidades ou
demandas sociais, atuais ou potencialmente colocadas. Cada uma das microorganizagdes

integrantes desse jogo ¢é estruturada segundo as regras de departamentalizacdo que

diferenciard as organizagdes em fun¢do das missdes estabelecidas.

A regra de governabilidade define as competéncias para cada participante desse
jogo politico-institucional, de forma que cada gestdo departamental tenha poder de decisdao
delimitado, determinando assim um esquema de distribui¢do de poder segundo o valor dos
problemas a serem enfrentados pelos diferentes niveis de gestdo organizacional, os que
estabelecerdo o grau de centralizacdo ou descentralizacio da macroorganizagdo. A
exigéncia do cumprimento dos compromissos assumidos por cada participante e associados
as suas funcdes e missdes, se dd através do processo de peticdo e prestacdo de contas
estabelecidos nas regras de responsabilizacdo. Essa, segundo Matus (1996), seria a
principal regra, jA que devido ao seu estabelecimento € possivel se dinamizar e garantir

qualidade a gestao organizacional.

O que é marcante em uma macroorganizacdo ¢ o fato de que nenhuma das
organizacdes que a compdem tem o poder de decisdo absoluto sobre ela, o que torna
necessdria a legitimidade dos campos organizacionais e a adequada relagdao de forca entre
as diversas organizagdes para que se encontre o ponto de equilibrio. Outra caracteristica
importante € o fato de que nesse jogo macroorganizacional, mais de uma autoridade incide
sobre as organizacdes que atuam no mesmo limite politico-institucional, como é nitido no

caso do Sistema Unico de Sadde.
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O SUS Estruturado como uma Macroorganizacao

Com muita luta, a sociedade brasileira consegue superar os duros anos do regime
autoritario conduzido pelos militares. Uma luta que culmina com a conquista de uma nova
Carta Constitucional, onde se estabelece um conjunto de regras que passam a orientar a
sociedade pelos caminhos da redemocratizacao do pais. Uma marca desse processo de lutas

e conquistas €, sem duvida, a consagracdo, na Constituicdo Federal aprovada em 1988

CF/88 (Cap. II, secao I — Da Satide), do Sistema Unico de Satde e suas diretrizes.

A CF/88, em seu artigo 198, define que o Sistema Unico de Sadde é constituido
pelo conjunto das agdes e servicos publicos de saude e integra uma rede regionalizada e

hierarquizada. Determina as diretrizes que deverdo ser consideradas na sua estruturacgao:

I - descentralizacdo, com direcdo vinica em cada esfera de governo;
II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

11 - participacdo da comunidade.

A partir dai, € formatado o arcabouco legal que da direcionaliddade ao Sistema
Unico de Saide, tornando-o uma organizacio social responsdvel pela manutencdo da satde
dos habitantes do pais que opera de forma desconcentrada, por niveis de responsabilidade,
com autonomia e integrada em rede hierarquizada, com base na regionalizagdo,
considerando os conteddos dos principais elementos normativos do sistema. Entre eles
estdo as leis n® 8080 e 8142/90, as Normas Operacionais Basicas (NOB) 93 e 96, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS) de 2001.

Nesses instrumentos legais estdo as regras de departamentalizacdo, as orienta¢des
para a organizacdo e o funcionamento dos servicos que atuardo na promog¢do, protecdo e
recuperacao da satde; a forma da participacdo social na sua gestio e do financiamento para
a sua implementagdo; a normatizagdo para o processo de repasse das atividades entre as
esferas de governo; a defini¢do de papéis para os gestores dos diferentes niveis do sistema e

a defini¢do para o processo de regionalizacdo da assisténcia.

z.

E conveniente ressaltar que tais regras trazem um conjunto de preceitos que sao

“corretos e modernos” (Mendes, 1996), mas que necessitam de tempo e condi¢des para se
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afirmar na sociedade. Assim, seu desenvolvimento pode depender de estratégias que
melhor orientem as tarefas de adequagcdo do sistema e de seu modelo assistencial ao
conjunto das necessidades e interesses dos atores que se relacionam direta ou indiretamente

em seu processo produtivo.

Os dispositivos legais colocados na CF, na Lei 8080 e nas demais normas juridicas
que formam o arcabouco legal do SUS sdo elementos que indicam o grau de complexidade
do objeto de intervengdo e orientam as organizagdes que atuam no Sistema. Como vimos,
sdo organizagdes que detém elevado grau de autonomia, com interesses particulares e que
disputam recursos para realizd-los, mas que também cooperam na implementagdo de seus

projetos.

A implantagdo do SUS tem sofrido importantes reveses devidos a sua condicio de

sistema social que articula diferentes atores e interesse (Mendes, 1996).

A relacao de interesses e os conflitos na constituicao do sistema de satde

Desde o final da década de 70, quando o processo de democratizacdo do pais
trouxe para arena politica projetos distintos com grupos de interesses também distintos, as
discussdes sobre a melhor forma de se estruturar o sistema de sadde brasileiro foram
transferindo para o poder legislativo e as Conferéncias de Saide se tornaram espacos de
discussao e de pactuagdo desses projetos. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, pode ser considerada o mais importante evento politico da drea da satde na
década. Seu cariter democratico, com a presenca de milhares de delegados representando
todas as forcas sociais € os seus interesses, com um processo que possibilitou, através das
conferéncias nos municipios e nos estados, envolver desde a base, um nimero ainda maior

de pessoas.

A VIII CNS € reconhecidamente a indutora de um conjunto de trabalhos técnicos
elaborados pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria que, juntamente com o seu
relatério final, influiram de forma determinante na implantacdo do SUDS e na elaboracdo
da Constituicdo Federal que, ao ser promulgada, em 1988, tinha incorporado um conjunto
de conceitos, principios e diretrizes que refletiram o grau de consenso possivel nesta

conferéncia.
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Campos et al (1989), analisando o processo de implantacio do SUDS em
Campinas, fez criticas ao governo da dita “Nova Republica” no qual ocorreram tanto a VIII
CNS como o processo de formulagdo da Carta Magna. Segundo ele, este governo nao teria
sido capaz de se sustentar nas forcas sociais que teriam efetivos interesses em produzir
mudancas no modelo assistencial vigente, através da migracdo de um modelo com base
tecnologica da assisténcia médica submetida a logica de mercado, dos produtores de
servicos, para um modelo que integrasse as acdes coletivas com as de assisténcia médica a
partir de uma légica do coletivo para o individual em modelo assistencial e nao se

submetesse a 16gica comercial.

Para que isso fosse possivel, segundo o autor, seria necessdrio que os defensores
das linhas bésicas apontadas pela VIII CNS atuassem em um “...processo social no qual o
conjunto dos trabalhadores e seus orgdos de representacdo e participacdo, junto com os
técnicos de setor, efetivamente aliados a essas perspectivas de mudancas, atuem como
locomotiva das modificacoes, e ndo como vagoes meramente atrelados as instituicoes

governamentais” (Campos et al, 1989:96).

Com a Constitui¢io de 88, o Sistema Unico de Satde é constituido e logo apés em
1990, consagrado na Lei Organica da Sadde - LOS (Lei n° 8.080, de 19.9.90). Desde entio,
foi conferida as trés esferas de Governo - Unido, Estados e Municipios - a responsabilidade

pela saiude da populacio.

O SUS, entdo, constitui uma rede regionalizada de acdes e servigos publicos de
saude, organizado de forma descentralizada, com direc¢do tnica em cada esfera de governo,
tendo a Lei n° 8.080 explicitado que a direcdo do Sistema Unico de Satide é tnica e
exercida, no dmbito da Unido, pelo Ministério da Saude e nos estados € municipios, pelas

respectivas Secretarias de Saude.

O exercicio de responsabilidade exigiu uma ldégica de financiamento que
transferisse os recursos arrecadados em nivel federal para os demais niveis de forma direta.
Esses recursos deveriam ser depositados nos fundos de saide de cada esfera de governo e
movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos conselhos de satide; o repasse deveria ser
estabelecido de acordo com critérios epidemioldgicos, de organizacdo de servigos e

populacionais.
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Entretanto, as leis n° 8080 e n° 8.142 de 1990, criaram as condi¢des para que
houvesse a manutencdo das transferéncias negociadas, limitando a autonomia dos estados e
municipios na utilizagdo dos recursos financeiros, ja que foram estabelecidas condi¢cdes

para o recebimento dos recursos do Fundo Nacional de Satde.

Esse movimento de recentralizacdo foi promovido por uma reinterpretacao, pelo
Ministério da Satde, das definicdes constitucionais durante o governo do presidente Collor
de Mello e teria sido facilitado por um rearranjo das forgas politicas na arena de disputas

em torno da politica de sadde.

A partir dai, a burocracia do Ministério da Satide passou a formular e implementar
diversas Normas Operacionais Basicas (NOBs), destinadas a normatizar a transferéncia de

recursos federais para estados e municipios.

Essa forma de atuar do ente federal tem contrariado os Estados e Municipios que
sao legalmente responsaveis pela execucdo de atividades que atendam as necessidades de
saude da populacdo de seu territério; a questdo do financiamento tem, por vezes, sido o
principal foco de conflitos de interesses porque os entes federados, seguindo a Constitui¢ao
Federal, devem contar com plano de saide aprovado pelo Conselho de Satide local, sendo
esses planos a base das atividades e programacgdes de cada nivel de direcdo do SUS.
Portanto, as transferéncias da Unido deveriam integrar o or¢camento dos Estados e dos
Municipios como receita destinada a cobrir a execucdo do plano de sadde estadual ou

municipal.

Atualmente, com a implantagdo da NOAS, os critérios de habilitacdo, o comando
unico sobre prestadores, o valor dos recursos para a ampliacdo e os prazos para o
cumprimento das exigéncias normativas tém sido os elementos que vem gerando conflitos

entre os entes federados nas instancias de gestao do SUS.

Os conflitos surgem quando os interesses colidem e podem ser interpretados como
indica Motta (1994:154): um desequilibrio na interacdo entre as possibilidades e as
aspiragoes advindo tanto de causas individuais quanto de fatores internos e externos a
organizagdo. O conflito pode ser pessoal, interpessoal ou entre grupos rivais e coalizoes,

residindo na divergéncia de interesses. Sempre estard presente nas organizagdes. Portanto,
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podemos compreender as organizacdes como mini-estados onde o relacionamento entre o
individuo e a sociedade caminha lado a lado com o relacionamento entre individuo e

organizacao (Morgan, 1996).

Deve-se atentar para a permanente e rdapida incorporacdo de novas tecnologias,
baseadas na micro-eletronica e na informatiza¢do, que estdo impondo a necessidade de
constante adaptacdo e redesenho das estruturas organizacionais, possibilitando a

flexibilizag¢do organizacional.

Assim, as mudangas estruturais devem buscar maximizar a utilizacdo dos recursos
de poder através da incorporagdo da visdo pluralista. Entretanto, tais mudangas ndo devem
afetar de forma drastica as condi¢des que possam facilitar ou inibir o acesso de grupos e
pessoas aos recursos que viabilizem seus interesses. Portanto, nos parece que as forma
participativas de gestdo devem ser privilegiadas, pois elas ajudam no desmonte de

estruturas sedimentadas.

A participacdo possibilita o acesso as dreas de poder e influéncia, gerando maior
autonomia e viabilizando a integracdao de recursos para objetivos coletivos de forma a
evitar perdedores e vencedores, o que propicia condi¢des para a harmonia entre individuos

e grupos, e permite a valoriza¢ao dos interesses comuns e 0s objetivos da organizacao.
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V - PROCESSO DE INTEGRACAO REGIONAL NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Planejamento comunicativo no SUS do Rio de Janeiro

No inicio da gestdo, em fevereiro de 1999, a equipe de governo da Secretaria de
Satde reuniu-se em um seminério de planejamento de trés dias para iniciar o processo de
planejamento estratégico da SES. Neste semindrio, foram levantados os desafios e os
resultados a serem alcangados no periodo da gestdo para melhorar o desempenho

organizacional da propria Secretaria e do sistema como um todo.

O semindrio, coordenado pela Secretaria de Planejamento do Estado — SECPLAN,
possibilitou uma abertura para a integracao da equipe de governo, a classificacdo tematica
dos desafios a serem enfrentados, a definicdo de propostas preliminares de agdo e
resultados a serem alcangados. Foram apresentados aos participantes o PES, seus principais
conceitos tedricos, assim como 0s seus instrumentos, a seguir apresentados de forma

resumida.
Principais conceitos:
a) Critica ao planejamento tradicional:

¢ N3o discute nem cria viabilidade;

e N3io analisa limites do ator;

e Desconsidera outros atores sociais;

¢ N3o precisa objetivos e indicadores de execugdo, tornando dificil e subjetiva a avaliacdo;
e N3o possibilita o dominio sobre rotinas e urgéncias.

b) Planejamento Estratégico no setor puiblico do Brasil:

¢ Crise do Estado centralizador e do modelo de substitui¢do de importagdes;

e Faléncia dos modelos alternativos tradicionais (Socialismo realmente existente, Social
democracia);

¢ Concepc¢des em conflito:

¢ Neoliberalismo;

¢ Democratizacdo ampliada da esfera publica.
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¢) Momentos da planificacao (M,):

M;: Explicativo => Foi, Estd, Tende a Ser;
M,: Normativo => Deve ser;
M;3;: Estratégico => Pode ser,
M,: Tético Operacional => Fazer, Refazer.

d) Teses sobre planejamento: foram apresentadas como sintese da elaboracdo de Matus

1. Planejamento € imprescindivel e necessdrio para conquistar crescentes graus de
liberdade sobre o futuro;

2. Planeja quem governa e quem faz;

3. Refere-se ao presente, ndo a adivinhar o futuro;

4. Refere-se a oportunidades e problemas reais;

5. E inseparével da geréncia;

6. Planejamento participativo €, necessariamente, politico;

7. Plano é modular e aberto;

8. Planejamento ndo é monopdlio, os outros também planejam;

0. Planejamento € tao bom quanto a equipe que planeja,

10. E uma reflexdo que precede e preside a acio.

e) Ator Social:

uma organizagdo ou grupo social que:
Participa de algum jogo social;
Possui um projeto ou objetivo geral;
Controla algum recurso relevante para o jogo;
Produz fatos;
Acumula forgas,
Tem imagem publica.

e o o o o o T

A partir da pergunta “como se denomina este ator que estd aqui planejando?” o
grupo definiu como ator: Equipe dirigente da Secretaria Estadual de Saide do Rio de
Janeiro. Em seguida, os participantes responderam a pergunta sobre os desafios que teriam
que enfrentar e suas respostas foram agrupadas segundo as categorias que estao nos vértices

do “Triangulo de governo” de Matus (1993).

Definicao de Politica de Satide

Em maio de 99, foi dada continuidade ao processo na Oficina de Trabalho do
Planejamento Estratégico, agora com a finalidade de definir as responsabilidades e

propiciar a constituicdo de grupos de gestores integrados por programas, para facilitar a
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implementagdo das acdes e a alocagdo dos recursos necessarios. Os grupos programaticos
deveriam elaborar agenda de reunides de forma a possibilitar um melhor gerenciamento das
realizagdes. Naquele momento, a idéia era a de um sistema de geréncia por operacdes que é
um sistema de direcdo e de administracdo por objetivos (Matus, 1993: 508). Este modelo
gerencial €, segundo Matus, essencial no sistema de planejamento, mais uma vez surgindo
o triangulo na teoria matusiana, o sistema triangular de plano modular — orcamento por
programas — geréncia por operacdes. Isto também buscou possibilitar uma dindmica de

prestacao e peti¢ao de contas.

Conferéncia de Saiade

Com o tema “SUS: Consolidacdo, humanizagdo e controle social”, foi realizada,
em setembro de 1999, a terceira Conferéncia Estadual de Sadde, onde os diferentes atores
sociais do sistema puderam discutir e deliberar sobre as necessidades e as diretrizes

estratégicas para o SUS do Estado.

Nesta conferéncia, ficou clara a capacidade que a SES teve de orientar as
discussodes, pelo grau de aprofundamento que se tinha em relagdo as propostas defendidas.
Estas tinham ressonincia com os desejos e anseios dos participantes de forma que as
propostas contidas no relatdrio final da conferéncia, em nada conflitavam com os projetos
definidos pela equipe de governo e inclusive, consta do documento final da conferéncia,

mocao de apoio a atual gestdo (CES, 1999: 105).

No documento final da conferéncia, as resolu¢des foram agrupadas por categorias
semelhantes aos programas SES, para que se tivesse facilidade de integrd-las ao plano
estadual de saide. A dinadmica da reunido seguiu o modelo tradicional de discussdes, sem
utilizar a técnica de visualizagdo e da légica de planejamento, mas os resultados foram
sistematizados de maneira a compor quadros que permitam ao leitor a vinculacdo direta
com as planilhas de planejamento e como desenho dos projetos que estdo consolidados no

Plano Plurianual.

