ARTIGO

* Departamento de Administra-
¢Go e Planejamento de Satidel
ENSP—FIOCRUZ

60
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Sanitarios e a necessidade de um enfoque
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O presente trabalho faz uma andlise critica de vdrias
formas ou metodologias de programacado sanitdria tais
como o método CENDES/OPS e o enfoque baseado
na andlise ampla do risco. A alternativa sobre a qual
se fixa é um tipo de programagdo, ainda ndo
completamente elaborada, que tem como fundamentos
teéricos a planificagdo situacional e o enfoque da
epidemiologia social.

INTRODUCAO

Este trabalho se propOe a contribuir para a refor-
mulagdo do enfoque metodolégico, de carater normati-
vo, que tem dominado o &mbito da programacio local
de satide, utilizando para tal efeito conceitos do plane-
jamento estratégico e situacional.

O cbjetivo central é formular um conjunto de
premissas que se traduzam em um modelo teérico de
programagéo diferente do simples cédlculo econdmico
e mais proximo do conceito amplo de necessidades
de saiide. Na tentativa de construcdo de tal enfoque,
procura-se incorporar algumas contribui¢cbes tedrico-
metodolégicas importantes para o campo setorial como
os ultimos enfoques metodolégicos veiculados pela
OPS em relagdo & ‘‘estratégia” de SPT/2000 e o plane-
jamento situacional de Carlos Matus.

O modelo dos SUDS e dos Distritos Sanitarios
¢ utilizado, por outro lado, na defini¢do do que deno-
minamos os novos requisitos da programacio (ou o
conjunto de premissas de um novo enfoque). Este tipo
de contextualizacao da discussdo € necessirio na medi-
da em que assumimos que a construgdo te6érico-meto-
dolégica deve ser feita observando-se o principio de
coeréncia com a organizagdo dos servigos {(ou com
as propostas de organizagio).

Do ponto de vista metodoldgico-instrumental, o
foco do trabalho estd representado pela definigdo e
explicacdo dos problemas de satide e pelo desenho
normativo. Neste particular, especial énfase € dada
i necessidade de precisdo das designaldades sociais
no campo da saide, tendo em vista a instrumenta-
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lizacdo de mudangas que tenham como resultado mais
eqiiidade no enfrentamento dos problemas.

A CRITICA DA PROGRAMACAO LOCAL
TRADICIONAL

A critica da programagao local estd dirigida inva-
riavelmente ao método CENDES/OPS (1) (1965), por
ser esse método talvez a lnica expressiao acabada de
um enfoque normativo da programagio no setor saide.
No entanto, essa critica deve ser aplicada a todas
as variantes que compartilham com o Método da visdo
normativa do Planejamento, cujas caracteristicas limi-
tativas sdo enumeradas a seguir.

1. O enfoque normativo reduz a programacio a
dimensdo exclusiva de uma técnica de estimativa de
recursos ¢ de otimizacdo econdmica. Este privilegia-
mento do critério de eficiéncia econémica na utilizagio
de recursos escassos (tal como acontece na fundamen-
tacao doutrindria do Método), aproxima a metodologia
de programagao local do campo dos enfoques progra-
maticos baseados na mera oferta de recursos, em detri-
mento das necessidades de saiide. Essa acepcdo da
programacao local implica o predominio paradigma-
tico do ideal do crescimento e da produtividade sobre
a eqiiidade, que se expressa, operacionalmente, na uti-
lizagao de indicadores de pouca sensibilidade para cap-
tar as desigualdades entre grupos sociais. A relacao
de custo-beneficio, que embasa as técnicas de progra-
macéo local de corte tradicional, comporta apenas indi-
cadores sobre 0s custos econdémicos e sobre os parame-
tros de resolutividade tecnoldgica; no maximo, indica-
dores epidemiolégicos relacionados com a mortalidade
por danos especificos e populacdo inespecifica. Por
via de conseqiiéncia, a metodologia de programacéio
local nao tem considerado devidamente as possibili-
dades redistributivas da regulagio sanitdria.

2. A programagdo local tem sido considerada co-
mo um nivel de menor agregagdo da fungio Planeja-
mento, em que prevalece quase que exclusivamente
a factibilidade dos recursos. Colocada em uma situacio
de posterioridade na seqiiéncia temporal que caracte-
riza o Planejamento Tradicional (posterioridade que
é definida pela menor agregagdo e pela localizagio
em um ambito mais baixo da organizacdo institucio-
nal), & programacgao local é atribuida uma fungdo pre-
dominantemente técnica, 8 que ndo cabe se importar
com a viabilidade politica. O politico é definido como
um dado que antecede e se superpde a programacio,
condicionando seus pardmetros. Esse reducionismo
tecnocritico da programagdo se prende ao uso rigido
do conceito de etapa e de seqiiéncia, uso que no Plane-
jamento Tradicional equivale a visdo de fases que acon-
tecem antes e depois, em um espago temporal absoluto.
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Do anterior se deduz que a programagdo, assim como
se separa do politico, também se separa da geréncia.
Conclusivamente, a programacio tradicional assume
como dados extemos ao modelo programdtico os dados
politicos, institucionais e tecnolégicos (no sentido. da
armagdo tecnolégica da rede e dos condicionamentos
industriais), ou como referéncias preexistentes.

3. A programacao local tradicional, quando tenta
se aproximar das necessidades, o faz a partir dos danos
de satide, negligenciando as condig¢des de vida ou as
condicdes de reprodugdo social das mesmas, de forma
que reduz as necessidades ao plano setorial ou das
condi¢cbes de saide. Essa operagdo, que invalida a
aproximagao, explica-se pela auséncia de um modelo
de determinagdo causal que permita a compreensio
da realidade pela mediagdo de niveis de determinagéo
essencial. A permanéncia no nivel epifenoménico da
realidade permite apenas que se percebam fenémenos
sanitdrios, mas nao permite conhecer ou explicar.

