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Abstract

Mupnicipal health policy planning can include
exemplary practices for expanding the popula-
tion’s access to health services. The current study
seeks to analyze the limits and possibilities of
planning practices for policy implementation
by a municipal health department. The em-
pirical data were analyzed based on a concept
of planning practices and the theoretical link
between the three spheres of government and
the postulate of coherence. The use of unstruc-
tured strategic planning practices by the man-
agement team allowed a significant expansion
in the supply of services to the population, but
lacked the scope to overcome the limits imposed
on the organization’s governability by the health
services funding model, characterized by strong
induction from the federal level. The project
was the most robust vertex in the government
triangle and led to the development of initial
expertise by the municipal management team,
thereby ensuring a certain level of governability
over the health project. The goals of increasing
the supply of health services were constrained
by the method’s weakness and the organization’s
institutional insipience.

Health Planning; Health Management; Health
Policy; Local Health Systems
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Introducao

No ambito governamental, o ciclo de politicas
é um modo de representacdo do complexo pro-
cesso que envolve a construcio de uma determi-
nada decisdo e sua execucdo. A implementacao
de politicas é um dos momentos desse processo,
implicando a operacionalizagdo das decisdes to-
madas em torno do que fazer para enfrentar pro-
blemas ou atender necessidades, identificadas a
partir da relacdo entre Estado e sociedade 1.

Tratar a implementacao de politicas de sat-
de como objeto de investigacdo pressupde des-
vendar os modos pelos quais ocorrem as cone-
x0es entre a formulacao de diretrizes politicas e
sua operacionalizacdo nos servicos de satide 2.
As conexodes referidas podem estar mediadas
pelo planejamento, no sentido que lhe € atribui-
do como parte da gestdo dos sistemas e servi¢os
de saide 3, na medida em que se constitui como
um meio para desenhar, organizar e acompa-
nhar a execugao de proposicdes destinadas a
operacionalizar decisoes institucionais.

Evidéncias da literatura internacional indi-
cam a precdria incorporacao do planejamento a
gestdo de instituicdes publicas de satide em pai-
ses ocidentais 4, especialmente a partir da déca-
da de 90, em que se fortaleceu o pensamento da
Nova Direita que propugnava a retirada do Esta-
do na provisdo de servicos de satide 5.

No Brasil, o processo de implantacao do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) tem colocado a ges-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1239-1250, jun, 2008

1239



1240 Vilasbéas ALQ, Paim JS

tdo como o elemento central da implementacao
das politicas de satide, o modo concreto de ope-
ré-las, mediante processo de negociacao entre os
dirigentes das trés esferas administrativas. A par-
tir do final dos anos 90, as caracteristicas do pro-
cesso de descentralizacao das acoes e servicos de
satide colocaram os municipios habilitados na
forma de gestdo plena do sistema de satide como
protagonistas na execucao das politicas defini-
das nos foros intergestores de negociacao. Essa
forma de gestdo tem-se constituido, portanto,
como espago privilegiado da implementagao das
politicas de satde.

Estudos realizados sobre a descentralizacdo
do sistema de satide no Brasil 67 tém destaca-
do as complexas relacdes intergovernamentais
na formula¢do e implementagao das politicas
de salde, apontando para o forte papel indutor
exercido pelo Governo Federal, mediante meca-
nismos de transferéncias de recursos financeiros
para os municipios em funcao de sua adesao a
determinadas politicas, negociadas nas instan-
cias intergestores.

Apesar do aumento da capacidade gerencial
dos municipios, especialmente daqueles em ges-
tdo plena do sistema 8, a complexidade institu-
cional da conformacdo do SUS, composto por
trés esferas de governo que sao autdbnomas e, ao
mesmo tempo, interdependentes 9 traz restri-
¢oes que podem explicar a limitada incorpora-
¢do do planejamento a formulacdo de politicas
de satide nesse ambito, revelada pelas evidéncias
encontradas na literatura 10,11,

Entretanto, ndo foram encontrados estudos
que revelem possiveis contribuicoes do planeja-
mento ao modo de conduzir as acoes de satide
no ambito municipal, para alcancar os objetivos
previstos nas politicas pactuadas em outras ins-
tancias governamentais do SUS. Dada a neces-
sidade institucional de organizar um conjunto
variado de acdes de saiide com vistas ao cum-
primento dos principios constitucionais, pode-
se admitir, inicialmente, que, em experiéncias
municipais bem-sucedidas quanto a ampliacao
do acesso da populagdo aos servicos de saude,
haveria o exercicio de préaticas de planejamento
para implementar politicas de satide.