55



A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

Elaboracao do Plano Plurianual - PPA

A finalizacdo do relatério da conferéncia e os resultados das oficinas de
planejamento foram sistematizados em programas e projetos da SES no Plano Plurianual
através do SAPE, um sistema informatizado que facilitou a criagdo de um banco de dados
com os programas, detalhados em seus objetivos, descri¢do, produtos esperados, acoes,
responsaveis, beneficidrios, orcamento total e detalhado por ac¢des, assim como indicadores

de acompanhamento de seu desenvolvimento.

Apesar do avango inicial em relacdo a composi¢do de um plano plurianual e da
possibilidade de se constituir um efetivo processo de acompanhamento através de geréncia
por objetivo, ndo se identificou, no aspecto orcamentdrio, a mesma possibilidade de
inovacao, prevalecendo o setor de orcamento enquanto um agente financeiro, sem qualquer

responsabilidade pela eficacia da gestdo publica.

A liberacgdo financeira continuou atendendo aos interesses politicos, que em certos
aspectos nao se relacionavam a eficicia direcional dos programas, estando apenas voltado

para as possibilidades contabeis de ajuste orcamentario.

Curso de capacitacio para gerentes de projeto

Realizado no més de outubro de 1999, o curso de capacitacdo para gerentes de
projetos foi uma iniciativa da SPD, que visava, estrategicamente, consolidar e ampliar a
composi¢ao do NIDE pela incorporacao de representantes dos demais setores. Para isto, foi
feito um processo de capacitacdo na ferramenta Quadro Légico do Método ZOPP uma
adaptacdo do PES que, traduzido do alemao, significa “Planejamento de Projetos
Orientados por Objetivo.” A introduc¢do dos conceitos e dos instrumentos apresentados

buscou abrir espago para a mudanga de habitos e comportamentos pessoais e profissionais.

O curso contou com a participagdo de técnicos indicados pelos setores da SES que
ainda ndo tinham participado do processo de planejamento mas que, pela tarefa que
realizavam ou por seu perfil profissional, estariam em condicdo de atuar no processo de

difusdo do modelo de gestdo estratégica que se iniciava.
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O grupo, durante a atividade de encerramento do curso, apontou a cultura
organizacional como o principal entrave as inovacdes gerenciais. Além disto, foi ressaltada
a necessidade de estabelecer uma clara delimitacdo de competéncias, o estabelecimento de
processos de trabalho e fluxos de informagdes mais adequados, como elementos centrais
para a profissionalizacio da gestdo e institucionalizagdo de um sistema de alta

responsabilidade.

Como projeto piloto para a a¢do do grupo, foi proposta a revisdo do programa
“Estado e municipios juntos superando as desigualdades”, a cargo da SPD, a fim de se
identificar os projetos que o compunham e priorizar aqueles mais carentes de organizagao.
Esta iniciativa possibilitou a incorporacdo de alguns dos participantes nas acdes do NIDE,
de forma a ampliar sua influéncia para outros setores e facilitar a difusdo da metodologia

utilizada.

Seminario de integracao de projetos

O semindrio, realizado em dezembro de 1999, teve como objetivo explicito dar
continuidade ao processo de integracdo da equipe que havia participado do curso de
gerenciamento de projetos, através do delineamento do Programa Saide Estado e
Municipios juntos superando as desigualdades, de maneira que tornasse possivel a
constru¢do de acdes integradas e a geracdo de condigdes para se desenvolver um sistema de

acompanhamento de programas e projetos adequado ao nivel de necessidade da SES-RIJ.

Como objetivo indireto, buscou-se incentivar a reflexdo estratégica em conjunto.
Como diz Motta (2001: 64), o desenvolvimento de atividades coletivas regulares facilita a
interacdo, ajuda o aprendizado coletivo, através da diversidade de opinido e das lutas

normais e sauddveis, para se chegar ao consenso.

Com este evento foram alcancados os seguintes resultados: definicdo das
atividades de integracdo; elabora¢do do cronograma de atividades; constituicao do grupo de

integracao.
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Definicao de metas SES

Com a definicdo e formatacdo dos programas e conseqiiente distribuicdo de
responsabilidades, o terceiro semindrio de planejamento estratégico da equipe dirigente da
SES, realizado em janeiro de 2000, objetivou rever as metas externas para os programas da
SES e definir metas internas que orientaram suas acOes. Neste evento, foi feita uma
avaliacdo da situacdo através da apresentacdo de indicadores de saide do Estado, o que
propiciou aos participantes a no¢ao de como sao distribuidos desigualmente no Estado tanto
as doengas quanto os recursos de assisténcia a saide. Também foi apresentada a proposta
de execugdo orcamentdria e a dinamica de financiamento das a¢des, com base em dados
coletados junto aos gerentes de programas e responsdveis por setores. Foi possivel o
levantamento dos obsticulos internos e externos que vinham, ainda, dificultando a

implementagdo das atividades.

A avaliag@o retrospectiva do que se fez durante o ano anterior, associada as
informacdes apresentadas, foi o fundamento para a anélise da situacdo presente e o desenho

do cenério futuro, que indicaria os caminhos que a SES poderia seguir.

Plano regional da baixada

O grupo que constituiu o NIDE, ao reorganizar o Programa *“Saude: Estado e
municipios juntos superando as desigualdades”, caracterizou-o como a estratégia de
integracdo regional em sadde, definindo, como ac¢do imediata, a utilizacdio do enfoque
situacional e participativo para a formulagdo de planos regionais de saide, de maneira criar
espacos de comunicagdo, a facilitar a constru¢do de consensos sobre a situacdo a ser
enfrentada e as estratégias de enfrentamento, bem como, fortalecer a integracio entre os

municipios e entre estes e o Estado.

Para iniciar a experiéncia pelo critério de localiza¢do, de complexidade politica,
assistencial e de necessidade, foi selecionada a regido da Baixada Fluminense, um conjunto
de doze municipios pertencentes a regido metropolitana e que redine cerca de 25% da

populacdo do Estado, onde os agravos a saide se destacam por sua intensidade e gravidade,
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pela fragilidade da estrutura de assisténcia e pelo fluxo altamente desordenado de pacientes

em busca de atencgdo.

Foi entdo decidida a realizacdo de oficinas de planejamento, que contaria com a
participacdo de técnicos de todas as dreas da SES e com técnicos das dreas de satde

coletiva e planejamento dos municipios.

A etapa preparativa do acontecimento produziu, no interior da SES, um intenso
processo de discussdo sobre a metodologia que deveria ser utilizada, as informacdes a
serem disponibilizadas, as propostas que seriam defendidas e os instrumentos de
consolidagdo dos resultados. O evento ocorreu com a participagao de cerca de 40 pessoas,
em trés momentos. No primeiro, foram analisados os fatores que dificultavam uma
adequada prestacao de servicos de saude aquela populagdo. Os problemas foram agrupados
em categorias de macro-problemas, de forma a permitir a constru¢ao da rede explicativa da
situacdo que orientou a fase seguinte: 1) A¢des da drea materno-infantil deficientes; 2)
Dificuldade para o usudrio obter medicamentos; 3) Baixa integracao entre os municipios; 4)
Inadequada politica de RH; 5) Baixa resolubilidade hospitalar; 6) Insuficiéncia das
atividades de promocdo a saide; 7) Dificuldade de acesso aos servigos de alta e média
complexidade; 8) Insuficiéncia de cobertura do programa de Saide da Familia - PSF;
9) Dificuldade de realizacdo de diagndstico; 10) Insuficiéncia gerencial no SUS; 11)
Insuficiente atendimento a demanda de sangue, componentes e derivados, e 12) Sistema de

informagoes deficiente.

Ap6s ampla discussdo na SES e definicdo das propostas e dos programas que as
viabilizariam, o segundo momento. definiu as estratégias, produtos, metas, atores
responsaveis e prazos de execu¢do, compondo, assim, um plano de carater estratégico que

nortearia a intervencao do Estado e dos municipios.

O terceiro momento se constituiu de uma reunido deliberativa, onde os secretarios
de municipais de saude, secretdrio estadual de saide e equipe dirigente da SES puderam
analisar o produto final das oficinas e definir as prioridades de a¢do. Foram priorizados os
macro-problemas relativos a insuficiéncia de cobertura do PSF e a deficiéncia das a¢des da
area materno-infantil. O passo seguinte seria realizar oficinas com os técnicos de cada uma

das dreas para detalhar os projetos que seriam implementados.
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Configurando a alta complexidade

A regionalizacdo foi sempre uma prioridade para a SES/RJ e as politicas de
organizacdo da alta complexidade foram desenhadas nesse sentido. Segundo o documento
“Diretrizes para Reorganizacdo, Reorientacio e Acompanhamento da Assisténcia
Oncoldgica”, publicado na Revista Brasileira de Cancerologia (ERJ, 2001: 126), a
assisténcia em oncologia encontrava-se desorganizada e desintegrada, sem regionalizacdo
nem hierarquizacdo estabelecidas e sem fluxos definidos. O que dificulta o estabelecimento

de uma Programacdo Pactuada e Integrada em bases solidas e factiveis.

Foram definidas, em novembro de 2000, as diretrizes para a reorganizacdao da
assisténcia oncoldgica no Estado, em um amplo processo de discussdo, que envolveu atores
de diferentes instituicdes e regides do Estado. Para isto, foi realizada a oficina de
planejamento estratégico da comissd@o de oncologia, utilizando o PES adaptado como
instrumento para viabilizar a constru¢cdo de um diagndstico situacional e um arco direcional
de forma pactuada entre esses atores. O resultado deste processo se consolidou em um
plano estadual aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite e publicado na Revista

Brasileira de Cancerologia.

Do mesmo modo a Comissao de Terapia Renal Substitutiva — CTRS elaborou as
diretrizes para a atencdo a doenca renal cronica no Estado do Rio de Janeiro. Com a
existéncia de cerca de 6.700 pacientes em Terapia Renal Substitutiva, o dobro do que
existia ha trés anos, considerando parametros internacionais de prevaléncia, acreditava-se
que ainda havia pacientes inadequadamente assistidos, exigindo uma grande capacidade de
organizacdo da rede de servigos para viabilizar uma assisténcia melhor. Uma assisténcia
adequada de melhor padrdo somente seria possivel com um efetivo controle da
Insuficiéncia Renal Cronica o que seria alcancado com a integracdo com o nivel da Atengao
Baésica, onde poderiam ser implementados programas que tornassem possivel a prevengao
das doengas que provocam a perda progressiva dos rins. Segundo a CTRS, a constru¢do
desse sistema vem se dando por meio de um longo processo de discussdo e pactuacio entre
os atores envolvidos com a aten¢do ao doente renal cronico no Estado do Rio de Janeiro

(CTRS, 2000).
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Projetos prioritarios para intervencao

Ap6s a definicdo, pelos gestores, das prioridades de intervencdo na regido, o
NIDE, juntamente com os setores encarregados do desenvolvimento dos programas de
Atencdo Materno-infantil e Sadde da Familia, estabeleceram, para cada um deles, um
processo de trabalho que consistia em realizar oficinas de planejamento especificas para os
macro-problemas selecionados, nos quais seria feito o detalhamento necessario tanto no que

diz respeito ao diagndstico de situagdo quanto as propostas de intervengao.

Em fevereiro de 2000, cada um dos segmentos realizou seu processo de
planejamento, envolvendo as coordenacdes das respectivas dreas na regido e os atores que
poderiam contribuir em parcerias para seu desenvolvimento. O resultado desse trabalho foi
a elaboragdo de projetos de infra-estrutura, a organizacao dos recursos humanos, o modelo
assistencial, o modelo de gestdao para os projetos e a criacdo de um nucleo regional de
integracdo para o segmento, que ficaria responsavel pela condugdo das estratégias definidas

e pela sistemdtica de avaliacdo dos seus produtos e resultados.

No que diz respeito a Estratégia de Saide da Familia, foi possivel desenhar um
projeto de ampliacdo do nimero de suas equipes familia na regidao, que evoluiu de uma
cobertura de 5% para 20%. A programacdo da implantacdo das equipes foi precedida por
um intenso processo de andlise e avaliacdo das condi¢des sanitdrias e estruturais em cada
um dos municipios. Contou com a participacdo ndo somente dos técnicos dos respectivos
municipios mas também, dos técnicos da SES e do Ministério da Saide. Além disto, foi
possivel estabelecer o piso e o teto salarial para evitar a competi¢do e a rotatividade da
forca de trabalho. Houve processo de selecdo publica regional para a contratagdo dos
profissionais que seriam alocados nas equipes; a capacitacdo introdutéria destes

profissionais também ocorreu de forma regionalizada.

Em ambos os casos, a SES esteve ajudando tecnicamente a realizacdo da acao.
Todos os integrantes do Nucleo Satde da Familia, que passou a se denominar NIDE-
Baixada, foram capacitados em metodologia de planejamento estratégico, numa parceria
SES e Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO, que faz parte do Pélo de Capacitacao

da Saude da Familia.
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A é4rea de Materno-infantil seguiu o mesmo processo, tendo como diretriz a
melhoria das acdes de materno-infantil na regido, o que possibilitou a defini¢cdo sobre os
fluxos regionais de atencdo ao parto, o investimento na ampliacdo das consultas de pré-
natal e a elaboracdo de projetos para a instalacdo de Casas de Parto na regido. Uma série de
capacitacdes nas areas de assisténcia e de gestdo foram implementadas, bem como os
pactos de referéncia, que possibilitaram a adesdo dos municipios ao Programa de

Humanizacao do Parto e Nascimento do MS.

Seguindo a ldégica de pactuacdo permanente, os resultados do processo de
planificacdo desenvolvido pelos segmentos foram apresentados aos prefeitos em um
semindrio que também tinha o objetivo de sensibilizar os gestores da regido. Neste
semindrio, os gestores puderam conhecer as estratégias que foram pactuadas entre os trés
niveis de governo e puderam discutir algumas das dificuldades para realizar aquelas acdes
com o Secretario Estadual de Sadde e o Secretario de Politicas de Saude do Ministério, bem

como com os técnicos destes niveis de governo ali presentes.

O resultado maior desta acado foi a legitimacdo do processo e a melhoria na relacao
entre os niveis de gestdao do SUS sem, no entanto, deixar de lado os ganhos concretos no
que diz respeito aos convénios que poderiam ser celebrados posteriormente. Esta
experiéncia demonstrou a factibilidade da proposta de integracdo regional ser
implementada de forma pactuada, tendo como referéncia os problemas realmente existentes

nas regides segundo a visdo dos atores que atuam esse espaco.

. 0 espaco de possibilidades de solucdo de um problema é criado e
limitado pelo ator social na sua perspectiva situacional, a qual é cega
para certas vias que podem ser solugcoes para outro, o espaco de solucoes
de um ator é previamente orientado para certas possibilidades, excluindo
ou cancelando outras. O espaco de solucdo de um problema é um espaco
situacionalmente limitado pelo ator e isso é mais importante que a
possibilidade de enumerar ou imaginar todas as solugcbes possiveis
(Matus, 1993: 5006).

Seminario de integracao para regionalizacio

Em setembro de 2000, seguindo a orientacdo de se implementar a estratégia de

integracao regional da SES e criar condi¢des para a implantacdo da Norma Operacional de
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Assisténcia a Saide — NOAS/ 01/MS, o NIDE realizou mais um semindrio, que envolveu
os setores da secretaria, com o objetivo de construir uma “fala dnica” da SES sobre suas

politicas estratégicas, para viabilizar a Integracao Regional e a Municipalizagao.

Para que este objetivo fosse alcangado, trabalhou-se no sentido de identificar e
integrar os objetivos de promogdo, prevengdo e assisténcia a Saude aos Sistemas
Municipais de Sadde, nos niveis de Atencdo Basica e de Média e Alta Complexidade. A
intencdo foi constituir uma matriz de estratégia transversal, que articulasse resultados
desejados nos niveis de atencdo com os objetivos especificos de cada drea ou programa.
Além desses objetivos especificos, buscou-se instrumentalizar os técnicos da SES para a
coordenagdo e a conducdo das oficinas de Planejamento Regional em Satde, que seriam

realizadas em seguida.

No documento ‘“Integragdo regional em saide no Estado do Rio de Janeiro:
garantindo a integralidade das acdes e superando as desigualdades”, técnicos do NIDE/SPD
afirmaram que até o momento os gestores municipais tém tido grande dificuldade para
atuar de forma planejada, tendo como eixo a necessidade de sua populagdo. Por isto, deve
ser retomada a discussdo sobre a regionalizacdo do sistema numa perspectiva ampliada,
incorporando a dimensao da integralidade. Para eles, regionalizacdo, como estd na NOAS, e
estratégia de integracdo regional teriam o mesmo sentido. No entanto, a amplitude &
diferente, ja que a regionalizacdo prevista na NOAS se volta fundamentalmente para a
assisténcia, enquanto a proposta da SES/RJ traz um conjunto maior de elementos a serem

trabalhados.