4. A programacdo local (na linha do Método),
ao voltar-se sobre recursos abstratos (a organizagao
otimizada dos mesmos através da normatizacao instru-
mental), promove a descaracterizagdo politico-insti-
tucional do atendimento. Esta visdo histérica dos re-
cursos contribui para uniformizar a priori as diferentes
instancias institucionais que conformam o sistema e
dificulta a explicacdo do seu movimento e a atuagéo
eficaz.

5. Enquanto técnica de estimativa de recursos,
a programacdo local tem sido aplicada divorciada da
‘“‘programacdo regional’” (ou da programagéo de rede),
isto €, tem assumido preferencialmente como objeto,
as unidades locais de saide, considerando, em separa-
do, os niveis de complexidade tecnolégica que com-
pboem um sistema local ou regional. Esses niveis sdo
assumidos, como ja se insinuou, como dados preexis-
tentes, ou ndo sdo considerados absolutamente, o que
pode resultar em uma asincronicidade estrutural da
rede (dos diversos componentes) e em uma limitagdo
séria da eficiéncia. A falta de integracdo e a duplici-
dade é a conseqiiéncia natural de uma falta de formula-
¢do simultanea dos Ambitos de rede e de unidade local.

6. A sistematica da programacao falha ao concen-
trar-se na andlise e instrumentalizacdo de problemas
sanitdrios exclusivamente programaveis no ambito se-
torial, isto €, em objetos parciais que sdo passiveis
de transmutar-se em agdes sanitarias. O ponto de parti-
da tnico da programacgédo (ou a abertura programitica)
estd representado pelos critérios de morbidade, compo-
sicdo populacional (por sexo e idade) ou pelas agoes
sanitdrias (bastante desagregadas). Esse ponto de vista
esquece que os problemas atravessam os setores e que,
portanto, o predominio do conceito operacional de
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nrograma setorial sobre o conceito amplo de probtiema
abstrai um espago extenso de imbricagdes que fazem
parte do conceito ampliado de satde.

7. A abstragdo do nivel politico se acompanha
de uma compreensao “‘cientificista’ do nive! da progra-
macdo, que se expressa no desconhecimento do papel
dos atores sociais na formulagido e implementagao de
tal nivel. Esse desconhecimento leva a uma formulagio
rigida e egocéntrica dos programas de atuacdo, que
limita a viabilidade. A presunc¢do de que um dinico
ator programa € que esse ator o faz apoiado na objetivi-
dade da ciéncia, o que provoca um alheamento do
ator da realidade que programa, tem como resultado
uma sbordagem do diagnéstico e das outras ‘‘fases”
da programacdo que se destaca pelo monolitismo e
a inflexibilidade. Esta rigidez normativa é a causa
talvez mais importante do fracasso dos documentos
de programacado.

8. A indefini¢do de uma intencicnalidade que te-
nha como alvo o sistema de servi¢os (justificada em
grande parte pela falta de comunicacgao entre o politico
e o técnico, ou pela colocagdo em separado de ambos
os fatores), ou o emprego exclusivo e implicito de
uma situacdo-objetivo no espaco das condicdes de saii-
de (como no Método a prevencdo do maior nimero
de mortes ao menor prego), colocam-se como obsticu-
los a definicao e priorizagdo dos problemas, de maneira
que ocorre uma dificuldade pritica para reconhecer
os problemas relativos aos meios fundamentais e, por
conseguinte, para encaminhar uma mudanga des mes-
mos que venha a ensejar melhores condi¢oes de saide,
enquanto critério de eficdcia.

9. A excessiva centralizacio técnica que acompa-
nha as experiéncias de programacio € um suceddneo
das experiéncias politicas vividas, mas pode ser impu-
tada também, a titulo parcial, 2 metodologia ou ao
enfoque programatico, na medida em que os enfoques
tradicionais de planejamento/programagdo nio incor-
poram a problematica organizacional ou a incorporam
na forma reprodutéria de departamentos de planeja-
mento situados no dpice organizacional, ou seja, nado
se tem dado a necessdria prioridade a criagdo de um
sistema absolutamente descentralizado de programa-
¢éo, que possibilite a participagdo efetiva da populagio
na geracao da informagdo e da linguagem dos pro-
gramas,

10. A prépria linguagem elaborada no interior
dos sistemas de planejamento, consentinea aos crité-
rios de quantidade com que trabalha, destaca-se pela
auséncia de informacéo qualitativa ou de afirmagdes
de qualidade (que traduzam conceitos sobre o politico
e o social), o que tende a empobrecé-la e a “‘vies4-la”.
A centralizagao organizacional corresponde uma con-
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centracdo do nivel informacional em espacos “‘arqueti-
picos” exclusivamente preenchidos pela tecnocracia.
A maior qualificagdo da linguagem e sua simplificagao
(o que subentende uma tarefa cultural) foram exigén-
cias escamoteadas pela técnica programdtica, na medi-
da em que ndo havia uma compreensdo do planeja-
mento enquanto um sistema comunicacional (que abre
ou fecha espagos de participacdo e de conhecimen-
to/agéo).