Este estudo buscou analisar os limites e as
possibilidades de prdticas de planejamento na
implementacao de politicas de satide, em um
contexto municipal exitoso de gestdao plena do
sistema de satide, no periodo de 2001 a 2004.

Elementos tedricos

O planejamento, em geral, e o planejamento em
sauide, em particular, apresentam varias denomi-
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nacoes nas literaturas nacional e latino-america-
na. O planejamento tem sido designado como
um processo social, um método, uma técnica,
uma ferramenta ou tecnologia de gestdo, um
célculo que precede e preside a a¢do, um traba-
lho de gestdo, uma mediac¢do entre as diretrizes
politicas de uma organizacdo e a subjetividade
dos trabalhadores 12,13,14,15. Contudo, o que hd
de comum nessas definicoes é a idéia do plane-
jamento como uma forma de orientacdo da acao
humana, dirigida para o alcance de uma dada
finalidade. Nesse sentido, o planejamento € uma
acdo social 16, pois tem uma estrutura teleolégica
que lhe é inerente 17.

Em uma dimensio técnica, que nao exclui
seu cardter social, o planejamento consiste na
transformacao de um objeto em um produto,
vinculado a uma dada finalidade, o que implica
trabalho humano. Nessa transformagdo opera a
tecnologia 18. Essa formulacado aproxima o pla-
nejamento do conceito de processo de trabalho
e permite abordd-lo como um determinado tipo
de trabalho, aquele que organiza outros trabalhos
para a realizacdo dos propdsitos institucionais 2.

No caso especifico em que o objeto desse tra-
balho sao as préticas de satide realizadas em uma
instituicao, pode-se admitir que as prdticas de
planejamento agiriam sobre a organizagdo das
praticas de saide de modo a tornd-las coerentes
com os principios orientadores da agdo institu-
cional, contribuindo para a implementacdo das
politicas de satide nesse ambito. A transformacao
desse objeto seria operada pela tecnologia, que,
nesse caso, expressar-se-ia mediante a utilizacao
de saberes operantes 2, inspirados em técnicas e
conhecimentos disciplinares, e saberes praticos,
construidos “em ato”, para organizar a realizacao
de prédticas de satide, com propdsitos de manu-
tencao ou transformacao da situagdo de satde.

O componente tecnolégico das prdticas de
planejamento, constituido por saberes operantes
e saberes préticos, pode assumir a conformacao
de um célculo sistematico, articulando o conhe-
cimento com a acao e o presente com o futuro.
A depender do grau de formalidade do célcu-
lo 13, poderd haver vérias formas de expressao
tecnolégica das praticas de planejamento: um
formato estruturado, mediante procedimentos
formalizados para a elaboracdo de propostas de
acdo cotejadas com a andlise da situacao, funda-
mentadas em andlises de coeréncia, suficiéncia
e viabilidade das proposi¢des; um formato nao
estruturado, constituindo-se como um célculo
estratégico sistemdtico, sem atender a requisitos
de formalidade.

As finalidades postas para o planejamento
estariam vinculadas a propdsitos de legitimacao
dos atores sociais e de manutencdo ou transfor-



macao da situacao 19, e, assim, moldariam o con-
teido de seus produtos. Orientariam, também,
as acgoes de construcao de viabilidade politica das
propostas formuladas pelos atores em questao.

Ao se considerar que o trabalho também é
interacdo social, as relacdes sociais entre os su-
jeitos “planejadores” no ato de planejar podem
revelar a racionalidade que os mesmos impri-
mem as suas agoes: estritamente teleoldgica ou
instrumental, quando considera o outro como
um objeto, que reage ao que propde, sem uma
conducdo propria, a fim de obter éxito; estraté-
gica, uma outra forma de racionalidade teleol6-
gica, que considera a existéncia de outros atores
que também planejam, mas, mediante coopera-
¢do ou conflito, tenta impor-lhes o seu propdsito,
que € a busca do éxito; e, comunicativa, quando
estabelece um didlogo com o outro para com-
partilhar uma interpretacao sobre a situacao em
foco, e, desse modo, construir consensualmente
um propdsito comum, mediante atos de fala sus-
tentados por pretensoes de validade 17.

O planejamento enquanto trabalho de ges-
tdo para a implementacao de politicas pode ser
investigado, considerando o triangulo de gover-
no 13, como aproximacao ao plano empirico. O
triangulo de governo é um sistema formado pela
articulacao de trés varidveis, mutuamente condi-
cionadas e interdependentes: projeto, capacida-
de de governo e governabilidade. As préticas de
planejamento seriam um dos componentes da
capacidade de governo e, desse modo, condicio-
nariam e seriam condicionadas pelo projeto de
governo e pela governabilidade do sistema.