No documento, a estratégia de integracdo regional é descrita como a formacao de
compromissos com gestores municipais visando o estabelecimento de uma nova

metodologia de alocacdo e utilizagdo de recursos do SUS que considere:

Populacgio e capacidade instalada;

Indicadores de saude;

Caracteristicas locais e regionais;

Efetiva utilizac@o dos recursos financeiros;

Impacto causado pelas acdes de satde desenvolvidas;

Descentraliza¢do de unidades com perfil municipal;

Melhoria do acesso da populagdo aos servigos de média e alta complexidade;
Apoio a implantacdo de consdrcios intermunicipais de satde.

NN R WD =
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Seminario estadual de planejamento estratégico em satude

O éxito da experiéncia na Baixada Fluminense permitiu que a SES-RJ realizasse o
I Semindrio de Planejamento Estratégico em Satde do Estado do Rio de Janeiro, em
novembro de 2000. Esse projeto teve plena aprovagdao da Comissao Intergestores Bipartite,
reforcando o processo de construciao coletiva e democrética de um projeto de Integracdo

Regional.

Conforme ata da reunido da CIB, o Subsecretirio de Planejamento e

Desenvolvimento da SES declarou que:

... a integragdo regional foi vista como fator estratégico para
superar as desigualdades dos sistemas de saiide, realizando
um planejamento ascendente, com participacdo dos
municipios. ... Por coincidéncia, o MS convocaria os Estados
para discutir a questdo da necessidade de regionalizagdo.

da realizacdo do Semindrio para estruturacdo do
planejamento regional, que seria feito em conjunto com os
técnicos indicados pelos Secretdrios Municipais de Saiide,
onde seria possivel inferir sobre os diagndsticos necessdrios
para a organizagdo desse projeto..

... Solicitou a presenga, principalmente, dos técnicos das
dreas de Sauide Coletiva, Planejamento e Controle e
Avaliagdo. ... que o Semindrio também estaria aberto para a
participacdo dos SMSs e estava sendo proposta a
participa¢do de um representante do CMS de cada regido do
Estado, a ser definido pelo CES. ... que estava trabalhando
os dados de cada regido, com os niicleos de integracdo e
planejamento estratégico, a fim de que a SES pudesse
apresentar essas informacdes no Semindrio, onde seriam
definidas propostas para a promog¢do da saiide, abrangendo
também os indicadores de qualidade e humanizacdo... (CIB
2000: ata 10)

Para a realizagdo de um semindrio onde os participantes estariam construindo
pactuacdes baseadas em problemas prioritdrios definidos pelos municipios, era necessaria
uma metodologia que possibilitasse que as mais de trezentas pessoas, entre técnicos e
gestores de todos os municipios do Estado, tivessem condicdes de, ao final dos dois dias de

discussodes, apresentar o resultado do trabalho para aprovacao.
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Foram nove oficinas simultaneas, sendo uma para cada regiao do Estado, as quais
tiveram como tarefa analisar a situacdo em relagdo aos problemas priorizados previamente
por cada municipio, os quais foram consolidados pelos técnicos da SES e transformados em
prioridades regionais. Esta prévia consolidagdo foi validada pelo grupo como redes
explicativas de problemas e foram completadas ou reformuladas para que, a seguir, fossem
discutidas as propostas de estratégias e os detalhamentos dos resultados esperados, prazos,
responsaveis e indicadores para o seu acompanhamento. Ao final de dois dias de trabalho,
todos os grupos estavam com seus planos regionais elaborados e prontos para serem

apresentados ao conjunto dos participantes.

IT Seminario de integraciao para regionalizacao

O segundo semindrio de integracdo para a regionalizacdo teve a finalidade de
preparar a SES para o processo de implementacdo do planejamento regional que se daria,
agora, com o foco na pactuacdo para a implementacdo da NOAS no Estado. Para a
efetivacdo desta tarefa, os técnicos da SES precisavam conhecer melhor o que significava a
nova norma e saber como estavam as diferentes dreas e programas no que dizia respeito
diretamente ao primeiro instrumento exigido a Agenda de Saidde. Assim, foram
apresentados diversos indicadores relativos ao programa de vacinagdo, tuberculose,

DST/AIDS, materno-infantil, hanseniase, saide mental, imunizacao, entre outros.

O semindrio contou também com a presen¢a de representantes de alguns
municipios, o que possibilitou definir como se realizariam as oficinas regionais, que
aconteceriam nas proprias regides e como deveria ocorrer o processo de avaliagdo dos

sistemas locais de saude.

O fortalecimento da metodologia participativa de planejamento, gerou condi¢des
para o desenvolvimento de um método de avaliacdo das condi¢des do sistema de saide que
incorporasse os multiplos aspectos técnicos e a diversidade de visdes politicas. Decidiu-se
entdo pela implementacdo de uma metodologia de avaliacdo participativa, onde avaliador e
avaliado contribuiram juntos os critérios, as dimensdes e os conceitos de julgamento.

Considera-se, aqui, a avaliacdo como um processo dinamico por meio do qual se pode
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medir e comparar entre si fatos, situagdes, realidades, estratégias, procedimentos e servicos,
de modo a, com base em escolhas prévias de um dado enfoque, poder emitir juizo de valor

que norteasse determinada tomada de decisao.

Como consta no plano estadual de satide, o modelo de avaliagdo teria como

enfoques bésicos os seguintes elementos:

® Acesso: Grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de saide e as da
populacio que demanda.

e Integralidade da atengdo: O sistema local deve ser capaz de garantir um conjunto
de agdes e servicos preventivos e curativos individuais e coletivos exigidos para
cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

e C(Capacidade de Gestdo: Grau de ajuste entre as responsabilidades do gestor e a
aplicag@o dos recursos na organizacdo do sistema.

® Qualidade: Grau de ajuste entre oferta e satisfacdo do usudrio.

® Resolutividade: Grau de ajuste entre demanda solucionada e demanda total

Visando construir um sistema de acompanhamento e avaliagdo condizente com a
proposta em curso, foi sentida a necessidade da selecdo de um conjunto de indicadores que
seriam periodicamente acompanhados pela SES, através das instancias de gestdo dos planos
em cada regido. Esta selecdo ficaria sob a responsabilidade de uma comissdo formada por

membros da SES, do COSEMS e do Conselho Estadual de Satde.

Desta forma, um conjunto de indicadores denominado ‘““minimo relevante”’

(David, apud Peregrino, 2001:84) foi colocado a disposicdo das diferentes esferas de
governo, para realizar um acompanhamento permanente da situacio das diferentes dreas e
um julgamento de valor sobre as condi¢Oes de cada sistema local de saide, tendo como

finalidade o apoio ao processo de tomada de decisao.

5 . , J L, - . A o~ .

Segundo David, este termo € utilizado, na 4rea de educacdo, nos projetos, que prevéem uma avaliacio pari
passu com o proprio processo de aprendizagem do aluno, e que tentam identificar quais sdo as condigdes
minimas necessdrias para o aluno ser habilitado.
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Ciclo de oficinas regionais para planejamento em saide - NOAS

Tentando cumprir o calenddrio estabelecido para a implementacdo da NOAS, a
SES aprovou junto a Comissao Intergestores Bipartite a agenda de oficinas de planejamento
para os temas que possibilitariam a regido se organizar para dar conta do processo de
habilitacdo na nova norma. Seriam discutidas nas oficinas: 1) dificuldades para se
estabelecer a integracdo regional na saude, 2) questdes relativas a promog¢do da saude,
principalmente no aspecto da atencdo bdsica, buscando-se pactuar os elementos centrais
para a constituicdo dos instrumentos previstos na NOAS, Agenda Estadual de Satde,

Quadro de Metas, Plano Diretor de Regionalizacio — PDR e no Plano Diretor de

Investimentos - PDI.

Como acertado anteriormente, esta atividade foi realizada de forma
descentralizada e organizada em parceria com o municipio-sede dos eventos. Durou dois
dias em cada uma das regides e foram utilizadas as ferramentas adaptadas do método de
planejamento estratégico situacional — PES. Foram dadas as condi¢Oes para detalhar os
problemas ja identificados nas reunides anteriores e atualizar as estratégias segundo a nova
organizacao prevista para a regido; pactos de fluxos foram estabelecidos entre os gestores e

investimentos necessarios foram sugeridos.

A presenca, mais uma vez, na regido, de técnicos de diversas dreas da SES
propiciou um clima de confianga e respeito a politica que vinha sendo implementada, o que
pode ser percebido pelas declaracdes dos participantes das reunides da CIB, contribuindo,
de forma inequivoca, para o aprendizado dos técnicos municipais a partir do amplo debate
sobre as questdes de saude e as alternativas de acdo possiveis e os meios de sua realizagao.
Como diz Rivera (1995:170), no caso da construcdo da legitimidade dos planos (que supoe
essa problematizacdo discursiva), o modelo da comunicagdo direta é imprescindivel, pois
aqui ndo se trata de entender consensualmente um texto jd escrito, mas de produzi-lo

coletivamente.

Esse processo garantiu que os produtos gerados tivessem ampla aceitacdo nos
féruns de decisao do SUS no Estado na CIB e no CES, ndo se encontrando resisténcia nem
ao seu conteido nem a sua forma, e possibilitando, assim, um clima de cooperagao

permanente entre os atores que participaram destas instincias, o que era de se esperar ja que
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em todas as oficinas, além dos técnicos das SMS, estavam também presentes membros do

CES.

Posso aqui citar o que dizem Silva e Labra (2001:169): “no que se refere a relacdo
entre a SES e a SMS do Rio de Janeiro, que sempre foi conflituosa nos governos anteriores,
percebe-se a mudanca no sentido da cooperagao”. “...Segundo um membro do CMS-RJ,

existe o compromisso de estabelecer um didlogo continuo entre essas secretarias .

Foram alcancgados resultados significativos no que diz respeito a abertura para uma
maior integracdo entre os setores da SES, que passaram a compreender melhor a realidade
do Estado. Gerou-se também, a partir dessa iniciativa, a difusdo da metodologia de
planejamento estratégico, de forma a fazer com que varios municipios passassem a
incorporar a metodologia em sua pratica de gestdo, de tal forma que, em alguns, o método
foi utilizado em conferéncias municipais de saide, assentando bases para a implantagio de
um modelo integrado de planejamento, o que contribuiria para o fortalecimento da

regionalizagao,

Curso de Atualizacao de Gestores do SUS

Em parceria com o Projeto Vigilancia em Sadde (Vigisus), e institui¢des de ensino
superior, como o Nucleo de Estudos em Satide Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — NESC/UFRJ e o Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro — IMS/UERJ, entre outras, em novembro de 2001 foi realizado o I Curso de
Atualizagdo de Gestores do SUS que, em seu médulo de planejamento e programacio, pode
utilizar o conteido dos produtos obtidos no planejamento regional em saide conduzido pela
SES/RJ, na articulacdo dos conceitos tedrico com a experiéncia pratica vivenciada pelos

gestores.

O curso foi ministrado para gestores dos diferentes municipios, de forma
descentralizada, por integrantes do NIDE/SES. Estes, utilizando os problemas referenciados
nas oficinas regionais, selecionaram aqueles considerados de maior impacto no processo de
implantacdo da NOAS para serem submetidos ao processamento estratégico com dois

objetivos: 1) fornecer aos gestores conhecimento de um novo método de planejamento, que
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possibilitava a constru¢do de visao de futuro a partir de problemas reais identificados no
sistema; 2) testar instrumentos adaptados da Prospectiva Estratégica de Michel Godet
(1993) e a viabilidade deste método de constru¢do de cendrios ser articulado ao PES, de
forma a possibilitar que a planificacdo considerasse o contexto da pds-implantagdo da

NOAS/MS.

Na primeira etapa de trabalho, uma equipe de técnicos da SES selecionou um
conjunto de vinte problemas que correspondiam as cinco dimensdes de andlise
anteriormente citadas. Em seguida, estes problemas foram convertidos para a forma de
resultados possiveis, compondo, assim, o grupo de eventos que seriam submetidos a andlise
dos gestores no que diz respeito a sua pertinéncia e probabilidade de ocorréncia. O
resultado desta andlise permitiu a selecdo das varidveis motrizes do sistema e seu
processamento estratégico a partir do cendrio selecionado como desejavel para o SUS com

a implantacao da NOAS.

Essa experiéncia permitiu a constata¢do de que poderia ser vidvel a articulagao dos
métodos de planejamento e que essa articulacdo talvez ajudasse na constru¢do de uma visao
de futuro compartilhada e no planejamento de acdes que viessem a intervir sobre questoes

que ainda estariam por surgir.

Resultados alcancados

A SES passou a ter maior participacdo no financiamento das acdes municipais de
saude, através de repasse financeiro aos municipios: foram 4,6 milhdes de reais repassados
aos Consorcios Intermunicipais de Saide, seguindo um plano de trabalho compativel com

as prioridades regionais.

Este fato foi fruto da nova metodologia de alocacdo de recursos financeiros do
SUS, desenvolvida e implantada em conjunto com os gestores municipais, de forma que os
Consorcios entre os gestores publicos possibilitaram a realizacdo de atividades comuns
referentes a promocao, protecdo e recuperacdao da sadde, tornando possivel alcancar uma
maior oferta de servico de alta complexidade através da maximizacdo dos recursos e da

reorganizacao da Atengdo Basica.
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Pode ser dito que houve aumento do acesso dos usudrios, devido a adesdo massiva
dos municipios do Estado ao Programa de Sadde da Familia e a ampliacdo significativa do
numero de equipes. Além disso, houve acentuado avanco no fortalecimento da coordenacio
do componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, com aprovacdo pela
CIB e CES e sua implementagdo conjunta de um modelo de acompanhamento e avaliagao
com aprimoramento das normas, critérios e parametros de avalia¢do, o que permitiu efetivo
conhecimento sobre a real situacdo da saide no Estado e orientou, de maneira sistematica, a

cooperagdo técnica aos municipios.

E possivel perceber avancos na implementacio de um modelo integrado e
participativo de planejamento que tem sido facilitado pelo uso da informdtica, o que

permitiu também que o acesso as informagdes em sadde para a populacdo fosse ampliado.

A politica estadual e a sua relacido com a nacional

Com a publicacdo da NOAS pelo Ministério da Saude, a Secretaria de Estado de
Saude passou a orientar seu trabalho em fung¢do da necessidade de cumprir as exigéncias
nela contidas, apesar da regionalizagcdo ja ser considerada uma prioridade gerencial para a
consolidacdo de um projeto democréitico de satude publica e para diminuir as desigualdades
entre as regides do Estado. O ex-Subsecretario de Planejamento e Desenvolvimento, dizia
“estabelecemos como nossa missdo institucional a superacdo das desigualdades sanitérias
entre as diversas regides desse Estado, através da constru¢do de parcerias com os

municipios...” (Fernandes, 2001:91).

No ano de 2000, pela primeira vez no Estado, os municipios fluminenses e
técnicos da SES-RJ, através de Oficinas Regionais, definiram os problemas prioritarios de
cada regido, as estratégias para enfrentd-los e uma série de desdobramentos e
compromissos. Este processo ajudou a levantar um conjunto de dificuldades existentes no
SUS, principalmente no que diz respeito ao processo de regionalizagdo, o qual exige uma
importante capacidade de oferta de servicos e de responsabilidades na drea da gestdo que
uma significativa parcela dos municipios do Estado do Rio de Janeiro ndo consegue suprir.

N . N

As dificuldades em relacdo a capacidade técnica, de gestdo e a sua infra-estrutura de
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producdo, incidem sobre a habilitacdo dos municipios em uma das condi¢des de gestdo

previstas na NOAS/SUS.

Devido a esta situacdo, uma série de alternativas foi articulada por gestores
municipais que se julgaram prejudicados pela reestruturacio do SUS. Uma importante
parcela acreditava que a NOAS vinha para restringir o processo de descentralizacao,
contrariando a municipalizacdo preconizada na Constituicdo Federal e no arcabougo

juridico do SUS, ndo s6 no Estado, mas também em nivel nacional.

Os Conselhos de Secretarios Municipais de Saide - COSEMS pronunciaram-se de
forma oficial, com algumas manifestacdes em reunides nas Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), reivindicando reformas na NOAS/SUS e conseguiram
fazer com que os prazos fossem revistos, o financiamento modificado € o comando sobre
os prestadores melhor definido. O conflito € latente, entretanto, ainda ndo o suficiente para

inviabilizar a implantacao deste projeto.

No Rio de Janeiro, a utilizagdo de métodos de planejamento estratégico que
associavam o enfoque situacional (Matus, 1993) ao enfoque prospectivo (Godet, 1996) de
forma participativa possibilitou uma melhor sistematizacdo das intervencdes necessarias €
facilitou o envolvimento dos diferentes atores do SUS na definicdo das prioridades e

construgao de politicas.

Para o desenvolvimento de politicas de organizacdo do sistema de saide no
Estado, buscou-se construir uma visdo de futuro sobre os contextos possiveis de serem
vividos futuramente no Sistema Unico de Satdde com a implantacdo da NOAS, de forma a
constituir um orientador para a adequacdo dos investimentos necessarios ao Plano Diretor

de Regionalizacdo.