Esta listagem de elementos de uma critica da pro-
gramagio local, poderia ser ampliada; mas, ela repre-
senta, em uma aproximacdo a uma sintese, uma lista
suficiente das limita¢des nao s6 da programagao quanto
do planejamento normativo como um todo. E que,
em nenhuma circunsténcia, justifica-se a separacéo en-
tre planejamento e programagdo, como em geral se
patrocina, e, justamente € isso que tem-se procurado
questionar aqui. A idéia de uma segqiiéncia temporal
rigida, junto com a nogdo de um nivel superior (apané-
gio da politica) que predomina sobre um nivel inferior
(apandgio do técnico), em uma escala hierdrquico-or-
ganizacional, compdem algumas das “epistemes’ mais
controvertidas do discurso normativo.

A CONTRIBUICAO DO ENFOQUE ESTRATEGICC
PARA SPT/2000 (2)

Este enfoque € arrolado, no espago desta discus-
sdo, como uma contribuigdo importante a critica meto-
dolégico-operacional da programacio em saiide e como
um subsidio para a elaboragio de um novo enfoque,
mais préximo do conceito de necessidades sociais e
de saude. O fato de significar um avango metodolégi-
co-instrumental nao exclui tal enfoque de limitagGes,
que necessariamente deverdo ser registradas.

O enfoque em questio tenta se aproximar do con-
ceito de necessidades de satide através do critério das
condicbes de vida, o qual define uma divisdo da socie-
dade em grupos humanos diferencidveis, que se encon-
tram em diferentes niveis relativos de postergacdo ou
atraso (social), e, em relagdo a esses niveis, o enfoque
postula uma maxima prioridade aos grupos mais poster-
gados. A proposta assume como imagem-objetivo o
logro de SPT/2000 (com uma série de caracteristicas
ndo sempre bem definidas) e como estratégia funda-
mental a de aten¢do primdria, definida em um sentido
amplo, como um novo arranjo sistémico.

A questdo operacional mais importante, consiste
na identificacéo dos grupos humanos postergados como
decorréncia da desigual distribuicdo da renda social.
A tentativa de resolugdo do problema pressupde a acei-
tacdo de que existem desigualdades entre os espagos
(geogrificos) e entre os grupos humanos que integram
uma sociedade determinada. E que as categorias de

Cadernos de Sadde Ptblica, RJ, 5 (1): 60—81, jan/mar, 1989



pobreza-riqueza (como cristalizacGes polares de um
continuo que expressa as desigualdades nas condigdes
de vida) admitem uma distribui¢io espacial caracte-
ristica. A identificagdo diferencial dos grupos humanos
envolve um processo que parte da definicao de espagos
geogréficos pequenos (dando conta de grupos humanos
homogéneos no social) e que implica a posterior aferi-
¢éo das condigoes de vida, mediante indicadores so-
ciais e econémicos, e, das condi¢des de saide (indica-
dores de morbomortalidade), de maneira a validar a
hipétese da identidade entre espaco geogrifico e con-
centragdo dos grupos sociais diferencidveis (ou a rejei-
tar, colaborando, de qualquer forma, para a identifi-
cagdo de grupos mais homogéneos). Em termos opera-
cionais, a definicao dos grupos humanos (segundo a
postergacdo humana) ndo se esgota com a definicdo
de espagos geograficos homogéneos no que diz respeito
as condigdes de vida (e o estabelecimento de um dife-
rencial de postergacdo entre os grupos), mas abrange
também a defini¢ao, ao interior dos espacos, de “‘tra-
mos”’ ou grupos de populacdo segundo critérios de
acessibilidade geografica aos servigos de sadde (graus
de concentracio e dispersdo populacional em relagio
a localizagao dos servigos) e de resolutividade. O ento-
que prega que existe uma certa correspondéncia entre
os critérios condicdes de vida e acessibilidade, de sorte
que este Ultimo pode servir como aproximagdo ao pri-
meiro. Os dois critérios permitiriam, em dltima andlise,
a ordenagdo dos grupos segundo graus de prioridade.

As criticas a este procedimento de identificacio
de grupos humanos sdo vérias, dentre elas:

— a prépria dificuldade de identificagdo de espa-
¢os geograficos suficientemente pequenos para
sediar uma populagdo homogénea;

— o tipo de indicador postulado pelo enfoque
para aferir as condi¢ées de vida, como renda
ou produto regional, a disponibilidade de servi-
¢os, os recursos de saide etc., que denotam
a situacao dos grupos humanos em relacao a
distribui¢ao e consumo de bens e de servicos,
mas que ndo expressam as condigbes de inser-
¢ao deles no modo de produgdo e suas condi-
¢bes de reprodugéo social;

— a identificacdo, questiondvel, entre acessibi-
lidade aos servicos de saide e condigdes de
vida; a impossibilidade, portanto, de substituir,
operacionalmente, as condicdes de vida (quan-
do dificilmente mensurdveis ou qualificiveis)
pela acessibilidade.

Destas criticas, a mais insistentemente colocada,
¢, a que expressa uma maior dificuldade operacional
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(da que ndo fica isenta nenhuma aproximagdo metodo-
16gica), estd relacionada com a definicdo de grupos
humanos de acordo com o seu lugar na formagéo social,
a nivel estrutural (tal dificuldade estd implicita no
conceito operacional de perfil epidemiolégico-social
a partir da nogdo de classes).

De qualquer maneira deve ficar registrada a con-
tribuicdo que o enfoque faz no tocante a definigdo
de grupos humanos prioritirios ¢ problemas de saide
prioritarios pela via de uma aproximagéo ao conceito
de necessidades sociais, que implica um célculo duplo
(em que o primeiro engloba o segundo).

— Grupo social (espago, condigoes de vida) X
transcendéncia social X acessibilidade (priori-
dades entre grupos)

— Problema de Saide (morbidade X grupo) X
transcendéncia X vulnerabilidade (resolutivida-
de) (prioridades entre nosologias).