Para a construgao do quadro tedrico dessa
investigacdo, partiu-se do pressuposto de que
o tridngulo de governo possa dialogar com o
postulado de coeréncia, considerando-se os
propésitos de uma instituicdo e o método que
utiliza 19. Segundo tal postulado, os propésitos
de uma instituicdo, os métodos que utiliza para
alcancd-los e a organizagdo que assume devem
ser coerentes. H4 relacdes de determinacdo e
condicionamento entre os trés elementos do
postulado, que, por sua vez, seriam sobredeter-
minados pela histdria, pelo papel do Estado e
pela teoria. Em contextos de desenvolvimento
econdmico dependente, os propdsitos de uma
instituicdo seriam determinados pelo papel do
Estado e determinariam seu método e a organi-
zacao. Essa udltima condicionaria o método e os
propdsitos institucionais e seria determinada
pela histéria. A teoria determinaria o método,
sendo determinada também pela histdria e pelo
papel do Estado. O método, por sua vez, pode
determinar a organizacao nas situagées em que
essa apresenta um alto grau de labilidade insti-
tucional.

PLANEJAMENTO E POLITICAS NO AMBITO MUNICIPAL

A nocao de método indicada no postulado de
coeréncia pode ser considerada um dos compo-
nentes da capacidade de governo. No presente
estudo, pretende-se explorar teoricamente uma
articulacdo entre o postulado de coeréncia e o
triangulo de governo, no sentido de possibilitar
a andlise das prédticas de planejamento em uma
instituicdo responsdvel pela implementacao de
politicas num contexto municipal de relativa au-
tonomia na execucao das acoes de satde.

Os formatos estruturados e nao estrutura-
dos das praticas de planejamento realizadas
por sujeitos, trabalhadores e dirigentes de uma
instituicdo de satide, seriam uma das possiveis
tradugdes do método, um dos componentes da
capacidade de governo. As prdticas de planeja-
mento estariam dirigidas a organizar préticas
de satide, uma das formas de implementar poli-
ticas de saude. As prédticas de planejamento se-
riam condicionadas pela organizacdo, caracte-
rizada pelas estruturas e formas de organizacao
do trabalho realizado pelos dirigentes e traba-
lhadores; e determinadas pelos propdsitos de
ambos quanto aos resultados de suas praticas:
legitimacao, manutengdo, crescimento, mudan-
ca ou transformacao. E ndo estariam livres de
determinac¢des mais amplas, como o papel do
Estado e da histéria (Figura 1).

Pode-se afirmar, provisoriamente, que o es-
tudo de préticas de planejamento numa Secre-
taria Municipal de Saide (SMS), na medida em
que é um dos componentes da capacidade de go-
verno, deve levar, também, em consideragdo as
relagoes de tais praticas com o contetido propo-
sitivo dos projetos de agao, o projeto de governo,
e com o grau de controle de varidveis decisivas
para a agao da equipe dirigente da SMS, a gover-
nabilidade. Ao mesmo tempo, os processos de
definicao do contetdo propositivo dos projetos
de acdo sdo influenciados pelas préticas de pla-
nejamento, que, também, modulam a andlise e
construcao cotidiana da viabilidade politica do
projeto de governo, expressao da governabilida-
de do sistema (Figura 1).

Metodologia

A insuficiéncia de estudos empiricos que pu-
dessem revelar limites e possibilidades da in-
corporacgao de préticas de planejamento para a
implementacao de politicas de saide no ambito
municipal levou a escolha de um estudo de ca-
so unico, de cardter exploratdrio, que permitisse
a caracterizacdo do objeto do estudo e uma in-
terpretacao de suas propriedades. A escolha do
municipio estudado ocorreu em funcao de seu
desempenho, considerado um exemplo de situ-
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Figura 1

Esquema do quadro tedrico.

PAPEL DO
ESTADO

HISTORIA

PROJETOS DE GOVERNO

—

ORGANIZACAO

TEORIA | I

METODO |/~

Nota: setas cheias — relagdes de determinacao; setas tracejadas — relagbes de condicionamento; setas duplas — relagdes

interdependentes.

acdo avancada no processo de descentralizacao
da gestao do sistema municipal de satide 20.