Um método de planejamento como ferramenta para o pensamento sistémico

Peter Senge (2000) sugere ser importante a difusdo de ferramentas sist€émicas para
a criacdo de massa critica que possa desenvolver o pensamento sist€émico e assim atuar na
resolucdo de problemas que sejam prioritarios ou relevantes para o conjunto da

organizacao.
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Nesse sentido, a SES, como organizacdo que tem como funcdo coordenar e
conduzir o processo produtivo como um todo, percebe a necessidade de desenvolver uma
visdo de futuro a fim de motivar os demais atores envolvidos no SUS para a construgdo de
um projeto coletivo, projeto este que incorpore os diferentes projetos particulares e que
garanta a motivacdo para realizar mudancas. Para isso, buscou articular os enfoques

situacional e prospectivo de planejamento estratégico.

A situacio como orientadora da acao

O desenvolvimento do enfoque situacional no planejamento estratégico é
orientado pela teoria da produgdo social, a qual estabelece uma relagdo entre os produtos da
acdo humana nos diferentes niveis de estrutura da sociedade. No fluxograma explicativo
surgem as conexodes entre os problemas destacados e os fatores que os causam (Matus,
1993). A andlise situacional, que também ¢ sistémica, fornecerd elementos para a
elaboracdo dos planos que incidirdo sobre as questdes consideradas como probleméticas.
Consideram-se problemas, as situagdes definidas pelo ator que tenham discrepancia entre o
que ele acha que é e o que ele desejava que fosse. Logo, um problema € relativo segundo a
posicdo do ator, seus interesses e sua visdo de mundo. Pode ser atual, vigente ou potencial

(ameaga para o futuro).

O método formulado por Matus (1993) talvez possa ser usado para gerar condi¢des
aos atores sociais de desenvolverem o pensamento estratégico (Testa, apud Rivera, 1989)
facilitando, assim, a percep¢do das inter-relagdes sistémicas dos problemas. Matus (1993:
306) diz que o momento explicativo é um encadeamento sistémico, um processo continuo
onde ‘“‘explicar significa também compreender o processo de inter-relacdo entre os
problemas, para ter uma visao de sintese do sistema que o produz”. Para Motta (2001),
pensar estrategicamente € analisar de forma singular o presente e perceber os elementos

criticos que afetam o contexto; €, também, voltar-se para o futuro.

Dessa forma, o PES permite também, conforme indica Rivera (1989), a ampliacao
da capacidade comunicacional dos participantes no processo de anélise, o que pode facilitar

a conquista de maior liberdade no mundo da vida, onde a acumulagdo cultural da sociedade
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e a razdo comunicativa estdo numa permanente relacdo dialética com o sistema
(Habermas,1989). E este o tipo de acdo denominada “agir comunicativo”, onde sdo
constitutivos somente os atos de fala, aos quais o falante une pretensdes de validade
criticdveis a uma razdo centrada na comunica¢do que busca fundamentar suas criticas em
procedimentos argumentativos dos tipos, de verdades proporcionais, de correcdo normativa,
de autenticidade subjetiva, configurando sua acdo e discurso no interior do processo

comunicativo.

A incorporagdo do referencial teérico de Habermas - agir comunicativo - ao
planejamento estratégico talvez permita a formulacdo de um modelo de planejamento que
facilite a incorporagdo de atores, com visao de mundo diferenciada, no processo decisorio
(Paterson, apud Mintzberg, 1995), contribuindo, assim, na descentralizacdo do poder e no
fortalecimento da participac@o social na constru¢do de um projeto coletivo, requisitos de
grande importancia para impulsionar as acdes que contribuirdo para a consolidacdo do

SUS.

O enfoque situacional, que constitui uma das formas de se planejar
estrategicamente, requer, como diz Rivera (1996), para seu desenvolvimento eficaz, que a
organizacdo se disponha a ser democrdtica e participativa, tendo como objetivos realizar
mudancas em seus processos, em sua estrutura, bem como, em sua cultura. O planejamento
estratégico ocupa cada vez mais espaco entre as organizacdes modernas. Com o avanco da
democracia provocado pela crescente mobilizacdo social, marcadamente na década de 80,
institui¢des de diferentes segmentos passaram a considerar em seus cdlculos situacionais as
varidveis politicas e os atores sociais que as influenciam, atuando criativamente no sistema

no qual elas se inserem.

O enfoque situacional, foi introduzido no Brasil pelo economista chileno Carlos
Matus que, a partir de sua experiéncia na estrutura de governo do Chile e em organizacodes
de assessoria a governos e organismos do movimento social, pode formular um arcabougo

tedrico para sustentar o método de planejamento estratégico.

Este método considera a existéncia do outro enquanto ator social que percebe a
realidade e atua criativamente sobre ela em funcdo de sua motivacao, de seu interesse e de

sua visdo de mundo. Na andlise de situacdo, sdo os problemas que os atores percebem que
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orientard a formulacdo de operacdes visando modificar a situa¢do de inadequacao, levando-

a a uma nova situacdo, onde os problemas estardo transformados. Uma imagem-objetivo.

A prospeccio reorientando as acoes:

Os sistemas sociais, como o sistema de saide, configuram-se enquanto sistemas de
problemas quase estruturados (Rivera, 1995), no que diz respeito ao conhecimento de suas
variaveis. Estas ndo s@o completamente conhecidas e também nao sdo dadas de antemao as
respostas ou alternativas de intervengdo requerendo, de forma intensa, a criatividade dos
atores envolvidos para sua formulacdo. Essas alternativas sdo caracterizadas por serem, na
sua maioria, politicas, logo, como diz Testa (1992:11), sdo propostas de distribuicdo de

recursos, o que as tornam de dificil consenso.

A criatividade, como foi dito, exerce um papel relevante para a formulacdo de
propostas que se adaptem as circunstancias contextuais. Assim, torna-se necessaria a
articulacdo de multiplas visdes para a geracdo dessas idéias, o que pode ser realizado
através do processo coletivo de reflexdo estratégica (Motta, 2001). De acordo com Motta
(Idem:47), a formulacdo estratégica na atualidade baseia-se menos em projecoes do passado
e tendéncia do presente e cada vez mais em dados do futuro. A reflexdo estratégica cria
referéncias futuras com os seus cendrios e visdes, possibilitando aos participantes do
processo deslumbrarem caminhos diversificados e suas interligagdes, fortalecendo suas
capacidades de relacionarem, de forma sistémica, os elementos contextuais.

Construir cendrios é uma tentativa de organizar, de maneira logica e
compartilhdvel, um grande niimero de informacoes e de imaginacoes
individuais sobre o futuro. Cendrios ddo sentido a eventos, dados,
informacaoes e historias que surgem de forma contraditoria, fragmentada,
ameagadora e contestadora dentro do servico ou da equipe. O cendrio
organiza “eventos” futuros segundo um padrdo logico e imaginativo de
interdependéncia de fatos externos a organizacdo ou a equipe. (Motta,

2001:105).
Godet (1993:69), chama a atencdo sobre a existéncia de uma multiplicidade de

maneiras de se construir cendrios, mas que somente serao reconhecidos como tais quando
seguirem uma seqiiéncia com um certo niimero de etapas muito precisas, como: anélise do

sistema; retrospectiva; estratégias dos atores; elaboracdo de cendrios. O autor (Idem)
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descreve de forma detalhada as etapas que conduz da prospectiva ao planejamento

estratégico da seguinte forma:
1. Construcao da Base — identificac@o do estado atual do sistema

1.1. Delimitacdao do sistema através da selecdo das varidveis que o caracteriza,
com estabelecimento de suas relagdes.

1.2. Determinagdo das varidveis-chave e selecdo das prioritdrias através da sua
relacdo, essa etapa possibilita uma melhor compreensao sobre o sistema.

1.3. A retrospectiva busca identificar os atores, seus interesses e estratégias,
evidenciando as invariantes do sistema e suas tendéncias pesadas, assim como permite
evidenciar os desafios do futuro através do posicionamento dos atores relativamente aos
objetivos estratégicos e as suas relagdes de forca.

2. Elaboracao de cenarios — com os elementos-base definidos, aplica-se o método dos
cendrios para estabelecer as trajetorias de desenvolvimento e inter-relacio entre atores,
projetos e varidvel — situacdo atual para situagdo futura.

2.1. Varidveis explicativas - interacao entre as varidveis selecionadas, elementos-
chave do sistema e as estratégias dos atores, conflitos e interesses.

2.2. Cendrios provaveis — defini¢do das hip6teses correspondentes as diferentes
relacdes entre atores e varidveis que permitirdo elaborar os cendrios mais provveis.

2.3. Jogos de hipdteses sobre os indicadores explicativos. Busca apoio na opinido
de peritos sobre as probabilidades das hipdteses.

2.4. Define o que € possivel, realizdvel e desejavel, bem como as condi¢des em
que se dardo os cendrios.

3. Definicao das estratégias: A partir dos objetivos estratégicos definidos para cada
cendrio serdo orientadas as agcdes a serem realizadas.

Os cendrios sao classificados segundo a natureza e a probabilidade de referéncia,

na forma como se segue (Godet, 1993):

«  Cendrios possiveis: tudo o que se pode imaginar

% Cendrios realizaveis: tudo € possivel, levando em conta o contexto.

*»  Cendrios desejaveis: que se encontram em qualquer parte do possivel, mas
ndo sao todos necessariamente realizdveis.

«  Cendrio tendencial: seja provavel ou ndo, €, em principio, a extrapolagcao das
tendéncias.

«  Cendrio de referéncia: mais provavel, seja ele tendencial ou nao.

¢ Cendrio contrastado: é a exploragdo de um tema voluntariamente extremo,

determinagdo a priori de uma situacdo futura; corresponde a um caminho

antecipativo, imaginativo, normativo; fixacdo de um cenério futuro em geral

muito contrastado ao presente; pouco provavel.
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Matus (1993) sistematiza seu enfoque estratégico segundo o conceito de momento,
o que nos remete a idéia de retroalimentacdo apresentada por Peter Senge (2000), como um

processo continuo ou uma cadeia de casualidade que nao tem comeco nem fim.

A preocupacdo com a governabilidade torna o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) um método de planejamento prioritariamente voltado para a politica, mas
que tem sido adaptado para organizagdes de complexidade distintas. Desta forma, a técnica
de cendrios utilizada por Matus visa identificar no contexto elementos que venham a
intervir na implementacdo dos projetos, simular e antecipar os fatores e as dimensdes que
mudam com a situagdo e, assim, construir a viabilidade das operagcdes e projetos do plano.
Para Matus, o planejador precisa se preparar para aproveitar as situagdes que surgem, sejam
elas favordveis ou ndo. Assim, os planos devem ser acompanhados de outro plano,
chamado de plano de contingéncias ou de demandas e dentncias, que incidird sobre cada

um dos cendrios previstos.

Com o intuito de facilitar a compreensao sobre o tema, destacamos as defini¢des a

seguir:

2 A técnica de cendrio consiste em descrever de maneira coerente 0
encaminhamento entre a situacdo atual e o horizonte escolhido seguindo, a evolugao
das principais varidveis do fendmeno identificado pela andlise estrutural (Godet,

1993:80).

2 Para Matus (1993:264) o planejamento situacional deixa claro que
em momento algum se governa com governabilidade absoluta, o que exclui um
desenho determinista de futuro e exige cdlculo interativo e fundamentacdo de apostas

em contextos explicitos. Esses contextos explicitos sdo cendrios possiveis do plano.

2 Um olhar sobre o futuro orientado a esclarecer, iluminar a agdo
presente (Godet, apud Rivera, 2001)

K/

< Descri¢do coerente e plausivel das caracteristicas futuras do contexto
que influencia um plano de a¢do (parte passiva do cendrio) e das estratégias pertinentes

(parte ativa) dos dois termos, isto é, da combinacdo (Matus, apud Rivera, 2001).
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A constru¢do de cendrios tem como objetivo possibilitar a selecdo de algumas
hipéteses entre uma variedade de combinacdes projetadas e, com isso, auxiliar na
contextualizagdo do plano, orientando a formulagdo de estratégias. Os cenarios somente
terdo validade se tiverem pertinéncia, guardarem coeréncia, forem verossimeis e

transparentes.

A técnica de desenho de cendrios estd inserida no enfoque prospectivo6 de Godet
(1993), que se constitui como um enfoque estratégico que permite orientar o planejamento.
Assim como o enfoque situacional (Matus, 1993), a prospectiva considera as diferentes

visdes de contexto proveniente da existéncia de atores com interesses e estratégias distintos.

A andlise prospectiva contribui para a sustentabilidade institucional. Ela permite,
de forma sistemdtica, a compreensdo e percep¢ao do comportamento de vardveis do

ambiente que sdo relevantes para a definicao de rumos e estratégias organizacionais.

Uma das finalidades da prospectiva € integrar todas as varidveis de um problema,
qualquer que seja a sua natureza, de modo a permitir uma visualiza¢do de quais impactos
terdo umas sobre as outras e, também, que impacto terdo, em conjunto, sobre as agdes que

serao tomadas.

O planejamento estratégico situacional, em seu momento explicativo, analisa a
situacdo do problema, desencadeando um processo de inter-relagdo causal entre numerosas
varidveis de um dado sistema, de forma a estabelecer um fluxograma situacional que flui da
dimensao das regras, passando pelas acumulacdes até chegar aos fatos, numa representacao

da teoria da producao social.

Matus se preocupa com o contexto em que o plano se desenvolve. Assim, alerta
para a necessidade de permanente acompanhamento das condi¢des que poderdo interferir
no progresso das operagdes estabelecidas no plano. Essas condi¢des sdo denominadas por
ele de circunstancias betas que sao constituidas por eventos com grande probabilidade de

ocorrer, ndao sendo nem controladas nem conhecidas suas leis de causagcdo, sendo

% A palavra prospectiva tem origem latina. O verbo “prospicere” significa olhar para longe ou de longe,
discernir alguma coisa que estd a nossa frente; empregava-se no século XVI, foi utilizada por Paul Valery e
relangada por G. Berger em 1957, em artigo da “Revue des Deus Mondes” (Godet,1993: 21).
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denominadas de variantes do jogo, que podem gerar condi¢des para a articulacdo entre os

enfoques.

Para Matus (1993: 311), se o planejamento deve sustentar-se numa andlise dos
problemas que afetam a populagcdo, sdo necessdrios métodos simples para que todos

compreendam a gestagdo e o desenvolvimento dos problemas.

O planejamento preside e precede a acdo para a constru¢do de um futuro desejado;
entretanto, segundo Rivera (2001), o planejamento estratégico situacional requer um
complemento que permita uma maior previsdo do comportamento das varidveis que
interferem sobre o contexto prospectivo. Esta previsdo difere da predi¢do cldssica de
tendéncias, que se insere em sistemas bem estruturados, com apenas uma possibilidade de
futuro, o que ndo € o caso do social, onde os contextos sao semi ou mal estruturados, como

diz Matus:

“Em outras palavras, temos de substituir o cdlculo determinista pelo
cdlculo interativo e pela fundamentagdo de apostas e contextos explicitos.
Esses contextos explicitos sdo cendrios possiveis do plano” (Matus, 1996:
264).

Isso pode significar que, ao se ter uma visdo prospectiva, se verd com amplitude e
se forjard uma visdo de futuro. Uma visdo de futuro é basicamente saber antecipar o que
deve ser produzido, que tipo de competéncias serdo necessdrias e como se dard o
relacionamento entre quem produz e quem consome, no tempo futuro. Ter uma visdo de
futuro € condic@o importante para que uma lideranga consiga motivar e mobilizar, além dos
recursos materiais para a implementacdo de propostas, os desejos e paixdes tao necessarios
quando se busca construir um projeto coletivo (Senge, 2000:233). A visao de futuro ajuda,
mas se nao estiver acompanhada de uma adequada capacidade de execucdo, ndo serd de
muita valia, a previsdo do futuro deve servir para orientar as acdes na construcao de um

contexto favordvel e permitir uma antecipagdo sobre os eventos desfavordveis.

Como foi dito, € preciso saber quais as competéncias necessdrias, isso porque €
fundamental que a organizacdo tenha tecnologia e gente que a capacite para executar, de

forma efetiva, as acOes necessdrias. A eficdcia dessa visdo de futuro se dd através do
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processo de sua construcdo, a previsao de futuro de ser o amdlgama de perspectivas e
percepcOes antecipadas de vérios individuos, de forma a compor uma visdo coletiva de

futuro.

Para criar o futuro, uma organizacao precisa desenvolver uma representacao visual
e verbal das possibilidades desse futuro, de forma a estimular as percepgdes e a
criatividade. Com esses estimulos, se abre-se a possibilidade de didlogo e debates
“interfuncionais” que permitirdo a troca de experiéncias € o desenvolvimento do
pensamento sist€émico, que certamente incidird sobre a cultura organizacional alterando, os
modelos mentais’ (Senge, 2000) que fazem com que as pessoas foquem o cotidiano e

desprezem as perspectivas de futuro.