Um trago caracteristico do enfoque € o uso da
andlise de risco, em um sentido ampliado, na definicéo
das categorias de problemas e na formulagdo das estra-
tégias de ataque. Esse uso permite estudar os proble-
mas de sadde detetados ao interior dos grupos em
relagdo aos fatores de risco condicionantes, e definir,
em seguida, as estratégias de ataque segundo o ‘‘domi-
nio” setorial, o que implica a formulagdo de agdes
intra e extra-setoriais (vide instrumentos especificos
no documento respectivo).

A mais séria limitacdo da andlise de risco estd
representada pelo fato de que, embora ela possa provar
estatisticamente algum nivel de causalidade via risco
relativo e absoluto, ndo permite identificar em que
nivel de hierarquia causal e em que processo de imbri-
cacdo causal se encontram os diferentes fatores de
risco. Isto equivale a afirmar que uma andlise deste
tipo ndo resolve a identificagdo dos nés criticos ou
dos processos explicativos de alto poder de determi-
nagdo e de alta sensibilidade em relagdo ao problema
que se quer mudar. A identificagdo ou visualizagdo
de processos prioritdrios (tendo em vista a necessidade
de intervencao, o que subentende evidentemente as
possibilidades reais de atuagdo) exige a formulagdo
de um modelo de explicagdo causal da realidade, que
estratifique a realidade por niveis de determinacao e
condicionamento (e que trabalhe com diferentes espa-
¢os de defini¢do dos problemas, como se postula mais
adiante).

Outra questao que se observa em relagéo a defini-
¢do dos problemas (condicbes de sadide e fatores de
risco) é a falta ou nenhuma énfase colocada no papel
ativo jogado pelas metas tragcadas pelo ator que plane-
ja, na determinagdo das 4reas-problemdticas ou dos
problemas definitivos (tal determinagdo néo € absoluta-
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mente objetiva, mas relativizada pelos diferentes ato-
res e suas intengoes).

Sem tocar em outros aspectos do enfoque que
dizem respeito a implementagio, ao sistema de monito-
ria e avaliagdo estratégica e a0 componente organiza-
cional e informacional (desenvolvidos a nivel de suges-
toes em geral bem encaminhadas), € importante assina-
lar uma 1ltima contribuigdo metodolégico-instrumen-
taldo enfoque, expressada pela aproximacdo a defini-
cdo da combinagao de atividades Ffungéo de producdo)
a partir dos grupos e subgrupos humanos (e seus pro-
blemas de saide) segundo niveis de complexidade.
O enfoque postula a necessidade de definir tal combi-
nagdo ao interior do momento programéitico e em rela-
¢do a critérios populacionais e epidemioldgicos, e, nio
de oferta préexistente. A programagdo das atividades
selecionadas (de acordo com tais pardmetros) por tipo
de nivel de complexidade (unidade) é o passo final
da “fase’” de desenho proposta. A relativa sincroni-
cidade entre um tipo de programacéo de rede e a pro-
gramagio por unidade é um avango em relagdo a pratica
tradicional da programacgdo em satide.

A CONTRIBUICAO DA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL
EM CONEXAO COM O PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO E SITUACIONAL.

Esta contribuigdo se refere aos trabalhos desen-
volvidos no campo do planejamento estratégico-situa-
cional por Carlos Matus e no campo da Epidemiologia
Social por Pedro Luis Castellanos. Esses trabalhos
se intersectam na esfera da explicagdo dos problemas
e dos fatos da realidade, em geral, e dos problemas
da satide-doenca, em particular. Um tipo de conexdo
particular se estabelece na formulagdo de um modelo
de descricdo e de explicacdo de problemas que identi-
fica o complexo de relagdes entre os miltiplos proces-
sos, em diferentes planos e espagos, que geram aque-
les.

Matus (3) utiliza na descri¢do e explicacao dos
fatos da realidade 3 niveis ou planos situacionais:

— plano 1 da fenoprodugdo ou da produgido de
fatos: é o fluxo dos fatos tal como sdo percebidos
(como fenémenos);

— plano 2 das fenoestruturas ou das acumulagdes
no sentido amplo (econdmicas, politicas, ideolégicas
etc.): corresponde as cristalizagdes dos fatos em for-
mas de (aciimulo ou estoque) poder, que condicionam
a produgiao de fatos (capacidade de produgdo); € o
plano dos atores e das organizagbes sociais por exce-
1éncia;

— plano 3 da genoestrutura ou das leis bésicas
(a nivel do modo de produgédo, da estrutura juridico-
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politica e das formas ideolégicas) que determinam a
variedade do possivel nos planos 2 e 1
Nesta classificagdo cabe ao nivel 2, através da
producdo de fatos, o papel de condicionamento ¢ de
producio das regras bdsicas (condicionamento no sen-
tido da definicao do espaco do nao possivel; sentido
reprodutério.
Castellanos (4), em um esforgo quase simultaneo
com Matus, propoe uma forma de aproximagdo nos
fenémenos da saude e doencga, que integra 3 dimensdes
ou espagos de definigdo e explicagao:
— 0 espago singular, que expressa as variagdes
dos fatos entre individuos ou entre agrupamen-
tos populacionais por atributos individuais; é
o espago de um problema saide;

— 0 espago particular, que expressa variagoes en-
tre grupos sociais de uma mesma sociedade
e em momento dado (grupos que diferem em
suas condigbes objetivas de existéncia); é o
espaco da saide de um grupo de populagéo;

— 0 espago geral, que expressa os fluxos de fatos

que correspondem & sociedade em geral.