O municipio estudado situava-se em um
estado do Nordeste brasileiro, com populacao
estimada de 277.659 habitantes em 2004 e drea
geografica de 3.743km2. Segundo o Plano Dire-
tor de Regionalizacdo do Estado, o municipio
era sede de uma macrorregiao de satide. Porém,
sua responsabilidade em prestar atendimento de
meédia e alta complexidade e ofertar internacoes
hospitalares ultrapassava os limites geograficos
dessa macrorregido, atingindo 75 municipios, o
que correspondia a uma populagdo estimada em
cerca de 1,5 milhdo de habitantes. A oferta des-
ses servicos, associada a for¢a do comércio local,
tornou o setor tercidrio responsavel por cerca de
50% da renda da populacao.

O municipio habilitou-se na gestdo plena da
atencdo bdsica em marco de 1998 e na gestdo ple-
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na do sistema municipal de satide em outubro de
1999, segundo a legislacdo atinente a matéria. O
processo de municipaliza¢do possibilitou a ex-
pansdo significativa da oferta de agdes e servicos
de saide aos municipes e a populacdo da ma-
crorregido da qual o caso era sede.

O estabelecimento de um conceito de prati-
cas de planejamento e a articulacdo tedrica entre
o triangulo de governo e o postulado de coerén-
cia possibilitaram a identificacdo e definicao das
unidades de andlise, categorias operacionais e
varidveis que compuseram o plano de andlise do
estudo (Tabelas 1 e 2), base para a construcao
dos roteiros da andlise documental, entrevis-
tas semi-estruturadas com informantes-chave
e observacdo. A investigacdo foi aprovada pelo
Comité de Etica do Instituto de Satdde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia, com base na
Resolugdo ne. 196/96 do Conselho Nacional de



Tabela 1

PLANEJAMENTO E POLITICAS NO AMBITO MUNICIPAL

Plano de analise: praticas de planejamento.

Unidade de anélise

Categoria operacional

Varidveis

Praticas de

planejamento

Componentes
das préticas de

planejamento

Praticas de planejamento

estruturadas
Praticas de planejamento
nao estruturadas

Objetos
Produtos

Meios/Tecnologias: saberes operantes

Meios/Tecnologias: saberes praticos

Relagbes sociais entre dirigentes e equipes

técnicas estabelecidas durante o exercicio

Procedimentos institucionalizados para a elaboragéo de propostas

de agdo incorporando momentos formais de acompanhamento e

avaliagdo das propostas para sua revisao sistematica

Calculo estratégico sistematico, sem mecanismos formais de operacionalizagéo,

baseado em elementos tedricos, metodolédgicos e ideolégicos

Préticas de salide executadas pela SMS

Organizagao das praticas de satide, conforme os principios assistenciais do SUS
Conhecimentos, técnicas utilizadas pelos dirigentes e equipes técnicas

para organizar préaticas de salide

Conhecimentos e técnicas produzidas no ato de planejar a organizagao

das préticas de satde

Relagbes de cooperagdo, cooptagdo ou conflito entre dirigentes e equipes

técnicas estabelecidas durante o exercicio das praticas de planejamento

das praticas de planejamento

SMS: Secretaria Municipal de Satde; SUS: Sistema Unico de Saude.

Satide. O trabalho de campo foi desenvolvido em
novembro de 2004, o que possibilitou o acesso a
documentos, a observagdo de algumas prdticas
de planejamento e gestao da SMS e a realizacao
de 27 entrevistas com dirigentes e técnicos da
Prefeitura Municipal.

As entrevistas foram gravadas pela autora,
com o consentimento dos entrevistados. Cada
entrevista foi analisada, procurando, num pri-
meiro momento, classificar os extratos do texto
que expressassem os modos de pensar dos in-
formantes, segundo as categorias analiticas. De
posse da classificacdo do conjunto de extratos
das entrevistas, foram construidos outros tex-
tos sobre cada palavra-chave. O ordenamento
do material coletado das entrevistas permitiu a
identificacdo de convergéncias e divergéncias,
no interior dos discursos dos informantes, que
foram comparadas com as evidéncias retiradas
dos documentos analisados e do didrio de campo
com o registro das observacdes realizadas pela
autora durante o periodo de coleta de dados no
campo. Foi possivel, entdo, caracterizar certas
representacoes dos entrevistados a respeito do
objeto do estudo.

A triangulacdo das evidéncias foi efetivada
mediante um cuidadoso trabalho de compara-
¢do entre os discursos registrados nos documen-
tos oficiais com os achados das entrevistas e da
observacdo, na busca de evidéncias negativas as
hipéteses iniciais do estudo. As evidéncias foram
comparadas com o plano de andlise, adotando-
se o uso da estratégia de andlise denominada de

“pareamento de um modelo”, na qual o pesqui-
sador elabora o quadro teérico da intervencao
para ser a base de comparacdo com os achados
do estudo 21.