O cendrio futuro tem a finalidade de orientar a organizacdo para se capacitar a
enfrentar os desafios que surgirdo, mas também para se antecipar na implementacdo de
inovacgdes que possam desenvolver novas competéncias e gerar mudancgas estruturais que
levem melhorias ao publico-alvo de suas ac¢des. Por meio da prospectiva se quer saber o
pode acontecer, ndo o0 que vai acontecer, nem o que deve acontecer, para desta forma, se

prepar para as possiveis mudangas.

O PES € um método extremamente eficiente, quando atuando sobre os problemas
atuais facilita seu enfrentamento e possibilita a ampliacdo da governabilidade do dirigente.
A prospectiva possibilita uma defini¢do sobre as competéncias que serdo necessarias para o
contexto futuro. O PES organiza as pessoas e 0s recursos, a prospectiva mobiliza paixao e
desejos e estimula a criatividade. Os métodos conjugam, a objetividade e a subjetividade
elementos essenciais a criacdo de uma arquitetura estratégica que desenvolva competéncias,
gere inovacdes, mas, que viabilize também, a integracdo organizacional, a conversacao

interfuncional, a constru¢do de consensos e o fortalecimento de compromissos.

7« .. Imagens internas profundamente arraigadas sobre o funcionamento do mundo, imagens que nos limitam

a formas bem conhecidas de pensar e agir ... Nossos “modelos mentais” determinam ndo apenas a forma
como entendemos o mundo, mas também como agimos” (Senge, 2000:201).
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Analise situacional

Selecido dos problemas do plano

No primeiro momento em que ocorreu a explicacao da situagao, tomou-se por base
doze macroproblemas selecionados em experiéncia realizada anteriormente com os
municipios da Baixada Fluminense. A partir desses macroproblemas, foram definidas as
causas que permitiriam a sua descri¢do: sdo os vetores de descri¢do dos problemas — VDP.

Cada uma das SMS recebeu um instrumento (planilha eletronica) onde estavam
registrados os macroproblemas, para que as equipes pudessem indicar quais as causas € as
conseqiiéncias a eles associadas.

Através dessa planilha eletrOnica, as Secretarias Municipais puderam indicar quais
dos macroproblemas se manifestavam em seu territério e qual era sua descri¢do. Nesse
momento, as SMS tiveram a chance de selecionar até cinco macroproblemas prioritarios
para o municipio.

Defini¢io dos problemas prioritarios

Nesse momento, as questdes relativas ao sistema foram debatidas de forma a
possibilitar a identificacdo dos elementos problematicos de uma situacdo, construindo-se,
assim, uma explicagdo para a realidade a partir da perspectiva dos atores que atuam no
sistema. Como disse Matus (1995:35), “a realidade gera problemas, ameacgas e
oportunidades. O politico trabalha com problemas e a populagdo sofre problemas”. Para o
autor, isso atribui praticidade ao planejamento, ao colocd-lo diante da realidade, e
possibilita a participacdo cidada, coisa que ndo é possivel quando se planeja com enfoque
setorial.

Os problemas sdao sempre relativos a um ator e correspondem a um mal estar
produzido por inadequacdo em uma varidvel significativa para o processo, segundo a
percepcdo do ator que o pronuncia. Matus (1996 (a):250) diz que “um problema para um
jogador € o resultado insatisfatério que, em determinado instante, o jogo lhe oferece”.

Com a identificacdio e o estabelecimento de consenso sobre a relevancia do
problema, sdo feitos os inter-relacionamentos causais, expondo, de maneira sist€mica, a
explica¢do para uma dada situacdo. Alguns problemas sdo conseqiiéncias, provéem de uma

ou mais inadequagdes, outros sdo as causas, que reforcam ou amenizam essas
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conseqii€éncias; assim, a explicacdo nada mais € do que a elaboragao de uma hip6tese sobre
o processo de constituicdo do macroproblema, Matus (1993).

Com a explicagdo construida, os atores selecionam os problemas estabelecendo
valores segundo a importancia que estes tenham para seu projeto e sua capacidade de
intervir, considerando os recursos necessarios para execucao de operacdes necessdrias € o
impacto que a modificacio do problema tenha sobre as circunstancias contextuais, ou o
jogo social, os problemas selecionados sdo 0s nds-criticos.

No caso da SES/RIJ, buscava-se analisar os fatores que dificultavam uma adequada
prestacdo de servicos de saude a populagao.

Explicacao dos problemas — descritores

O problema necessita ser descrito com a definicdo de seu conteido para que se
possa superar sua ambigiiidade, isso € feito através da enumeracdo dos fatos que o
demonstrem. Os elencos de fatos verificdveis sdo denominados de vetores de descri¢ao do
problema - VDP. A explica¢do de um problema €, na verdade, a constru¢do de um modelo
qualitativo que demonstre sua gestagcdo e tendéncias.

A construcdo deve ser feita, portanto, na légica da teoria da produgdo social,
dividindo os VDPs pelos diferentes niveis do fluxograma explicativo; os fatos gerados
devem ser situados no nivel dos fluxos, enquanto os elementos que sdo relativos a
capacidade de produzir os fatos estardo situados no nivel das acumulagdes, e os problemas
reativos as questdes normativas, que autorizam a realizacdo de fatos ou a acumulacio de
capacidades, estardo situados no nivel da regras.

O fluxograma explicativo pode ser identificado como uma ferramenta sistémica
que fornece ao analista condi¢des de compreender o sistema como um todo, através das
suas relacdes de causais.

Na SES, o fluxograma explicativo foi construido pela equipe de planejamento
tendo por base as explicagdes recebidas de cada uma da 92 SMS para, em seguida, ser
apresentado aos participantes do I Semindrio de Planejamento Estratégico em Saude de
forma fragmentada em organograma de problemas, pois havia o entendimento de que a
ferramenta poderia causar certa dificuldade para a constituicao de uma andlise coletiva (20
a 30 participantes, sem a possibilidade de subdividir em grupos menores), em um curto

espaco de tempo (cerca de 2 horas de trabalho nesta fase).
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Como ja foi dito, para se chegar a essa construcdo foram considerados doze
macroproblemas estabelecidos, a priori, na oficina de planejamento da Baixada
Fluminense, como sendo os problemas do sistema como um todo. Matus (1995: 41) afirma
que “muitos problemas tém estruturas e formas bastante semelhantes, apesar de as
peculiaridades quantitativas, geograficas, culturais serem muito diferentes. H4 uma notéavel
regularidade entre problemas similares de saide seja qual for sua localizacdo em regides e

paises”.

Planejamento passo a passo

Identificacdo das causas e conseqiiéncias
Tendo recebido o instrumento de explicacdo da situacdo em meio magnético, os
gestores e sua equipe puderam discutir os macroproblemas e sugerirem outros, associando a

eles as causas e conseqiiéncias que explicavam sua existéncia em seu territorio.

Selecdo dos nés criticos

Com a descricdo realizada, caberia ao participante da andlise selecionar os
macroproblemas prioritarios para a regiao segundo sua percep¢do; para a realizacdo dessa
fase foi criado o Instrumento 1 — analise de prioridade, que estabelecia os critérios de
selecdo de prioridade de maneira que todos os municipios tivessem os mesmos focos de
andlise. O instrumento indicava dois grandes grupos de quesitos, com uma tabela de notas
associadas a eles, de forma que a selecdo pudesse ocorrer, primeiramente, de maneira
individual, em seguida coletivamente, com a utilizacdo de média aritmética para se ter uma
posicdo do grupo, permitindo uma indicacdo sobre a percep¢do que O orienta, uma
aproximacao da intencionalidade coletiva.

Segundo Searle (2000: 112) “agentes individuais podem ter em suas cabecas
individuais uma intencionalidade da forma, nos temos a intengcdo, nés esperamos e outras”,
o que se deseja com o instrumento é permitir que essa intencionalidade seja comunicada e
mesmo configurada de forma coletiva, jJ& que sempre que se tem pessoas cooperando,
compartilhando seus pensamentos, tem-se intencionalidade coletiva, que é a base de toda

atividade social.
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Esta ferramenta possibilitou que as diferentes posi¢cdes pudessem ser consolidadas
durante as oficinas do semindrio de planejamento, numa posi¢ao coletiva construida através

do didlogo entre os diferentes atores e a confluéncia de seus interesses.

Instrumento 1:Analise de prioridade

CRITERIOS PARA A PRIORIZACAO
COLUNA A
[POSSIBILIDADE DE AGAO: DISPONIBILIDADE -
0SS g CRITERIO DE
RECURSO TIPO PONTUACAO
- — SITUACAO VIGENTE: prestacao insuficientemente adequada de
PODER DECISORIO PoLiTico | servicos de salde a populacdo no municipio
pelo menos 1 ponto por
DISPONIBILIDAE DE recurso disponivel. " 5 ISTO E UM
Possibilidade d¢ Altera a Situaca i
TECNOLOGIA MATERIAL Avaliagdo subjetiva ‘Acio (A] Vigente ()| DECISAO | prosLEmaPaa
5 MACRO-PROBLEMAS ool(h) igente (B) SEUMUNICIP ?
[moBILIZACAO HUMANOS SRR HEEED D
participante, cada acéo NOTA NOTA CPA X ASV
CUSTO OPERACIONAL FINANCEIRO requer uma i 1 2 a a4 501 2 3 4 s|alx|e|- sm | ndo
GRAU DE CONHECIMENTO DA (IR
- realizacao . Acdes da area materno-infantil _
NECESSARIO CONHECIMENTO C deficientes 2 4 2|x|4|=(8 X
OBS.: AS NOTAS SAO EM FUNGAO DA DISPONIBILIDADE DE RECURSOS Balxa integragéo regional 4 1 alx|1]=]4 X
COLUNA B Baixa resolutividade hospitalar a4 1 4 x| 1 =|4 X
IMPACTO SOBRE A SITUACAO VIGENTE: Dificuldade de acesso aos servigos fie s . .
_ alta e média complexidade 3[x)af=
CONDICAO TIPO NOTA X
NAO DEVE MODIFICAR A i de realizacdo de diagnosfi a 1 alx|1l=]a
SITUAGAO VIGENTE (EOGED i X
PODE CRIAR CONDlQOES Dificuldade Qaraousuério obter 4 1 alx|1l=]a X
PARA MUDAR A SITUAGAO |INSUFICIENTE 2
VIGENTE Inadequada politica de RH 2 4 2| x|a|-|8]
CRIA  CONDICOES  QUE
MUDARAO A  SITUAGAO| RAZOAVEL 3 F i a iciénci das atividades de 3 4 slx|a|=]1
VIGENTE condigdo atendida
ALTERA A REALIDADE E -
FAVORECE A som . Insuficiéncia de cobertura do PSF| 3 4 3| x|a4a|=|(12 X
['MPLEMENTAGAO DE
ALTERNATIVAS Insuficiéncia gerencial no SUS 4 1 a(x|1|[=]4 X
DESENVOLVE
ALTERNATIVAS ~ GERANDO| EXCELENTE 5 fci i a
ORGANIZAGAO sangue, componentes e derivadog 9 4 3[x|af=(12
OBS.: AS NOTAS SAO RELATIVAS A CONDIGAO ATENDIDA
Sistema de informagdes de'icient4 3 4 3| x| 4|=[(12
I

Formulacgdo estratégica

Neste momento os participantes do processo de planejamento selecionaram o
conjunto de acdes que possibilitavam o alcance de seus objetivos. Para Matus (1996 a) o

plano de acdo € algo inevitdvel na vida do homem, a ele se contrapde a improvisagao.

Portanto, as Matrizes de Planificacdo Estratégica que as SMS (Instrumento 2)
preencheram, também traziam suas propostas de intervengao sobre cada um dos descritores
dos macroproblemas. A utilizagdo desse instrumento possibilitou aos membros das equipes
das SMS (técnicos, gerentes e representantes do controle social), que pudessem abordar a

administracao da satide por uma perspectiva sist€mica, entendendo-a em sua totalidade.
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Instrumento 2: Matriz de Planificacao Estratégica

(Obs.: as colunas seguiam até o décimo segundo macroproblema, podendo o analista inserir outros)

CASO EXISTAM DE OUTRO MACROPROBLEMA REGISTRE- O NA SEQUENCIA,

Quais os problemas que dificultam uma adequada prestagdo de servigos de salde |
municipios?

12 HI.CR.D-_F‘I.GII._IIIA'I 'I'l_r'. k Baixa integraglo regional

1 -DESCRITORES [CAUSAS) =>

2 -DESCRITORES (CAUSAS) =

A -DEECRITORES [CAUSAE] =

4 -DESCRITORES [CAUSAS) =»

E-DESCRITORES ([CAUSAS) =>

E-DESCRITORES [CAUSAS) =

T - DESCRITORES [CAUSAS) =

8 -DESCRITORES [CAUSAS) =

9 -DESCRITORES [CAUSAS) =

1 «DESCRITORES (CONSEQUENCIAS] ==

2 -DESCRITORES [CONSEQUENCIAE] ==

3 -DESCRITORES [CONSEQUENCIAE] =

4 -DEFCRIMORES [CONSEQUENCIAS] =

G -DESCRITORES ([CONSEQUENCIAS]| =

8 -DESCRITORES [CONSEQUENCIAS|=»

T-DESCRITORES (CONSEIUENCIAS]) =»

8 -DESCRITORES (CONBEQUEMNCIAS | =>

% -DESCRITONES ([CONSEQUEMCIAS) ==

1 -PROPOSTAS =3

2 -PROPOSTAS =

-

~-PRAOPOSTAS =»

-

~PROPOSTAS =3

-PROPOSTAS ==

~FROPOSTAS =»

Creio que isso possa ter permitido a aproximac¢do de uma nova prdxis em sua
rotina de trabalho, a de pensar conjuntamente solugdes para problemas inter-relacionados,
abordando o SUS de forma sist€émica, o que representa uma ruptura com a ldgica
fragmentada que orienta as andlises por setores, dreas ou programas de saide - um processo
de aprendizagem através do pensamento sistémico comega a se desenvolver.

Peter Senge (2000), como j4 disse, sugere ser importante a difusdo de ferramentas
sistémicas para a criacdo de massa critica que possa desenvolver o pensamento sistémico e
atuar na resolucdo de problemas que sejam prioritdrios ou relevantes para o conjunto da

organizacao.

Os programas foram considerados como a operacdo que deve ser realizada para

modificar de forma permanente a inadequacgao identificada no sistema.
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As diferentes proposi¢des formuladas pelas SMS foram sistematizadas e levadas
aos grupos para que fossem adequadas ao que havia sido pactuado em termos de explicagdao
do problema e da selecdo de prioridades para cada regido.

A sistematizacdo proporcionou a condi¢do para a vinculagdo das diferentes
propostas aos programas definidos no Plano Plurianual da SES.

Assim, os programas sdo as respostas aos diferentes macroproblemas, restando
apenas serem definirdas as estratégias adequadas para cada regido, conforme suas
especificidades. Definiu-se a estratégia como sendo a utilizacdo de téticas (alocacdo de
recursos escassos na produ¢do de uma mudanca na situacdo) para produzir mudancas na
situacdo-objetivo, como definida em Matus (1996 a).

Com os problemas priorizados descritos, os grupos desenharam as estratégias que
deveriam ser utilizadas para a mudanga da situacdo em cada uma das regides, considerando
a capacidade de realizag¢ao do estado, mas também a dos municipios reunidos.

Esse momento coincide com o momento normativo do PES, que € quando se
desenha o plano de intencdes e de desejos, um compromisso entre os atores que participam
do processo e o mapa direcional que possibilitard a consecucdo das transformacodes
desejadas, também definidas como imagem-objetivo.

No caso SES/RJ segui-se o detalhando os quadro denominados de planilha de
planejamento estratégico, que continham as seguintes colunas:

Macroproblema
Descritores
Estratégias

Acgdes

Produtos elaborados
Resultados desejados
Prazos, e
Responsaveis

PN R W=

Até aqui, as intervengdes que devem ser conduzidas nos diferentes niveis
organizacionais, para possibilitar que as transformacdes desejadas venham a ocorrer, sao,
como ja foi dito, os compromissos de acdo declarados na conversagdo entre os atores

envolvidos no processo de producao.
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Aqui também sdo construidas as inteng¢des coletivas. Dessa forma, o PES permite,
conforme indica Rivera (1989), a ampliacdo da capacidade comunicacional dos
participantes no processo de andlise, o que pode facilitar a conquista de maior liberdade no
mundo da vida, onde a acumulagdo cultural da sociedade e a razdo comunicativa estdo

numa permanente relagdo dialética com o sistema (Habermas,1989).

E este o tipo de acdo denominada “agir comunicativo”, quando sdo constitutivos
somente os atos de fala, aos quais o falante une pretensdes de validade criticdveis a uma
razdo centrada na comunicagdo que busca fundamentar suas criticas em procedimentos
argumentativos dos tipos, de verdades proporcionais, de correcio normativa, de
autenticidade subjetiva, configurando sua acdo e discurso no interior do processo

comunicativo.