Estes espagos sdo recursivos no sentido de que
o espaco do geral inclui o do particular e este o do
singular. Os espagos superiores tém uma relagdo de
determinagdo da variedade possivel dos espagos de
menor hierarquia. No sentido contrdrio hd uma relagao
de condicionamento ou de produgdo/reproducao dos
niveis superiores.

O modelo de Castellanos incorpora os niveis ou
planos explicativos de Matus (e vice-versa) e produz
a matriz explicativa definitiva, em que a cada espago
de defini¢do e explicagdo corresponde um conjunto
de acumulagdes, leis e principios especificos ou perti-
nentes apenas ao dmbito de defini¢do escolhido (cada
espaco tem suas préprias leis). Ao interior de cada
espago também ha relagdes de condicionamento e de
determinacdo, nos moldes mencionados (de determi-
nagdo, do superior ao nivel inferior hierdrquico e de
condicionamento, no sentido contririo).

Segundo Matus a nogdo de espaco corresponde
as fronteiras ou limites definidos para a descrigdo e
explicagdo do problema (as ‘“‘bordas” do problema)
e as possibilidades de atuagdo, podendo se identificar
com o nfvel institucional ou com o ambito setorial
(de regulagdo do problema).

A medida que se amplia o espaco na busca de
novos limites explicativos (diluindo o espaco singular
no espago particular e geral) aumenta a poténcia expli-
cativa do modelo e aumenta concomitantemente o es-
pectro de dificuldades operacionais pela exigéncia cada
vez maior de recursos de poder, econémicos e tecno-
16gicos.
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O modelo completo de Castellanos € apresentado
no quadro 1. Esse modelo € assumido recentemente
por um grupo ligado a OPS, que produz um ‘‘Esquema
Tentativo para a Andlise das Implicagbes de APS e
de SPT/2000 (5) (1987). A grande contribuicdo de
tal esruema reside na definicdo e explicacao dos pro-
blemas sanitarios, que instrumentalmente se operacio-
naliza mediante a construg¢io do fluxogama situacional
de Matus. O fluxograma consiste na definicao de todos
0s processos explicativos ou nés explicativos de um
problema e de suas relagdes (redes situacionais), em
todos os planos e espacos. A selecdo do espago €
opcional e como ja se aventou tem a ver com a poténcia
explicativa e as possibilidades de intervengdo. Cons-
truido o fluxograma o passo seguinte consiste na defi-
nigdo dos nés criticos ou dos processos explicativos
de maior poténcia e de maior sensibilidade de mudanca
(aqueles que ao mudarem suas caracteristicas terao
um major impacto sobre o VPD ou vetor de defini¢io
do problema que se quer mudar), Uma ilustracio de
um modelo geral de fluxogama se apresenta no quadro
2.

Definidos com precisdo os problemas e os nés
criticos (mediante o fluxograma), entra-se no momento
do desenho normativo ou da definicdo do programa
direcional (programa que tem eficacia direcional para
atingir a situagdo-objetivo). Este desenho implica, se-
gundo o planejamento situacional de Matus, a determi-
nagdo dos médulos de intervencdo (conjunto recursivo
dos projetos de agdo, das operagdes e das acdes) que
vao enfrentar os problemas.

O MGDELO DE CASTELLANOS

ARTIGO

PLANOS

ESPACOS REGRAS ACUMULAGOES

(GERAL Regras Basicas gerais de uma Caracteristicas da sociedade que
sociedade em um momento dado determinam os fatos gerais

PARTICULAR Regras da reproducao social Caracteristicas biolégicas, ecolé
das condigdes objetivas de gicas, idecldgicas e econdmicas
existéncia de um grupo do grupe (qu2 expressam as condi
social e as regras do modelo goes de existéncia) e do tipo
assistencial de relagdes com o modelo assisten

cial

SINGULAR Leis de variagfo dos agentes Caracteristicas do grupo populacio
hospedeiros e dos risces/ nal e do modelo assistencial que
leis para cada tipo de pato condicionam os fatos do problema
logia/ Leis que regulam a especifico de salde (formas de
institucionalidade assisten vida e condutas individuais - esti
cial los de vida/ grupos de risco)
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A proposta operacional de Matus € a de trabalhar
com matrizes operagdes/problemas ¢ com médulos in-
ternos (subplanos) O/P, de maneira a cotejar direta-
mente o moédulo dos problemas com o médulo das
operagoes, facilitando o reconhecimento direto dos nds
crfiticos envolvidos na agao e a prdpria avaliagio da
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O SUDS, OS DISTRITOS SANITARIOS E OS
REQUISITOS DA PROGRAMACAO

O ato de criagdo do “‘Programa de Desenvolvi-
mento de Sistemas Unificados e Descentralizados de
Satde” (Decreto n¢ 94.657, de 20/07/87) representa
um passo a mais no sentido da construgdo do Sistema
Unificado de Satide, nos moldes preconizados pela
Reforma Sanitdria. Em vidrios estados j4 se assinaram
protocolos de intengdo entre o MPAS, o MS e Gover-
nos Estaduais visando & implantagdo do SUDS. Os
documentos técnicos pertinentes vém assumindo a
construcdo operacional dos Distritos Sanitirios como
as unidades bdsicas a partir das quais se construirdo
os SUDS. Os Distritos Sanitdrios representam, portan-
to, os modulos basicos do processo de planejamento/
programacdo, o objeto principal da programacéo local.
Neste espaco a intencao € analisar algumas diretrizes
e critérios operacionais dos SUDS e dos Distritos e
estabelecer a partir daf alguns requisitos que o sistema
de planejamento teria que observar no campo do enfo-
que metodoldgico e instrumental, para resgatar o prin-
cipio de coeréncia bdsica entre sistema de salde e
metodologia programdtica. Para esse efeito assume-se
o documento ‘‘Subsidios para a Implantacao do SUDS
no RJ” (6) (1987).