O triangulo de governo da Secretaria
Municipal de Saude

O projeto de governo da administragdo muni-
cipal, conduzido pelo mesmo partido politico
desde 1997, centrou-se na ampliacao da oferta
das agoes de satide, educacao e assisténcia social
a populacao. A decisao politica em favor desses
setores ocorreu nao sé pela opgao de responder
as necessidades da populacao pelo consumo
desses servicos, como pela possibilidade real de
ampliacdo de recursos financeiros, assegurados
pela legislacao e por politicas especificas do Go-
verno Federal.

Os mesmos propdsitos de governo para o
setor saide eram compartilhados pelo ntcleo
dirigente da administracdo municipal (equipe
dirigente e técnicos da SMS). Considerando o
periodo do estudo (2001-2004), a maioria dos en-
trevistados destacou o propdsito de crescimento
quanto ao projeto de governo, no sentido de am-
pliacao, diversificacao e melhoria da qualidade
da oferta de servigos de satde.

A equipe dirigente da SMS tinha certa gover-
nabilidade sobre o sistema municipal de satide,
na medida em que contava com apoio politico
do Governo Federal, do nticleo dirigente da ad-
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Tabela 2

Plano de analise: tridangulo de governo e postulado de coeréncia.

Unidade de anélise Unidade de anélise

Variaveis

Governabilidade Autonomia administrativa

e financeira da SMS

Apoio politico ao projeto de
governo da SMS quanto a organizagao

das acdes de saude

Projeto de governo Suficiéncia e coeréncia das propostas

de organizacgdo das agdes de saide

Capacidade de governo Experiéncia da equipe
dirigente da SMS/perfil

da direcéo

Habilidades da equipe
dirigente da SMS
Acervo de métodos e

técnicas de condugéo

Propésitos Intengbes da instituicdo quanto
a permanéncia, crescimento ou

mudanca da situagdo atual

Organizagao Estruturas e formas de organizagéo
do processo de trabalho da equipe
dirigente e das coordenacgdes/

equipes técnicas investigadas

Método Praticas de planejamento executadas
pela equipe dirigente e coordenagdes/

equipes técnicas investigadas

Execucao direta, pela SMS, dos procedimentos de aquisicdo de bens e servigos
relacionados com ag¢bes de satde: presidéncia da Comissao de Licitagédo da
Salde, realizagdo de empenho, liquidagdo e pagamento dos processos licitatérios
Apoio legislativo ao projeto de governo da SMS; apoio do Conselho Municipal
de Salde ao projeto de governo da SMS; apoio da midia ao projeto de governo
da SMS quanto a organizacio das a¢bes de saude; apoio dos profissionais da SMS

ao projeto de governo da SMS

Suficiéncia e coeréncia das diretrizes politicas e objetivos explicitados com

os principios do SUS e com as propostas do governo municipal

Média de anos trabalhados da equipe em processos de organizacdo das agoes
de saude; existéncia de lideranga ou quadro politico na dire¢ao do setor satde;
formacao do dirigente na area de salde coletiva; concepgao do dirigente sobre
o sistema de salide coerente com os principios do SUS

Formagao profissional em satide coletiva e participagao anterior ou atual da
equipe dirigente em movimentos politicos, associativos, profissionais

Praticas de planejamento executadas pela equipe dirigente e pelas equipes

técnicas investigadas

Movimentos realizados pela equipe dirigente para legitimar-se,
permanentemente, junto ao poder executivo, poder legislativo,

midia e trabalhadores de saude

Suficiéncia e coeréncia do contelido propositivo do projeto de governo quanto

ao crescimento ou mudanca da situacgdo atual

Estruturas organizativas da SMS; tipos e periodicidade dos encontros de

trabalho; mecanismos de tomada e execucdo das decisdes

Racionalidades: normativa, estratégica e comunicativa; praticas estruturadas

de planejamento; praticas ndo estruturadas de planejamento

SMS: Secretaria Municipal de Saude; SUS: Sistema Unico de Saude.