Anadlise e construgdo de viabilidade

Aqui estamos no momento estratégico, quando, apds ter sido feita uma explicagao
da realidade em que se vive, com as operagdes, acoes e imagem-objetivo definidas, se
estabelece o que se deve fazer considerando-se os relacionamentos dos atores, os seus

interesses € as sus estratégias, de forma a garantir governabilidade para a agir.

Claro, isso ndo € tdo mecanico assim, OS momentos se atravessam, Se
complementam, de forma a permitir que, durante uma andlise situacional, quando
explicamos os problemas, podem surgir elementos que nos indique quem sdo os atores e

quais os seus interesses, o que também ocorrer, no desenhar das operagdes.

E importante, porém, esclarecer que o momento estratégico € o momento do
dilema central do dirigente, “o que pode ser, mas nao deve ser’”’; este momento é quando se
realiza o célculo estratégico que poderd permitir a concretizagdo dos elementos do arco

direcional do plano.

A SES realizou este momento de forma coletiva com a participacdo dos atores
externos em alguns momentos e em determinados focos de atencao; entretanto, ndo utilizou
os instrumentos de caracterizagdo dos atores quanto a sua posi¢ao em relacdo ao projeto e
ao calculo de seus relacionamentos e for¢a. Estes instrumentos, no entanto, eram utilizados

no nivel estratégico, orientando a tomada de decisdo e as a¢des de relacionamento politico.

86



A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

Para isso, uma planilha eletronica foi criada na unidade de planejamento da SES,
onde eram elaborados calculos para o contexto em que as estratégias selecionadas estavam
sendo implementadas; os resultados, apés avaliagdo, eram utilizados nas orientagdes aos
tomadores de decisdo, Esta andlise percorria um roteiro basico de:

Identificacdo dos atores relevantes

1. Andlise dos recursos sob o controle de cada um, levando-se em conta, no
calculo os recursos: cognitivo, politico, de mobilizacdo, financeiros e de comunicagao,
considerou-se este conjunto como sendo o Vetor de Recursos Criticos (VRC) — (Matus,
1996 a). Aqui um vetor de peso simples € utilizado atribuindo-se um ponto para cada
recurso controlado, de forma a estabelecer uma nota para medir a for¢a de um ator.

2. Andlise de seus objetivos ou interesses em relacdo a questdo relacionada que
poderia ser um projeto, uma a¢do ou mesmo uma estratégia.

Andlise de sua motivacdo em relacdo ao projeto: o importante aqui € identificar o
posicionamento do ator (contra, a favor ou neutro).

Identificac@o das estratégias dos atores envolvidos frente ao projeto ou estratégia a
ser implementada.

Andlise do relacionamento dos atores e poder emanado desta relagdo: este
relacionamento constitui a fonte do poder dos atores sociais e dele emana a capacidade de
um ator exercer pressdo contra ou cooperar com a implementacdo de uma decisdo.
Utilizando-se uma matriz de relacionamento de atores pode-se realizar o cruzamento da
for¢a de cada ator segundo sua forma de relacionamento (aliado, opositor ou indiferente);
os aliados somam as forcas e os adversarios subtraem, enquanto os neutros nada conferem
uns aos outros.

Andlise da sua propria forca em relagdo ao contexto situacional.

Sele¢ao de trajetdrias de acao.

Aqui se considerava que a atuacdo ocorria em um processo criativo no qual nada
poderia estar assegurado quanto ao futuro, tornando-se necessario que o plano fosse dual,
composto de uma parte onde estdo as operacdes e acdes, 0s compromissos assumidos em
um processo dialégico e a outra parte onde estdo as demandas de operagdes que somente
serdo concretizadas com a cooperacdo e decisdo de outros atores. Elemento constante

quando se fala de SUS.
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O que se busca é que a garantia de governabilidade permita que uma operagao ou
decisdo sofra a menor pressdo possivel, ou seja, que o grau de congruéncia seja elevado,

possibilitando ao gestor implementar as decisdes tomadas com cooperagao.

Analise prospectiva

Esse € o segundo grande momento do método, quando se inicia uma andlise de
percepcao sobre as possibilidades de uma estratégia concretizar ou ndao os resultados
desejados ou indesejados. Aqui se introduz o elemento inovador na aplicacdo do método de
planificacdo estratégica em saude.

Primeiro, porque a utilizacdo de cendrio prospectivo no setor sadde, até aqui, nos
parece, ainda nao ter ocorrido de forma articulada a um método de planejamento de
enfoque situacional (a pesquisa ndo encontrou nenhum indicio dessa ocorréncia) e segundo,
por ser uma tentativa de constituicdo de visdo de futuro que pudesse contribuir para a
motivacao dos atores sociais que atuam no SUS.

Em 2001, uma pesquisa sobre as tendéncias do Sistema de Saude Brasileiro foi
publicada pelo IPEA, (Piola et al. 2001) onde a técnica Delphi (uma das vérias técnica de
prospectiva) foi utilizada para configurar um cendrio de tendéncias para os dez anos iniciais
do século XXI, a partir de visdes individuais de grupo seleto e diversificado de formadores
de opinido e especialistas sobre um amplo espectro de questdes relativas ao setor satde do
Brasil.

Entretanto, ndo encontrei nenhuma evidéncia de que esta pesquisa estivesse
articulada a alguma estratégia do Ministério da Satide, posto que nem mesmo a questao
relativa a organizacdo do sistema na perspectiva da regionalizagdo foi abordada.

A utilizacdo de metodologias que possibilitem o estabelecimento de algum
indicativo sobre o que estar por vir (futuro), tem sido atualmente, uma forte tendéncia nas
organizacdes, sejam elas, militares, politicas, de pesquisa ou corporacdes empresariais.
Parece que o mito da esfinge de Delfos (“decifra-me ou te devoro”) estd de volta com toda

a forca.
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O que se busca € que a metodologia, ndo seja uma mera extrapolacdo do passado
ou predicdo do futuro, sem nenhuma relacdo cientifica com as varidveis existentes na
realidade situacional, (interesses, atores, estratégias e relacionamentos).

Para Godet (1993), a elaborag@o de cendrios exploratérios deve ser composta por
seis etapas: 1) delimitacdo do sistema e do ambiente; 2) andlise estrutural do sistema e do
ambiente, de retrospectiva e da situacao atual; 3) selecao dos condicionantes do futuro; 4)
geracdo de cendrios alternativos; 5) teste de consisténcia, ajuste e disseminacao; e 6) opcoes
estratégicas e plano/monitoragao estratégica.

A metodologia tem muito a ver com suposi¢des como a que fez Moura (1995):
“nossas acdes dependem da correta percepcdo que temos (ou que deixamos de ter) da
realidade presente; por outro lado, e mais importante, o futuro depende das decisdes e acdes
através das quais respondemos as nossas percepcdes. Quanto mais apurada nossa
percepg¢ao, mais e melhor nos conscientizamos das necessidades e alternativas de acao”.

Ela também parece se orientar na mesma perspectiva de Alvin Toffler que, em
maio de 1994, numa entrevista para o Jornal do Brasil, disse: “Ninguém pode prever o
futuro. O que podemos fazer € identificar algumas tendéncias do desenvolvimento e tentar
entender aonde esse desenvolvimento vai nos levar”.

A prospectiva € tomada como um processo de reflexdo coletiva e deve ser
utilizada para possibilitar a reflexao, € ndo como uma reflexdo isolada de uma pessoa.

Através da reflexdo coletiva sobre um contexto e em determinadas condi¢des
situacionais, busca-se descrever diversas possibilidades de evolugao situacional que ajudam
na tomada de decisdes, as quais poderdo contribuir para a materializacdo de uma ou outra
possibilidade.

Acreditava-se que a prospectiva permitiria, se seus resultados fossem extrapolados
adequadamente, interagir com o futuro, pelo fato de que as decisdes que viessem a ser
tomadas contribuiriam para tornar mais provdvel um ou outro dos cendrios possivel.

Um importante efeito que se esperava com a utilizagdo da prospectiva, sem davida
era a mobilizacdo de atores. Existe, entre os autores que desenvolvem estudos sobre a
prospectiva, um certo grau de consenso de que na prospectiva o processo € tdo importante
quanto o produto, sem considerar como determinante esse ou aquele método o fundamental

¢ a forma sistemdtica como os envolvidos na prospec¢do apresentam suas percepgdes sobre
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o futuro, de maneira que surgem as condicdes para o estabelecimento de percepcoes
coletivas ou intencionalidades coletivas Godet (1993), Geus (1997) Marcial (1999).

A percepcdo ndo se limita a fornecer matéria para a contemplagdo. Como disse
Michotte (Apud Penna, 1993: 19) ela nos “convida a acdo e permite o ajustamento ao
mundo no qual se vivem”. Some-se a esse argumento o desenvolvido por Ittelson e Cantril
(Idem: 21) que atribuem a percep¢do uma funcdo preditiva; destacando o sentido
prospectivo dos processos de andlise, ele escreve: “Embora o presente e o passado estejam
envolvidos no processo perceptivo, a orientagdo temporal dominante nele € a orientagao
para o futuro. A fung¢ao primdria da percepg¢ao € a predi¢do do futuro”.

Para Geus (apud Marcial 1999), no cérebro um dos processos internos se constitui
na memoria de futuro e estd relacionada tanto a linguagem quanto a percepc¢do, cuja
existéncia requer um ativo envolvimento com o mundo.

E importante ressaltar que, para muitas das escolas de psicologia social, todo ato
de percepcdo pode ser um empreendimento social, pois se dd através de esquemas e
modelos “culturalmente aprovados e pressionadamente sugeridos”. Penna (1993: 41) afirma

que “tendemos a perceber, entdo, de acordo com os padrdes convencionais e em fun¢do das

expectativas dominantes nos quadros da comunidade cultural”.

Por que a preocupacio com a percepc¢io?

Com a implantacio de um enfoque de planejamento com elevado grau de
participacdo, que visava também ser um instrumento que facilitasse o didlogo no “mundo
da vida” com o que se buscava construir consensos para a implementacdo de projetos
coletivos, a superacao de impasses tornou-se fundamental.

Para que isso fosse possivel, acreditava-se que o processo de reestruturagdo
perceptual cumpria um papel importante para a mobilizagdo dos conceitos e visdes de
mundo instaladas nos ‘“modelos mentais” dos atores envolvidos na implementacdo do
projeto de organizagdo do SUS.

Assim, este momento de planejamento teria como fungdo essencial propiciar aos
participantes da andlise prospectiva uma maior aprendizagem sobre o sistema, contribuindo

para a formagdo de uma perspectiva sistémica e para a constituicdo de uma visao de futuro
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compartilhadag, o que torna possivel, segundo diferentes autores (Senge, 2000; Motta,
2000; Moura, 1995; Godet, 1993), mobilizar as forcas sociais para garantir a
implementacdo do projeto.

Selecao do programa/estratégia a ser analisado (delimitacdo do sistema e do
ambiente)

Foi tomada como foco para a andlise de prospeccdo a estratégia de integracdao
regional, particularmente a implantacdo da NOAS no estado, uma delimitagdao do dominio
problemdtico. Como foi visto, nas etapas anteriores foram obtidos os elementos que
possibilitaram a sele¢do dos eventos para constru¢ao dos cendrios.

Houve a identificacdo dos eventos (desejados ou ndo) — andlise estrutural do
sistema e do ambiente, de retrospectiva e da situacao atual.

A equipe de técnicos da SES selecionou, a partir dos problemas (nds-criticos)
relacionados no momento explicativo, aqueles que se constituiam como de maior relevancia
para o contexto explicativo da implantacao da NOAS no estado.

Andlise da pertinéncia e probabilidade de ocorréncia (andlise de percep¢do dos
envolvidos) - geracdo de cendrios alternativos.

Os nés-criticos foram transformados em eventos possiveis e provaveis para serem
analisados pelos gestores das SMS, seus gerentes e técnicos, de forma a possibilitar a
identificacdo de suas percep¢des quanto ao potencial da NOAS.

Segundo Geus (1997), o aprendizado comeca na percep¢ao; em sua experiéncia na
Royal Dutch/Shell, ele pode verificar que o planejamento baseado em cendrios prospectivos
tinha grande potencial para desenvolver o aprendizado organizacional.

Essa etapa se constituiu em algo semelhante ao método Delphi’, um questiondrio
enviado para um grupo pré-selecionado (Instrumento 3), no caso, cada uma das SMS. O

instrumento continha a lista dos eventos possiveis e os critérios para a determinacdo da

¥« As pessoas precisam de visdes para tornar o propésito mais concreto e tengivel....A disseminagdo de uma
visdo resulta de um processo de reforg¢o de crescimento da clareza, do entusiasmo, da comunicagdo e do
comprometimento”, (Senge, 2000: 252)

® Meétodo elaborado por Olaf Helmes em 1964, consiste em interrogar individualmente, por meio de
questiondrios sucessivos, varios peritos. Depois de cada consulta, as questdes sdo analisadas e propostas,
outra vez, para que os peritos tenham a oportunidade de rever suas opinides. A finalidade é chegar a um
consenso em que as respostas se aproximem do valor da mediana, Ao final do processo, hd uma convergéncia.
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probabilidade e da pertinéncia de cada um. Até aqui, a andlise seria simples, nao

envolvendo cruzamento de eventos.

Instrumento 3: Instrumento de Analise prospectiva

INSTRUMENTO DE ANALISE PROSPECTIVA PARA GESTORES DO SUS
TEMA ESTRATEGICO:
IMPLEMENTACAO DA NOAS/MS/2001:
PERSPECTIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO SUS
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Horizonte temporal estabelecido (04 anos )
9
4 PROBABILIDADE DE &
CODIGO EVENTOS OCORRENCIA PERTINENCIA
E1 Acesso a realizaciio de dei facilitado 79 2
E2 Cadastr t bulatorial e hospitalar atualizad 100 3
Entrega rapida dos resultados dos exames laboratorais
E3 - i 40 2
solicitados pela rede basica
E4 Estabelecil de féruns per tes de planej 30 3
ES Estruturas assitenciaigxtra - hospitalares suficientes 59 2
E6 Hospitais da rede com papel e forma de insercio definidos 99 3
Integracio entre o setor de controle e avaliaciio e os demais
E7 2 3
setores da SES
E8 Investimentos na infra-estrutura de atencao bésica ampliado] 89 3
E9 M i e instr de regulacio impl ados 5 3
E10 Melhoria da qualidade das informacdes necessarias ao SUS 20 3
Modelo de fi: i paraa alta lexidade com basp
Ell ce e . 1 1
|na contribuicio do usudrio
E12 Muni‘cip'i(‘)s Jgarantindo acesso ao elenco minimo da média 80 2
E13 M‘ .’ i sed.e de médul liam a oferta de Servicos de 80 3
|média complexidade
Participaciio dos Consércio Intermunicipal de Satide na gestfio
El14 . - . 1 1
dos servicos de saiide ampliada
Usuario de todo o estado com acesso aos servicos de alta
E15 . N 10 3
complexidade garantido

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

A planilha seguinte foi elaborada com base nas questdes levantadas durante as Oficinas de
Pline]amentu para implementagio da NOAS/2001, onde os PROBLEMAS indicados na analise
i | foram transformados em EVENTOS com possibilidades de ocormréncia.

Para cada evento listado na coluna 1 (E1, E2Z, E3, ...) deve-se definir a probabilidade de ocorréncia® e a
pertinéncia** do tema, de acordo com o escore abaixo:

*PROBABILIDADE: Grau de possibilidade que o evento tem de ocorrer com implantagdo da NOAS

**PERTINENCIA: O quio importante é o evento no
contexto da NOAS

PROBABILIDADE VALOR
CERTA 100
MUITO ALTA 80 A 99
ALTA 60 A 79
MEDIA 40 A58
BAIXA 20a39
MUITO BAIXA 1a19
IMPOSSIVEL il
PERT! !i__EEcm VALOR
ALTA 3
MEDIA 2
BAIXA 1

Exemplo: Se o senhor(a) acredita que a possibilidade de haver maior faciidade de acesso a exames de
imagem apés a implantagdo da NOAS é muito alta, marque um nimero entre 80 e 99 na coluna
“Probabilidade®. Se considera que este evento tem alta relevancia ne contexto da NOAS, marque o
ndmero 3 na coluna *Pertinéncia”
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Uma sugestao de Godet que foi absorvida € a de que, para a construgao de cendrios
e defini¢do de estratégias, € necessario usar ferramentas que sejam simples, de modo que os
resultados possam ser internalizados pelos usudrios. Como aponta Marcial (1999: 55),
“essas ferramentas simples devem ser também racionais para estimular a imaginagao,
melhorar a coeréncia e facilitar a apropriacao”.

Os problemas selecionados se relacionavam aos diferentes macroproblemas, mas
também a categorias importantes de anélise do sistema de satide que foram utilizadas para a
elaboracdo do sistema de controle e avaliagdo do SUS, conforme indicado no Plano
Estadual de Saide (2002: 64), Sdo elas: Acesso, Integralidade, Capacidade de Gestdo,
Qualidade, Resolutividade.