Entre as diretrizes basicas que permejam a implan-
tagdo do SUDS/RJ, ressaltam-se:

1. a Universalizagdo da Assisténcia e plena ga-

rantia do acesso igualitdrio;

2. o aprofundamento da integralidade e a melho-
ria de qualidade dos cuidados de satide;

3. a integragdo, regionalizacdo e hierarquizagéo
de todas as instituigdes... de acordo com as
caracteristicas populacionais e epidemiolégi-
cas do Estado;

4, a descentralizagdo efetiva.

A primeira diretriz refere-se ao acesso equével
da populagido, ‘““dando prioridade as populagdes caren-
tes e desassistidas” (diretriz especifica pdg. 7). Entre
os pressupostos que ddo consisténcia metodoldgica a
essa diretriz “‘acredita-se que a melhor maneira de
repensar o papel dos servigos de satide € a partir dos
perfis epidemiolégicos da populacdo, base que possibi-
litard estimar recursos em funcdo das demandas ou
necessidades, saindo do falso dilema de tentar aumen-
tar a produtividade ou resolutividade de recursos, qua-
se sempre inadequados as demandas de saide da popu-
lagdo” (pag. 6).

A formulacdo acima mencionada aponta uma exi-
géncia bédsica de ordem metodolégica, qual seja a ne-
cessidade de programar apoiado em uma prioridade
substantiva a ser dada as populagdes carentes. O marco
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de referéncia envolvido, na postulagdo, incorpora a
necessidade de definir grupos de populagéo prioritérios
a partir de suas condicdes de vida e de reprodugao
social (espago do particular, dos grupos sociais) ¢ do
perfil epidemioldgico respectivo.

A segunda diretriz, que diz respeito ao aprofunda-
mento da integralidade, deve ser entendida também
como integralidade extra-setor, dentro do conceito am-
pliado de saide. Na andlise das caractenstlcas dos
Distritos, o documento em pauta esclarece que ‘‘como
conseqiiéncia do entendimento ampliado do conceito
de satide, o D. S. néo desenvolvera s6 fungdes médico-
assistenciais, também dever-se-4 constituir num locus
privilegiado para a intervencdo sobre os fatores causais
ou associados, de riscos para a saiide dos habitantes
da area” (pdg. 14).

Esta segunda diretriz nos remete as limitagdes
da atuagdo setorial e nos coloca diante da necessidade
de trabalhar com problemas que atravessam os setores,
para além dos simples programas de satide. O problema
da causalidade aludida impde o desafio metodolégico
da precisdo das redes de causalidade (subentendendo
um modelo causal), e, por outro lado, o desafio de
uma programagio integrada que transborde os limites
do setor.

A terceira diretriz, da integragao intra-setor, vem
complementada pelas diretrizes especificas da ‘‘inte-
gralizacdo das agoOes preventivas, curativas e de recu-
peracdo (pdg. 7), pela ‘‘regionalizagao do SUDS/RJ
de modo que toda e cada uma das unidades que o
integrem tenha definidas a sua resolutividade, as suas
referéncias, as competéncias técnico-administrativas”
(pdg. 6). O D. S. como objeto da programacio local
e unidade bdsica do sistema deverd ser focalizado,
portanto, como parte de uma rede que deverd ser pro-
gramada simultaneamente, em termos de seus varios
niveis de complexidade. O documento, na parte relati-
va ao sistema de programacio, € explicito: *‘é pré-re-
quisito para a programagio, a formulag¢do de um mode-
lo de programacao regional e local, que permita homo-
genelzar o processo das RS’s (regloes de saide) e
nos DS’s. (pag. 24)

O requisito mencionado é o da sincronicidade en-
tre programacdo regional e local, questionado nos ele-
mentos da critica da programacdo local, como uma
omissdo desta tltima.

Todavia, o ‘‘de acordo com as caracteristicas po-
pulacionais e epidemioldgicas do Estado” (pdg. 2) (da
terceira diretriz) deve ser complementado por uma pro-
posicdo sobre o perfil das atividades a serem desenvol-
vidas pelos DS’s: “‘resulta evidente a partir da linha
de raciocinio adotada neste documento, que o perfil
especifico de cada DS devera ser definido em fungae
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da realidade epidemiolégica a qual deverd enfrentar”
(pdg. 6). Ou seja, a definicdo da combinagio de ativi-
dades por nivel de complexidade deverd ser o resultado
da andlise do perfil epidemiol6gico dos grupos sociais
identificados (de carater o mais homogéneo possivel).

A diretriz da descentralizagdo remete as criticas
9 e 10 ja assinadas e aponta para requisitos invertidos
no campo da geréncia, do planejamento e do manejo
da informagao.

Citam-se a seguir alguns trechos relativos aos
sistema de planejamento e de programagdo que impli-
cam requisitos precisos:

“*0 modelo do SUDS € uma construcido ideal e
nao normativa, € sempre um ponto de chegada
que orienta a a¢ao, porém nao deve ser uma impo-
sicdo normativa, € um querer ser que ao ser con-
traposto com a realidade permite identificar os
rumos a serem seguidos para a mudanga do sistema
de satide existente a cada momento’ (pdg. 22)
“todo diagnéstico € uma avaliacdo do passado
na medida que nele se inclua um julgamento e
toda avaliacao € um diagnéstico com vistas a em-
basar as intervencdes que permitam modificar a
situagdo detetada” (pag. 23)

““formam parte do diagndstico ... os atores sociais
que participam do sistema, rede de interesses e
poder que detém...” (pag. 23)

‘“As estratégias sao basicamente destinadas a lidar
com os diferentes atores sociais para criar viabili-
dade as mudanca’” (pdg. 23)

““0 processo de programacido deve ser flexivel e
implica novos monitores e avaliagdo permanentes
que permita, a corre¢do das metas ou a modifica-
¢do dos recursos...” (pdg. 23)

Esses requisitos contam com a nossa concordancia
na medida em que fazem parte de uma critica do plane-
jamento normativo e devem ser considerados na formu-
lacdo de uma nova epistemologia do planejamento e
da programacio e de um novo enfoque metodoldgico
resultante daquela.