ministracao municipal, do Conselho Municipal
de Satde e do setor privado vinculado ao SUS.
Sofria oposicao politica do governo estadual, Ca-
mara de Vereadores e dos principais érgaos da
midia local. Quanto aos servidores da SMS, havia
um apoio instdvel, dependente da garantia de
condi¢oes adequadas de trabalho e de melhorias
salariais. As demais secretarias da administracao
municipal resistiam as iniciativas de articulacao
intersetorial demandadas pela SMS para o aten-
dimento de reivindicacdes dos representantes
dos usudrios nos Conselhos Locais de Satide, pre-
sentes em grande parte das unidades de Satde
da Familia e das unidades bdsicas tradicionais.
A SMS gozava de relativa autonomia admi-
nistrativo-financeira. Entretanto, apesar de ser a
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gestora do Fundo Municipal de Satde e de pre-
sidir a Comissao Especial de Licitacao da Saude,
a SMS compartilhava a gestdo dos procedimen-
tos administrativos, orcamentdrios e financeiros
com as secretarias de Planejamento, Financas e
Administracdo. Os procedimentos de todas as
secretarias eram centralizados na Prefeitura Mu-
nicipal por decisao politica de ambos os prefeitos
(2001-2002 e 2003-2004), justificada em nome da
racionalizacdo de recursos e da unidade de co-
mando da administragdo municipal. Entretanto,
havia problemas de superposicao de fungoes.
Parecia ocorrer ineficiéncia na conducao
compartilhada dos processos de licitacao de
bens e servicos, considerando as queixas de de-
sabastecimento de itens essenciais ao funciona-



mento das unidades da rede municipal de satde.
A demora na aquisicao de bens e servicos para a
SMS era atribuida, também, a problemas com a
centralizacdo da contabilidade, com a insufici-
éncia do fluxo de caixa, gerado pelos atrasos de
repasse de recursos federais, e com a auséncia
de priorizagdo dos gastos devido a existéncia de
varios ordenadores de despesa na SMS.

A distribuicao das funcgoes entre a equipe di-
rigente e os técnicos do nivel central da SMS nao
estava vinculada a estruturas formais e cargos
correspondentes. Havia um organograma infor-
mal que orientava a composicdo de coordena-
¢oes técnicas, responsdveis pelo controle, apoio
ou execucao das acoes de saude realizadas pelo
sistema municipal de saide. Havia, também, co-
ordenacdes responsdveis pelo suporte adminis-
trativo e financeiro e pela operagdo dos sistemas
de informacao.

A equipe dirigente da SMS foi se constituindo
no processo de assuncao das responsabilidades
institucionais pela gestao plena do sistema de
saude. Se, por um lado, esse formato contribuia
para uma certa horizontalidade nas relacées de
trabalho entre os gerentes da SMS, por outro la-
do, gerava muitos conflitos causados pela indefi-
nicao de papéis, particularmente entre as dreas
técnicas e a drea administrativo-financeira.

A auséncia de encontros periddicos de traba-
lho para a definicdo de critérios para a alocacdo
de recursos também contribufa para aumentar
os conflitos entre as coordenacodes técnicas e a
coordenacao administrativo-financeira da SMS.
As relacdes entre profissionais das dreas técni-
cas e da drea administrativa fundamentavam-se
em uma racionalidade estritamente teleoldgica.
N3ao havia o reconhecimento mtituo da necessi-
dade de construir acordos sobre a forma como
os procedimentos administrativos deveriam ser
realizados.

A pericia da equipe dirigente da SMS, um dos
componentes de sua capacidade de governo, foi
sendo construida a partir da decisdo politica da
administragdo municipal de implantar a gestao
plena do sistema de satde. O perfil dos entre-
vistados que compunham a equipe dirigente da
SMS revelou um grupo de profissionais com his-
téria de envolvimento politico em associacoes
profissionais, movimento estudantil e partidos
politicos. Eram sujeitos constituidos na militan-
cia. Esse conjunto de profissionais reunidos em
torno do projeto da municipalizacdo da satde
foi se capacitando no processo, acumulando co-
nhecimentos e experiéncias que ampliaram sua
pericia no governo, configurando uma maior le-
gitimidade ao projeto que defendiam.

Entretanto, apesar da qualificacdo técnica
especifica, observava-se, na maioria dos profis-

PLANEJAMENTO E POLITICAS NO AMBITO MUNICIPAL

sionais vinculados as coordenagdes responsdveis
pela organizacdo da atencdo a satide, uma insufi-
ciéncia de conhecimentos sobre a gestao dos pro-
cessos administrativos. Constatou-se, também,
na administracdo municipal, uma certa precarie-
dade de prdticas estruturadas de planejamento e
gestdo de compras de insumos e de contratos de
servicos, indispensaveis ao bom funcionamento
darede ptblica de unidades de satide.

A falta de controle sobre o financiamento da
saude, visto que as regras eram definidas no am-
bito federal, a quem cabia o repasse dos recursos
financeiros aos municipios, também influencia-
va a capacidade de governo da SMS, provocan-
do restricdes ao seu desempenho administrati-
vo. Ademais, a universalizacdo do atendimento,
desvinculada de mecanismos de controle mais
efetivos sobre a oferta de procedimentos, exigia
a ampliacdo dos gastos sem a possibilidade de
aumentar o financiamento.