As dificuldades politicas que ocorreram devido ao processo de sucessdo na
administracdo da SES impediram o desenvolvimento da metodologia por completo os
resultados obtidos nessa andlise simples deveriam ter sido encaminhados a um grupo de
especialistas da drea que foram selecionados. Eles deveriam opinar quanto as
probabilidades de cada evento acontecer diante do resultado da andlise feita pelos gestores.
Um cruzamento de probabilidades, foi, realizado por especialistas externos a gestdo do
sistema.

Apresento, a segui, os graficos produzidos a partir das opinides consolidadas de
cada regido, assim pode-se observar como estavam as percepcoes isoladas em cada uma

delas, sob os eventos em analise.

Estes gréficos sdo fruto da média aritmética das probabilidades indicadas por cada
SMS, compondo assim a percep¢ao sobre o futuro para o estado como um todo e para cada
uma das regides em particular. Eles demonstram percentualmente a percepcdo dos atores,
no caso os gestores, quanto a possibilidade de ocorréncia do evento. Cada faixa de
percentual de (33%) foi considerada como um dos cendrios possiveis, sendo assim
distribuidos de 0% a >33% - topo; de 33% a >66%, central; a partir de 66% - base. O
cendrio descrito abaixo (talvez o mais provdvel) serd o central, o que significa o

posicionamento na faixa de 33% a 66%.

Devemos ter em mente que o propdsito dos cendrios ndo € predizer o futuro e, sim, realizar

uma descri¢ao de possiveis acontecimentos futuros. (Fig.1).
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Figura 1: Cenario e Eventos Futuros
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Apresento a seguir, através de representacdo gréfica, o resultado da pesquisa de
opinido feita com os gestores municipais, que pode ser utilizado como um instrumento de
andlise da percepcdo dos gestores em relacdo as quinze questdes apontadas como
pertinentes ao processo de regionaliza¢do do SUS no estado do Rio de Janeiro. Através dele
agrupa-se por percentual de gestores as indicacdes de probabilidade de ocorréncia de cada

um dos eventos, de forma a constituir cendrios possiveis para o estado e para cada regido.
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Cenario prospectivo pés-implantacio da NOAS no estado do Rio de Janeiro
Ano de 2006

Mapa do Plano Diretor de Regionalizacao (ERJ:2002:5)

REGIOES E MICRORREGIOES DE SAUDE

cenario prospectivo até 2004

NOROEST

—

Introducao

Este texto, escrito a partir da andlise de percepcdo dos gestores municipais do SUS

no estado do Rio de Janeiro, esta sistematizada no grafico acima.

Ele busca retratar o contexto do SUS quatro anos apds a implantacio da NOAS, no
ano de 2006. E um exercicio de imaginacdo que pode ajudar na tomada de decisdo no

presente.

O objetivo € permitir que os gestores, gerentes e técnicos do sistema se orientem em
relacdo as estratégias e agdes definidas no Plano Estadual de Sadde. Os eventos (Evp)
podem ou ndo ocorrer conforme sua descricdo, em fun¢do das decisdes que sejam tomadas

no percurso do Plano.

Apresento uma perspectiva considerando as atuais estratégias, seus potencias e
fraquezas, segundo a visdo de futuro estabelecida no grifico acima. Os eventos aqui

descritos foram selecionados pelos técnicos da Secretaria Estadual de Satdde do Rio de
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Janeiro, tendo como base os problemas levantados durante o processo de planejamento

realizado no estado entre 2000 e 2001.

Foram considerados, na escolha, a importancia de cada um dentro do processo de
implantacdo da NOAS (varidveis internas) e seu relacionamento com as dimensdes de
avaliacdo dos Sistemas Municipais de Saide (SMS) estabelecidas no Plano Estadual de

Saude: Acesso, Integralidade, Resolutividade, Qualidade e Capacidade de gestao.

Quinze questdes (varidveis internas - Vy) foram selecionadas e transformadas em
eventos provaveis e possiveis, mediante a implantagdo da regionalizacdo no estado. Esta
selecao de problemas foi encaminhada a cada uma das Secretarias Municipais de Saude
para que os gestores, gerentes € técnicos pudessem avalid-los em termos de pertinéncia e de
probabilidade de ocorréncia para a situacdo, atribuindo um valor segundo sua percepg¢ao.
Cabe ressaltar que todos foram indicados como pertinentes; assim, todos permanecem na

descricao.

Nesta primeira fase da metodologia de cendrios, os participantes somente
estabeleceram probabilidades simples, ndo sendo consideradas, de forma metddica, as inter-
relacdes entre os eventos e a interferéncia dos atores (0 que poderd ocorrer numa segunda
fase): desta forma, o cendrio aqui exposto € considerado um cendrio de primeira geracao.

Optei por descrever o cendrio médio, o que significa o posicionamento na faixa de

33% a 66%.

Abaixo apresento, como exemplo de cendrio, uma descri¢do das quinze questdes
apontadas pelos gestores como pertinentes ao processo de regionaliza¢do do SUS no estado

do Rio de Janeiro.

V1 - Acesso a realizacao de exames de imagem

V2 - Cadastramento dos ambulatérios e hospitais

A habilitac@o do estado na NOAS, em agosto de 2002, propiciou que quase a totalidade das
microrregides (72%) previstas no PDR, fosse qualificada, 80% dos municipios estdo

habilitados em uma das modalidades de gestao estabelecidas na norma. Assim sendo, a

98



A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

organizacdo dos mdédulos assistenciais passou a garantir a populacdo de seu territério um
sistema de saude funcional, onde o acesso a realizagdo de exames de imagem ficou bastante
facilitado. Isso se deu em grande parte devido a atualizacdo do cadastramento de mais de
90% dos ambulatérios e hospitais, ocorrida em quase todos os municipios, permitindo
maior conhecimento sobre a capacidade de oferta das regides e sua organizagdo

hierarquizada, o que tem facilitado o processo de referenciamento dos usudrios.
V3 - Tempo de entrega dos resultados dos exames laboratoriais

A norma, ao exigir, de forma clara, que os municipios estejam aptos a fornecer atendimento
laboratorial em todos os procedimentos bésicos das dreas consideradas estratégicas
(materno-infantil, AIDS, tuberculose, hanseniase), fez com que quase 70% dos municipios
se tornassem aptos a realizar a entrega rdpida - menos de dez dias em alguns casos - dos

resultados dos exames laboratoriais solicitados pela rede bésica.
V4 - Férum permanente de planejamento

A integracdo supramunicipal foi, sem divida, uma das circunstancias para o éxito da
estratégia de regionalizacdo. No entanto, a habilitacdo de municipios na condicdo de sede
de moédulo e a definicio dos municipios a ele adstritos ndo foram suficientes para o
estabelecimento de um sistema funcional. O atendimento das necessidades da populacdo no
ambito de seu espago social exigiu uma maior cooperagdo entre gestores publicos deste
territério. Algumas regides, para garantir que houvesse mobilizacdo, organizacdo e,
principalmente, a efetiva implementacdo de agdes que permitiriam o enfrentamento das
dificuldades que surgiriam durante o processo de construcdo de um sistema funcional na
regido, optaram por estabelecer um férum permanente de planejamento. Uma iniciativa
inovadora que esbarrou na cultura, ainda muito forte, que privilegia a fragmentacao das

acoes e utilizagc@o dos recursos.
V5 - Estrutura de assisténcia extra-hospitalar

Apesar de ter sido uma tendéncia do modelo assistencial que foi implantado no pais, a
revisdo dos papéis dos hospitais, principalmente aqueles de longa permanéncia, em
particular os voltados para atender a demanda em saide mental e o estabelecimento de

estruturas de assisténcia extra—hospitalares nao se deram de forma suficiente para suprir as
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necessidades surgidas com a reforma hospitalar. Até hoje se buscam formas para garantir a
implantacdo de unidades extra-hospitalares onde a gestdo seja de responsabilidade dos

municipios.
V6 - Papel e forma de insercao dos hospitais na rede

A implanta¢do da norma que organizou a assisténcia com base no locus regional produziu
grande tensdo em torno da rede de hospitais. A necessdria adequag@o as novas exigéncias
do sistema regionalizado fez com que algumas unidades iniciassem um processo de
definicdo de sua missdo, visando atuar exclusivamente naquilo em que estavam mais
capacitadas, onde havia vantagem competitiva e maior competéncia. Ocorreu, entdo, em
algumas regides, principalmente nas metropolitanas, um movimento dos municipios que
gerou um processo de planejamento integrado e que possibilitou a cada um dos hospitais

definir o seu papel e a forma pela qual se daria sua inser¢ao na rede.
V7 - Integraciao do CGCA com os demais setores da SES

Apesar de ter sido uma necessidade, a integrac@o entre o setor de controle e avaliagao e os
demais setores da SES tem sido dificil. A preocupacdo excessiva com a auditagem do
sistema e o controle da producdo, via seu faturamento, impediu que houvesse uma
ampliacio do conceito de avaliacio de modo a incorporar uma dinamica de
acompanhamento e avaliacdo que fosse além da mera punicao e permitisse uma atuagao em
parceria com outros setores, co conseqiiente adequacdo dos elementos de maior relevancia
em um sistema funcional. Ainda continua sendo importante que este setor, em articulagdao
com os demais, busque garantir aos usudrios a integralidade das agdes, o acesso aos
servicos com qualidade da ateng¢ao e melhoria nos resultados dos cuidados realizados. De
forma geral, € necessario, ainda, que haja intervengdes articuladas visando a melhoria da
capacitacdo da gestdo municipal, para tornd-la cada vez mais apta a cumprir sua missao.
Desta forma, tornam-se necessdrios investimentos em novas priticas e em estruturas
organizacionais que viabilizem o desenvolvimento de um novo paradigma orientador da

avaliacdo dos sistemas locais de saude.
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V8 - Investimentos na infra-estrutura de Atencao Basica

Os municipios e o estado ampliaram bastante seus investimentos na infra-estrutura de
atencao bdsica. A maioria dos gestores publicos se convenceu de que, através da Estratégia
de Saide da Familia, serd possivel estender a atencdo as faixas populacionais de maior
vulnerabilidade e, como a politica federal manteve a prioridade nesta forma de intervengao,
os municipios se mantiveram mobilizados para implementéd-la. O aumento da cobertura do
PSF possibilitou a reorganizacao da Atencao Bdsica e, desta forma, para a consolidagdo de

um novo modelo assistencial.
V9 - Regulacio do Sistema

A NOAS fez com que os municipios realizassem pactos que foram além da PPI -
Programacdo Pactuada Integrada da assisténcia. Foram assinados termos de compromisso
entre os gestores para garantir o atendimento das populacdes adstritas ao municipio-sede de
moédulo. Isso tornou possivel que, nas regides de melhor estrutura, fossem implementados
sistemas informatizados; este e outros mecanismos € instrumentos tornaram viavel uma

permanente regulacao do sistema.
V10 - Qualidade das Informacoes

Um grande movimento de recursos na drea das telecomunicagdes e da informética no SUS,
através de projetos especificos como a criacdo da rede informatizada nos hospitais e nas
SMS, a implantacdo das centrais de regulacdo, o cartdo dos usudrios e a integracdo dos
bancos de dados do Sistema, foi fundamental para elevar a qualidade das informacdes

necessdrias ao SUS.
V11 - Financiamento para a Alta Complexidade

Com a atual politica de fortalecimento do SUS, que possibilita a inser¢do de um nimero
cada vez maior de usudrios, principalmente aqueles de menor poder aquisitivo, ndo € justo
nem desejavel que o modelo de financiamento para a alta complexidade se dé com base na
contribuicao do usudrio; entretanto, alguns indicios desta possibilidade surgem aqui ou ali.
Apesar de serem poucos os que falam sobre esta cruel possibilidade, é preciso estar atento

para evitar que tal concepg¢io se introduza enquanto pratica no Sistema Unico de Satde.
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V12 - Acesso ao elenco minimo da Média Complexidade

Apo6s a implantacdo da NOAS no estado, a populacdo fluminense passou a ser plenamente
atendida em suas necessidade no que diz respeito ao elenco minimo de média
complexidade. Os municipios, fazendo parte de um sistema regional onde, por sua
capacidade prépria ou através da capacidade do municipios-sede de moddulo, estdao

garantindo acesso a todos os seus municipes ao elenco minimo da média complexidade.
V13 - Oferta de servicos de média complexidade

Esse sistema de referéncia intermunicipal fez com que os municipios-sede de mddulo,
ampliassem sua oferta de servicos de média complexidade, pois passaram a receber em suas
unidades, a demanda oriunda dos municipios adstritos. A conseqiiéncia direta foi que o
estado e a regido entraram em plena sintonia com o plano de investimento destes
municipios, gerando uma légica integrada de planejamento e investimento para os sistemas

regionalizados.
V14 - Consorcios Intermunicipais de Satide

Os Consércios Intermunicipais de Saidde - CIS véem a participacdo da gestdo dos servicos
de saude de forma irregular. Os municipios e as regides empenharam-se em melhorar a
capacidade de seu CIS para que estes pudessem intervir de forma construtiva na gestao dos
sistemas regionais, mas alguns fatores de caréter politico incidiram de forma a prejudicar a
harmonia necessdria a conducao de uma organizacdo deste tipo. Espera-se, contudo, que os
recursos disponibilizados pelo Estado possam viabilizar melhorias em sua capacidade de
governo e permitir uma participagdo mais efetiva deste instrumento na politica de saidde

local.
V15 - Acesso aos servicos de alta complexidade.

Como o sistema de alta complexidade do estado € de responsabilidade da SES, mas sua
realizagdo vem ocorrendo no territério do municipio-pdlo, este ente tem cumprido uma
parcela importante de responsabilidade quanto ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados. Desta forma, a SES tem buscado sistematicamente ampliar a cooperacdo entre o
Estado, os municipios e os prestadores publicos e privados, para que seja possivel garantir

que as estruturas de servicos de alta complexidade atinjam a capacidade de cobertura para

102



A PROSPECTIVA ESTRATEGICA E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL ORIENTANDO PROJETOS DE SAUDE: uma articulagdo possivel

toda a populacdo do estado. Na CIB, de hd muito trabalha-se com o consenso de que o
doente de alta complexidade € um doente do estado e, portanto, todos devem compartilhar a
responsabilidade com o custeio das acoes a ele destinadas. Assim, o Estado vem ampliando
0s investimentos necessarios para o setor e garantindo uma coordenagdo eficiente do
sistema. Espera-se, em pouco tempo, que o Rio de Janeiro seja capaz de possibilitar ao

usudrio de todo o estado garantia de acesso aos servicos de alta complexidade.

A integracdo regional poderd ser, um grande avanco para a organizacdo da
assisténcia, se for possivel ampliar o acesso da populacio a servicos de maior
complexidade, levando-se aos mais carentes, aten¢do primaria de qualidade, ja que, se os
investimentos federais e estaduais forem orientados por um planejamento integrado,
haveria a possibilidade de melhorar a alocacdo desses recursos, inclusive, nas areas de

maior complexidade.

Esta forma de atuar contribuiria para o surgimento de um novo paradigma de
relacionamento politico no setor saide. O SUS passaria a ser percebido como uma
organizacdo onde os agentes produtivos atuam enquanto atores sociais, configurando seus
interesses € projetos particulares, mas, ao mesmo tempo, tentando transformé-los em
projetos coletivos. Assim, além dos féruns de decisdo politica ja estabelecidos no SUS,
buscar-se-ia cada vez mais, uma integracdo operativa, onde as diferentes posi¢des politicas

passariam a atuar de forma conjunta na implementagdo dos projetos.

Os interesses politicos, articulados por atores sociais com elevado grau de
autonomia, estariam contribuindo para a construcio de um sistema cada vez mais

capacitado a melhorar a qualidade de vida da populacao.

Niao cabe aqui a tarefa de andlise sobre esses interesses; mas sim constatar que,
com a NOAS, o processo de inter-relacdo dentro do sistema necessitaria ser ampliado, pois
as disputas se intensificam. Entretanto, a ampliacdo dos espacos de didlogo permitirdo uma
maior capacidade dos participantes de alcancar o consenso e, com isso, implementar
estratégias compartilhadas que possam impactar positivamente na melhoria da atencdo a

saude nos estados.
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Como se viu, sao grandes as conquistas obtidas nas principais dreas de intervengao
do sistema, mas ainda sdo poucas diante do grande desafio de garantir a todo cidaddao uma

atencdo a saide com o méximo de efetividade.

O estudo da experiéncia da Secretaria de Saide do Estado do Rio de Janeiro
demonstrou que o SUS exige uma dinamica de gestdo que seja essencialmente democratica,
uma dindmica que possibilite aos diferentes atores sociais, que participam direta ou
indiretamente, de seus processos, tanto de produgdo quanto de gerenciamento, seu
envolvimento na formulagdo e implementacdo de propostas que gerem mudangas

sistémicas.

Por ser uma macroorganizacdo, o SUS reune diversas organizacdes com diferentes
graus de autonomia e interesses, que precisam ser compativeis para que seja possivel uma

cooperacao mais intensa entre elas, ja que sao complementares.