Nio se condorda, entretanto, com a separagao
que o doc. faz entre Planejamento e Programacido em
tomo do cariter eminentemente politico do primeiro
¢ do cariter técnico-administrativo do segundo (pag.
23). Tal discordancia serd explicitada em seguida na
precisdo das premissas de um novo enfoque da progra-
macao local.
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ALGUNS PRESSUPOSTOS EPISTEMOLOGICOS E
METODOLOGICOS DE UMA NOVA PROPOSTA

1. Inicialmente, a Programagido se define como um
espago do Planejamento que se define pela menor agre-
gacdo do seu objeto (geogrdfico e de informagao),
pela sua localizagido institucional na periferia e pela
menor abrangéncia temporal de sua proposta. Por outro
lado, a programagido deve ser entendida como um mo-
mento do Planejamento (com aquele espaco caracte-
ristico), no sentido de que ocorre simultanemente com
ele e de que se processa ciclicamente em um movi-
mento incessante de produgdo e reconstrucdo. Sendo
um momento do Planejamento, ndo se admite que a
programacao tenha a exclusividade do técnico-admi-
nistrativo, visto que todo o sistema de planejamento
é um sistema de natureza politica. Ndo se admite,
portanto, que a programagio venha a ser um espago
sem atores sociais e que possa dispensar a questao
da viabilidade politica. Prefere-se assumir a programa-
¢ao como um momento tatico ou ‘‘arco conjuntural”
do programa estratégico que conforma um Plano.

2. A Programacgdo deve ter uma direcionalidade e essa
direcionalidade néo lhe é imposta desde fora por algum
nivel superior; a programacao participa desde seu espa-
co da definicdo da direcionalidade (ela € fruto de atores
sociais, que ocupam os vérios niveis da instituciona-
lidade), podendo, nesse processo, inclusive se conflitar
com os outros espacos. Uma vez definida, a direciona-
lidade é o marco de referéncia essencial na definig¢@o
dos problemas, toda vez que estes dltimos se explici-
tam nos graus de desvio que os fatos apresentam em
relacéo as referéncias da primeira. Desta forma, a esco-
lha dos problemas, assim como todo o processo de
descricdo e de explicacdo, é uma operagdo de cardter
funcional ou instrumental. Isto equivale a formular,
junto com o planejamento estratégico e situacional,
de que nédo existe diagndstico universal e de que a
forma de explicar depende do olhar de um sujeito
que vive em situagao e que tem um projeto. Havendo
varias formas de explicar, o sujeito que programa deve
considerar as explicacoes dos outros, ndo no sentido
de mudar a sua opiniao, mas de vencer o projeto dos
outros.

3. A programacéo deve transbordar os limites dos fené-
menos e penetrar na rede de causalidade mais profunda
para melhor definir e explicar os problemas. A procura
de um espaco e de um plano de definicdo de natureza
mais hierarquica € um imperativo colocado pela neces-
sidade de definir os nés criticos e de favorecer a mu-
danca das caracteristicas dos problemas. Tal recomen-
dacdo implica transbordar os limites do setorial e no
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caso especifico da satide implica trabahar prioritaria-
mente com problemas (no sentido amplo) e com progra-
mas e modalidades assistenciais de grupos populacio-
nais definidos no espago do particular (condigbes de
reproducdo das condigdes de existéncia). A programa-
¢ao a partir das acumulacdes definidas em tal espaco
estard atendendo ao requisito de uma aproximacéio mais
rigorosa ao enfoque programético baseado nas necessi-
dades de saide, dando conta da eqiiidade ¢ da integra-
lidade na provisao dos cuidados de saiide.

4. A programacao local e regional devem participar
do mesmo movimento operacional (de comparagio e
sintese), para assegurar o cumprimento da diretriz de
integragao institucional e programitica.

5. A programagao local deve comportar um movimento
de descentralizacao do aparelho institucional, que ga-
ranta a participagdo efetiva da populagdo no plane-
jamento.

6. O sistema de planejamento e de programacgao deve
estar regido pelas premissas bdsicas do planejamento
estratégico, tais como:
— a inseparabilidade entre planejamento, progra-
magao e geréncia;
— a redefini¢do constante de metas e de traje-
térias;
— a criacdo de um sistema de avaliagdo e de
monitores estratégicos permanentes;
— a busca ativa da viabilidade através da andlise
dos atores e seus projetos etc.

7. A Programagio local deve ser entendida como um
enfoque metodoldgico que contém 3 niveis:

— o nivel 1 da determinagdo dos problemas, dos
nés criticos dos problemas, da responsabilidade
institucional pelo enfrentamento.dos mesmos e
das operagbes necessdrias (desdobradas em
agoes);

— o nivel 2 da determinagdo da combinagdo de
atividades por nfvel de complexidade a partir
dos grupos populacionais e seus problemas de
saude;

— o nivel 3 da programacdo de atividades por
unidade caracteristica de cada nivel de com-
plexidade.