Praticas de planejamento da Secretaria
Municipal de Satude

Foi possivel identificar a existéncia de praticas
de planejamento com distintos formatos e racio-
nalidades na SMS. O processo de elaboracao dos
instrumentos de planejamento governamental e
parte do planejamento de determinadas agdes
de atencdo bdsica, nos niveis central e local do
sistema municipal de saide, aproximavam-se
da nocao de praticas estruturadas de planeja-
mento, na medida em que dispunham de uma
determinada padronizacdo normativa, externa
ou interna a organizagao, com graus varidveis de
formalizacao.

Foram identificadas préticas mais flexiveis e
informais, no sentido de ndo disporem de uma
estrutura metodoldgica bem definida, mais pré-
ximas da nocdo de cdlculo estratégico e de agao
comunicativa, que poderiam ser tratadas, para
efeito desse estudo, como préticas ndo estrutu-
radas de planejamento.

O acompanhamento do processo de tra-
balho das equipes locais, realizado por deter-
minados técnicos da Coordenac¢ao da Atencao
Bésica, configurava-se como pratica de plane-
jamento que apresentava elementos de uma
pratica comunicativa. Era uma acao funda-
mentada na constru¢do de um projeto comum
a esses profissionais, em que cada atividade
planejada era originada de um acordo obtido
mediante consenso entre esses sujeitos que
compartilhavam um mesmo cédigo de condu-
ta no trabalho, caracterizado pela escuta das
demandas das equipes e pela disponibilidade
de apoiarem seus profissionais na construcao
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de propostas de enfrentamento dos problemas
identificados.

A observacao do processo de trabalho do Se-
cretdrio de Saide, no momento da coleta dos da-
dos, reiterada pelos achados das entrevistas com
os dois Secretdrios e o Subsecretdrio do periodo
2000-2002, revelou o exercicio de um célculo co-
tidiano para a construcao da viabilidade do pro-
jeto de governo da satide. Nao se tratava de um
célculo sistemdtico pleno, na medida em que nao
dispunha de uma fundamentacao tedrica e de
ferramentas metodoldgicas explicitas, apesar de
dispor de elementos ideoldgicos bem definidos,
visto que o compromisso ético e politico com a
consolidacdo do SUS no municipio eram muito
claros.

Esse cdlculo era fundamentado na capaci-
dade da equipe dirigente da SMS em convencer,
obter a cooperag@o e cooptar outros atores re-
levantes para o projeto da sadde. Tal capacida-
de vinculava-se a legitimidade técnica e politica
desse ator social. Tratava-se de um célculo essen-
cialmente estratégico, pois visava a obtengao do
éxito na consolida¢ao do SUS no municipio e no
fortalecimento politico do partido que adminis-
trava o municipio, com a ampliag@o de sua influ-
éncia para a macrorregido, da qual era sede para
a prestacao de atendimento médico de média e
alta complexidade.

Esse célculo pode ser definido como uma
pratica de planejamento, um tipo de trabalho
da gestdo, porque nele podem-se identificar os
seguintes elementos constitutivos: um objeto,
a oferta de servicos de satide a populagdao; um
produto, a viabilidade politica da ampliacao
da oferta de servicos de salide; uma finalidade,
a consolidacdo do SUS municipal; um meio de
trabalho, o saber prdtico produzido em ato por
seus agentes na interacao com atores sociais que
tinham também interesse sobre aquele objeto; e
um conjunto de atividades, as diversas formas de
negociacao realizadas pelos agentes com esses
atores.

Os resultados do estudo apontam para o pre-
dominio da racionalidade estratégica nas prati-
cas de planejamento realizadas para fora da SMS.
Essa constatacao guarda coeréncia com o con-
texto politico-institucional no qual a SMS estava
inserida, caracterizado pela existéncia de atores
sociais com interesses contraditérios.

Internamente a SMS, predominava a racio-
nalidade estratégica, além da comunicativa,
ainda que em menor grau e mais localizada. A
racionalidade estratégica era a marca em deter-
minadas relacdes entre profissionais de saide,
nos movimentos empreendidos por técnicos pa-
ra obterem apoio a implementacao das politicas
de atencao a satide, em ambas as dire¢des: nivel
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central — nivel local e vice-versa. A racionalida-
de comunicativa se revelava entre um pequeno
grupo de profissionais que compartilhavam o
mesmo modus operandi na tentativa de realizar
a supervisao das equipes de satide da familia, das
quais sairam para apoiar a organizacdo da aten-
¢do bésica no nivel central da SMS.