A metodologia de Planejamento Estratégico, quando utilizada com base na Teoria
da Acdo Comunicativa, visando a constituicdo de espacos de conversacdo, sem duvida
ajuda na constru¢do de projetos coletivos e facilita a sua aprovagdo nas arenas decisoria do
Sistema, ja que permite a construcdo de um ambiente de confianca que fomenta uma maior

integracao entre os gestores.

A prospectiva estratégica tem condi¢des de desempenhar um importante papel no
estimulo a criatividade e na mobilizacdo de paixdes e desejos, pois ajuda a construcio de
visdes de futuro, possibilitando o alinhamento de percepcdes, o que auxilia a reorientagdao
das estratégias em curso, pondo em prética a anélise de contextos futuros que estimulam o

surgimento de pensamentos sistémicos.

Os enfoques situacional e prospectivo sdo plenamente articuldveis e sua utilizacdo
na elaboragdo e no acompanhamento de planos fornece, além de um excelente resultado no
que diz respeito a sistematizacdo de conversagdes que envolvam grande nimero de pessoas,
possibilidade de orientar, de forma eficiente e eficaz, os projetos de intervengdo que

precisam ser colocados em prética.
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Podemos sugerir, que essa metodologia, com recursos informatizados, serd de
grande valia para o Ministério da Satide, se for sua pretensdo elaborar o Plano Nacional de

Saude, de forma ascendente e participativa.

O modelo, inclusive, poderia ser testado em outros setores, com a perspectiva de
implantar uma nova dinamica de constru¢do de politicas publicas no pais, sendo possivel

utiliza-lo como instrumento para fortalecer a democracia direta no pais.

Isso ocorrendo possivelmente, ajudaria na transposicdo do modelo de Or¢camento
Participativo para uma Gestao Estratégica Participativa, cuja finalidade seria a de envolver
milhdes de pessoas na formulagdo, implementagdao e avaliacdo de politicas publicas, de
maneira que um verdadeiro pacto operativo pudesse ser estabelecido com base em uma

direcdo pactuada socialmente.

SOFTWARE: limitado, porém qtil para ampliar a comunicacao organizacional.

Como produto desse processo, foi desenvolvido um programa de computador
(software) que, partindo da premissa de que o SUS é uma macroorganizacdo estruturada
para coordenar a acdo social e que portanto, conforma-se como uma rede de comunicacdo
baseada em solicitacdes e promessas, sintetizou o método posto em pratica na experiéncia

realizada pela SES/RJ.

Os instrumentos desenhados para serem utilizados, por meios eletrOnicos, na
transferéncia e sistematizacdo dos dados gerados nas andlises, demonstraram ser possivel a
utilizagdo da informética como facilitadora da coordenacdo do fluxo de comunicagdo em
um processo de conversacdo que visava a constru¢do de projetos coletivos. Nestes fluxos

estavam os compromissos € as diretivas que orientariam as acoes.

O grau de desenvolvimento tecnoldgico que desfrutamos indica que a constituicao
de redes de interacdo organizacional ocupard lugar de destaque em nossas atividades. A
comunicacdo através da informdtica vem contribuindo para que a cada dia, mais pessoas,
interajam em processos de tomada de decisdo, o que talvez contribua para o
desenvolvimento de um modelo de democracia mais participativa, onde atores do processo
social possam, de forma efetiva, contribuir na formulacdo, decisdo e implementacdo de

projetos sociais.
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A tecnologia computacional, pode mudar o que hoje se entende por gestdo e
atuacdo organizacional. Talvez venha a ser uma ferramenta de grande valia para a
constituicdo do chamado pacto social. Um software que seja fundamentado no principio da
acdo comunicativa poderia dar apoio a comunica¢do organizacional, de forma que
diferentes percep¢des pudessem interagir na formacdo de visdo de futuro coletiva que

mobilizaria desejos e paixdes na construcao de projetos coletivos.

Para um sistema informatizado de gestdo que visa melhorar a eficdcia
organizacional, ndo € suficiente que se volte apenas para o gerenciamento dos fluxos
burocraticos, armazenando e transferindo dados como se estes fossem insumo material. E
preciso que as informacdes alimentem as agdes, pois sdo elas os conectores que permitirdo
a verdadeira integragdo. E através da acdo que as pessoas conversam e fortalecem lacos. Os
dados podem, e devem, transformar-se em informacdes que orientem as acdes e, mais, as
informacdes sdo elementos centrais na constitui¢do dos conhecimentos que propiciardo a
criacdo e o desenvolvimento de estratégias. As estratégias sdo implementadas por atores

sociais que necessitam ndo sé conhecer a situagdo contextual mas, também, as percepcoes e

expectativas daqueles que com ele interagem organizacionalmente.

Segundo Fernandes Flores (1985), as pessoas se comprometem com agdes
mutuamente. Elas se colocam a disposicdo para realizar acdes no futuro, firmando
compromissos organizacionais através de conversacoes. No entendimento do autor, com o
qual concordo, as organizagdes sdo estruturas para a coordenacdo social de acdes que sdao
geradas através de conversagdes que, por sua vez, sdo baseada em solicitacdes e promessas.
E a coordenacio que faz a distingdo necessdria para que seja possivel a realizacio das
atividades que envolvam outras pessoas, pois € ela que permite aos participantes da

COIlVGI'S&QﬁO compreender 0 que se comunica.

Para Flores, as distingdes sao implementadas através de diferentes ferramentas e
praticas reguladas segundo o contexto, a cultura e a disponibilidade de tecnologia. Com
base entdo, nessa teoria da liguagem/acdo, ou do agir comunicativo, o autor se dedica a
estudar o desenvolvimento de meios informatizados para apoiar o trabalho de interagcdao

organizacional. Sua crenga € que o “emprego da comunicagdo eletronica possa favorecer a
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quebra de hierarquias, a departamentalizacdo, facilitando as negociacdes entre as pessoas e

a implementac¢do de novas normas e procedimento”. (Flores, 1985: 88)

Seguindo seus principios, o Sistema de Planejamento em Saide desenvolvido
através da aplicacdo da metodologia do planejamento realizado pela SES/RJ, constitui-se
em uma experiéncia no sentido de reunir em software, elementos que possam ajudar na
sistematizacdo das discussdes para o planejamento estratégico, no acompanhamento da
execu¢do dos projetos nelas gerados, na reorientacdo de estratégias a partir de andlise
prospectiva e de percepcoes, na avaliacdo de resultados e, fundamentalmente, na interacao
comunicativa no SUS, de forma a facilitar a implementacdo de um modo integrado de
planejar que venha a fortalecer a integracdo intergestores no SUS, amplie a participacdo da
sociedade na definicdo das politicas de satde e contribua para melhorar a efetividade de

seus projetos.

Assim apresento aqui algumas das entradas do Sistema de Planejamento e
Acompanhamento do Plano Estadual de Sauide, retiradas do Moddulo Planejamento

Estratégico em Saude - Manual Passo a Passo (Zeus, 2002).

Figura 2: Janela para cadastro de Macro Problema

Planciamento Eshalégice em Sabde - Estodo do i de Janeio - 2002
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Cadastrar Macro Problema por Unidade: permite o cadastramento dos macro-
problemas identificados nas unidades (regides e municipios do estado), ou seja, no ambito

Regional/Municipal.
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Figura 3: Janela para priorizacio de Macro Problema
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Priorizar Macro Problema: permite ao usudrio pontuar os macro-problemas de
acordo com critérios pré-estabelecidos, de forma a priorizd-los entre si, permitindo uma
selecdo de quais problemas serdo trabalhados (priorizados), pois pode ndo ser possivel

tratar todos os macro-problemas identificados e registrados.

Figura 4: Janela para definicio de Vetor de Descricao de Problema
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Definir Vetor de Descricdo do Problema: permite ao usudrio um melhor
detalhamento dos macro-problemas identificados nas unidades; € nesta funcdo que o
usudrio informard as causas e conseqiiéncias do macro-problema, assim como o0s

parametros de comparagdo para os indicadores.
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Figura 5: Janela para Cadastro de Programas
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Cadastrar Programa: permite ao usudrio o cadastramento dos Programas de Satde

do Estado.

Figura 6: Janela para Plano de Acao Regional

1
’?”l'mmm“““ Mimers: [O08 DetaRegistra:| TUBGEDE . (010N . . . )
R o P T
# (&) 0020 - ATENCAD MATERNO-IFANTLL | Descriches  [FISTENA DE INFORMACRG PARA A GESTRD
{8 0036 - INTEGRACAD COM €15 MuNICEPS
= 0045 - PROMOCAS E VIGILANCIA EM &2
+ (9 0070 - PROGRAMA DE SAICE DA FAMIL
+ Ji§ 02 - sapwDR LITORAMEA Obetivo:
- 1} 03 - CENTRO SLA
¥ 04 - MEDIO PARATRA
# 4 05 - METROPOLITANA |
4 J 06 - METROPOLITANA 1T Responsdvel: [
% [ 07 - NOROESTE Sigla: i) Abeanglnela: [ZacretaraFagioMs )
T :-rm‘r: praze: [ oojooioon  aeé [ comoionn Stuags: R =]
. oty InbagragBo Estadusl
BN OPORTRIN00 - LIIDADE EMPRESA | ProgramafEstratigia: [Informagtn & Irformitice om Saude pora b Geibo =]
Everto: | =l
Stusgho: | =] bata; [ Ooyonjoom
Justicatve: [
“Classiendorss .
| Ama: | x]
Grupo: [ =)
o | o)) Asecto: [ =i =l
= — ————— - o

Plano de Acdo Regional permite ao usudrio o cadastramento de todo o Plano de

Acdo das Regides do Estado do Rio de Janeiro.
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Figura 7: Janela para Plano de Acao Municipal
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Plano de Ac¢do Municipal: permite ao usudrio o cadastramento de todo o Plano de

Ac¢do dos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Figura 8: Janela para Cadastro de Analise Prospectiva
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Cadastrar Andlise Prospectiva: permite a criagdo de andlise de resultados de uma
estratégia. Esta andlise serd baseada nos eventos produzidos por ela, possibilitando, assim, a

realizacdo de uma andlise prospectiva destes resultados.
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Figura 9: Janela para Analise Prospectiva
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Andlise Prospectiva: permite andlise de percep¢do sobre uma estratégia. Esta

andlise serd baseada na percep¢do dos atores quanto a tendéncia de evolucao dos resultados

possiveis da estratégia em andlise.
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

Ao poder publico estadual, como promotor da harmonizagdo, da integracdo e da
modernizacdo do sistema municipal, cabe assumir de forma sistemdtica a tarefa de
desenvolver estratégias que possibilitem ao gestor municipal tomar para si a gestdo e a
execugdo dos servigos e das acdes de saude a populacdo de seu municipio. Um processo de
descentralizacdo que, como acentua Hortale (1996:34) ... deveria ter como pressuposto uma
maior flexibilidade da acdo governamental, ser encaminhado de forma gradual e
progressiva, ser transparente no processo decisorio e estimular a criagdo de mecanismos

de controle social.

Parece-me, que as instancias de coordenagao do SUS nao devem desconsiderar as
relacdes entre interesses, conflitos e poder, pois se trata de um sistema de atividade politica,
onde a politica organizacional € gerada pelas diferencas de pensamento que produzem
acoOes diferentes; tal diversidade tende a gerar tensdes que necessitam ser resolvidas por

meios politicos, com base na democratizacao das relagdes e dos recursos (Morgan, 1996).

Como foi visto anteriormente, o SUS, por ser delineado por regras que
caracterizam o sistema organizacional e as funcdes nele exercidas, que orientam um jogo
onde os participantes possuem significativo grau de autonomia, pode ser caracterizado
como uma macroorganizacao. Desta forma, € preciso estar atento para o principio da Teoria
das Macroorganizagdes que diz que as formas organizativas estdo subordinadas a pratica de

. « . 510
trabalho e estas se subordinam as ‘“estruturas mentais”

(Rivera 2001), existindo um
condicionamento mutuo, de forma que as mudangas que se produzem em um dos vértices

afetardo os demais.

A nova dinamica de gestdo do sistema de saide implementada pela SES teve acao
direta na prética de trabalho, quando substituiu uma forma normativa de relacdo com os
niveis do sistema, por uma forma dialdgica, que buscava acentuar a necessidade de
cooperacdo e a integracdo, para que se pudesse otimizar a utilizacdo dos recursos e assim,

maximizar os resultados. Como diz Morgan (1996:148), o poder democrdtico pode também

10
mesmo que modelo mental.
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ser exercido diretamente através de formas participativas de decisdo em que todos dividem

o0 processo administrativo.

Esta pratica que se fundamenta na teoria do agir comunicativo, possibilitou, uma
maior integracdo entre os entes publicos e facilitou o processo politico nas arenas de
tomada de decisdo do SUS. Mesmo sendo a implantacdo da NOAS um projeto de elevada
complexidade, envolvendo diversos aspectos da organizacdo do SUS, como pode ser visto
através do trabalho de Davanzo & Fonseca (2002), a SES/RJ, mesmo com a alternincia no
poder, conseguiu manter coesos os atores e aprovar a habilitacdo do Estado na NOAS em

agosto de 2002, sendo o primeiro da regido sudeste a concluir o processo na CIT.

O exame dos processos de tomada de decisao nos espagos formais de decisdao das
politicas de saide indica que a incorporacdo de ferramentas sist€émicas na acdo politica
pode possibilitar maior influéncia de atores sociais envolvidos nas decisdes; logo, a

democratizagao do policy-making setorial.

A utilizacdo dos instrumentos de planejamento estratégico facilitou o didlogo e foi
utiu, ndo somente na constru¢do de consensos, mas também na obtencdo de produtos
sistematizados destas discussdes (Agenda e Plano Estadual de Saude, Plano Diretor de
Regionalizacdo, Plano Diretor de Investimento, PDI etc), que serviram de base a construgao
de um arco direcional para o SUS no Estado, quero dizer, de diretrizes e estratégias que

conduziramo a um objetivo comum.

A criatividade € sem duvida, a chave para a formulacdo de proposta adequada as
circunstancias/contexto e, com a incorporacdo de multiplas visdes, através do processo
coletivo de reflexao estratégica, foi possivel a geracdo dessas idéias. A reflexdo estratégica
cria referéncias futuras com os seus cendrios e visdes, possibilitando aos participantes do
processo deslumbrar caminhos diversificados e suas interligacdes, fortalecendo suas

capacidades de relacionar de forma sist€émica os elementos contextuais (Godet, 1993).

Com o objetivo de motivar o conjunto dos atores sociais para a constru¢do de um
projeto coletivo, a coordenacdo exercida pela SES buscou desenvolver de forma coletiva

sua visdo de futuro. Isso se deu com a andlise coletiva sobre as condicdes que o SUS
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deveria assumir apés a implantagdo da NOAS, construindo cendrios prospectivos que

ajudaram na formula¢@o do Plano Diretor de Regionalizacgao.

O planejamento realizado pela SES considerou a apreciagdo situacional, através de
um didlogo entre os atores sociais. O enfoque situacional € adequado para ser aplicado em
contexto de conflito de grau e tipos diversos, como os existentes em espacos de produgao
social como € o SUS. Matus (1993:201) diz, recorrendo a Gramsci, que a situacao nao se
limita a apreciacio do presente, mas também a “uma categoria para conceber o futuro”. E

essa imagem do futuro que se imprime no presente; como diz Godet (1993:22), “¢€ preciso

olhar para o futuro para iluminar o presente” .

Selecionadas a partir dos nds-criticos da explicacdo situacional, as varidveis, que
sd0 os aspectos relevantes para a acdo dos atores inseridos na realidade explicada, foram
transformadas em eventos com possibilidades de ocorréncia no futuro. Como ndo existe
acdo na distancia, atua-se apenas no presente (Matus 1993). A antecipacdo do futuro,
através de técnica de cendrio, ajuda na argumentacdo sobre o desenvolvimento de um
futuro e fundamenta as ac¢des do presente, mobilizando forcas para a reorientacdo das
estratégias ou, mesmo, seu fortalecimento. Conhecer a visdao de futuro dos atores ajuda a

revelar seu comportamento estratégico (Godet, 1993).

A compatibilidade dos métodos tornou possivel sua utilizagdo na constitui¢do de
uma metodologia adequada ao grau de complexidade do SUS, que pode contribuir para a
integracdo das esferas de governo em um ciclo de planejamento, implementagao,
acompanhamento e avaliacdo para o re-planejamento, pertinente aos contextos situacionais,
percebidos e constituidos de forma ativa pelos diferentes atores sociais envolvidos nessa
macroorganizagdo que € o SUS, contribuindo, como diz Godet (1993:66), “para estimular a

reflexdo estratégica coletiva e a comunicagdo”.

Matus (1993:173) afirma que o ‘“planejamento situacional necessita de
instrumentos de andlise para resolver problemas que forem levantados em seu célculo para
o futuro” e Godet (1993:41) apresenta os cendrio ndo como uma realidade futura, mas um
meio para representd-la, “com vista a iluminar a acdo presente a luz dos futuros possiveis e

desejados”.
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