Estes niveis compdem processos inter-relaciona-
dos de um mesmo modelo teérico (apresentado), em
que se resgata uma defini¢do macro (fiel 4 definigdo
do primeiro pressuposto), e, em que se incorpora, toda-
via, o requisito da sincronicidade entre programacgéao
regional e local.
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ASPECTOS METODOLOGICO-INSTRUMENTAIS
Nivel 1. Explicacdo e Desenho Normativo:

A explicagdo ¢ o desenho normativo no nivel
1 implicam os seguintes submomentos:

1. A defini¢do dos grupos populacionais respei-
tando-se o critério de homogeneidade social. Os crité-
rios especificos de instrumentalizacdo sdo varios, de-
vendo enfatizar-se aqueles situados no espago particu-
lar de andlise. (+++)

1.1. Espago geogrédfico (o menor espago de homoge-

neidade social);

1.2. Indicadores ou formas de descri¢do das condicées
de vida ou de reproducio social (+++);

. Grupos ou categorias ocupacionais (+++);

. Condicoes de morbomortalidade;

. Classificagao por sexo e idade;

. Acessibilidade/resolutividade.

— et
@ WV, RN NS )

2. A defini¢ao dos grupos prioritdrios ou a deter-
minacdo das dreas geogrdficas prioritdrias em funcéo
da composic¢io social das mesmas. Esta definicao pres-
supbe uma valorizagdo social e politica de cada grupo
transcedéncia social e um tipo de cdlculo que envolve
os 4 critérios mais importantes do ponto 1.

— populagéo (por grupo social) X transcendéncia social
X morbidade (por grupo) X acessibilidade/resolu-
tividade = Pn (prioridades entre grupos ou dreas).

3. A definicdo e escolha dos problemas prioritdrios.

A defini¢do implica:

3.1. Descrever os problemas (VDP’s) ao interior dos

grupos sociais;

3.2. Comparar os VDP’s dos problemas com as metas

(que correspondem a direcionalidade) e determinar os

graus de desvio;

3.3, Identificar a viabilidade politica, econémica e

organizacional implicita no enfrentamento dos proble-

mas;

3.4. Selecionar os problemas a partir de 3.1, 3.2 e
3.

4. A andlise ou exnlicagdo dos problemas em relacio

os grupos humanos, o que supoe:

.1. A definigao do espaco explicativo;

.2. A construgdo do fluxograma situacional;

.3. A definicao dos nds criticos;

.4. A definicdo do espaco institucional de resolucéo

o problema;

5. A definicao das operagdes ou das acoes, de natureza

intra e extra-setorial, de enfrentamento dos problemas

e dos nés criticos.

5.1. Defini¢do das agdes por problemas;

a
4
4
4
4
d
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5.2. Identifica¢dao dos nés criticos visados com as dife-
rentes agoes;

A definigdo 5.1 implica a construgdo de uma ma-
triz como a seguinte:
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A definigdo 5.2 supde uma matriz/médulo de agdes/
problemas em que o conteddo corresponde aos néds
criticos respectivos:

A Al A2 A3 Ad
P
Pl N1,N2
p2
P3
PN

NIVEL 2. DETERMINACAO DA COMBINACAO
DE ATIVIDADES POR NIVEL!I DE COMPLEXI-
DADE E GRUPOS SOCIAIS: DESENHO NORMA-
TIVO:

O nivel 1 de macroprogramagido prové ao nivel
2 insumos bésicos como os problemas prioritdrios por
grupo social, as acdes necessdrias de natureza intra-sis-
témica e os nds criticos alvejados por essas agoes.
O nivel 2 deve organizar essas agdes em funcdo do
critério de nivel de complexidade tecnoldgica (fungio
de produgdo) e do critério epidemiolégico (VDP em
termos de indicadores epidemiolégicos), o que suben-
tende uma programagao no espago especifico do setor
(menos hierdrquicc).

O objetivo do nivel 2 € diferenciar as agdes sisté-
micas por nivel de complexidade, tendo como ponto
de partida os grupos humanos e seus problemas, aqui
definidos ou descritos em termos de um vetor epide-
mioldgico. E, tendo como insumo do ponto de vista
da oferta, uma pré-defini¢do dos niveis de complexi-
dade, que faz parte da definicdo a priori das metas
(esta pré-definicdo poderd mudar em funcio dos veto-
res epidemiolégicos).

Uma recomendagdo importante, j4 mencionada
respectivamente, € a de que mesmo que o dmbito da
programacgédo local esteja restringido a um nivel de
complexidade, tal programagdo deverd transbordar pa-
ra os outros niveis, visando-se dessa forma a integracao
programdtica.

Como instrumento de programacio (ao nivel 2)
propde-se o seguinte:
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No caso da programacao local a énfase (e nao
a exclusividade) deverd ser dada aos niveis 1 e 2 (de
complexidade). No documento sobre os SUDs, aqui
utilizado, os 4 niveis de complexidade poderiam ser:

—nivel 1: Unidade Bésica de Satide (UBS) (+++);

— nivel 2: Distrito Sanitario (DS) (+++):

— nivel 3: Regiao de Satdde “A’’;

— nivel 4: Regido de Saiide “B’’ (vide doc.).
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NIVEL 3. PROGRAMACAO DE ATIVIDADES POR
UNIDADE

Definidas as agbes no nivel 2, o nivel 3 procederd
ao célculo econdmico cléssico dos Rs a partir da nor-
matizagao:

NORMAS Recursos Recursos Balgngo
necessarios | disponiveis| ( = )

AGOES |POP.

This article makes a critical analysis of the various
forms or methodologies of the sanitary programme such
as the CENDES/OPS method and the approach based
on the full analysis of risc. The alternative choice

is a kind of programme which has not been completely
elaborated and which has its basis situational planning
and the social epidemiological approach.
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