Entre os meios utilizados para o exercicio das
praticas de planejamento identificadas, verifi-
cou-se que o saber, nas modalidades operante e
prdtico, era a tecnologia estruturante desse tra-
balho. O saber operante, traduzido em conhe-
cimentos sobre satde coletiva e administracao
publica. O saber pratico, exercido pelos sujeitos
que planejavam, em duas situacdes. A primei-
ra, nos momentos em que os acordos em torno
do “que fazer” ocorriam com uma racionalidade
estratégica ou teleoldgica, na maioria das situa-
¢oes, ou de modo comunicativo, num caso es-
pecifico, entre determinados técnicos da Coor-
denacao da Atencao Bdsica. A segunda situacao,
revelada pela criacdo de um conjunto de passos
metodolégicos para a execugao das praticas de
planejamento, a exemplo de roteiros para a con-
ducdo de reunides; da adaptacao de técnicas pa-
ra levantamento de problemas e elaboracao de
propostas de intervencdo sobre os mesmos; e da
articulagdo programadtica entre distintos instru-
mentos de planejamento governamental (Plano
Plurianual de Governo, Agenda e Quadro de Me-
tas e Plano Municipal de Satide).

Discussao

As prdticas de planejamento da SMS, identifica-
das neste estudo, apresentavam um baixo grau
de institucionalizacdo, realizando-se em mo-
mentos pontuais, em espacos circunscritos da
organizacdo. Uma excegdo a essa tendéncia foi o
célculo técnico-politico realizado pelos Secreta-
rios e Subsecretdrio de Saude, prética nao estru-
turada de planejamento. O referido cdlculo era
dirigido para o éxito e inspirava-se nos principios
ético-politicos que norteavam a implantagao do
SUS, conferindo-lhe, enquanto acao social, uma
determinacao racional, com dupla face: técnica,
na medida em que se baseava numa racionalida-
de, predominantemente, médico-assistencial, e
politica, para legitimar o projeto da satde junto
a administracdo municipal e aos demais atores
sociais vinculados ao setor, acumulando poder
para a equipe dirigente da SMS. Vale ressaltar que
aracionalidade hegemonica dessa pratica era de
natureza politica, o que ndo a confunde, entre-
tanto, com improvisacao.

Verificou-se, no caso sob estudo, a exis-
téncia do planejamento sob a forma de deter-



minadas préticas estruturadas, realizadas por
forca das exigéncias legais da administracao
publica brasileira. A ritualizacdo das préticas
estruturadas de planejamento encontrada nes-
ta secretaria reforca as conclusdes dos estudos
sobre descentralizacdo da satide no pais 10,11
quanto a “burocratizacao” do planejamento
em municipios que assumiram a responsabili-
dade pela gestao dos sistemas de satde. Situa-
¢ao que encontra eco em governos da Ameérica
Latina, refletindo a imaturidade institucional
dos paises desse continente, o que torna o pla-
nejamento um mero exercicio de retérica, um
“espetdculo” para o publico externo, com pou-
ca repercussdo sobre as prdticas de gestdo das
organizacgoes 22.

Resultados semelhantes quanto a incipién-
cia da incorporacao de préticas estruturadas de
planejamento em organizacdes puiblicas de saui-
de foram encontrados em dois estudos que se
debrugaram sobre o modus operandi de secre-
tarias estaduais de saliide 23,24. Mantinham-se,
nas duas instituigoes, os mesmos procedimen-
tos ritualisticos para a elaboracao das propostas
orcamentdrias.

A SMS tinha um projeto de governo coeren-
te com o programa da administracdo munici-
pal, expressao do compromisso politico com a
oferta universal de servicos sociais a populacgao.
Esse projeto tinha forte consenso interno, com-
partilhado entre equipe dirigente da SMS e téc-
nicos responsdveis pela operacdo da atencao
a saude da populacdo. As acoes empreendidas
pela SMS para a implementacdo das politicas
de saide pareciam estar muito mais baseadas
nos valores compartilhados entre dirigentes e
parte dos servidores quanto ao que considera-
vam justo em termos da oferta de servicos de
saude a populacao, do que numa racionalidade
técnico-sanitdria, em que critérios de priori-
zacdo de danos e riscos a saide orientassem a
alocacao de recursos financeiros.

Aderir aos programas e projetos aprovados
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), com
a forte influéncia do Ministério da Satde, foi a
forma encontrada pela SMS investigada para
aumentar substancialmente o volume de recur-
sos publicos destinados ao setor satide, decisao
que lhe proporcionou actimulo de poder admi-
nistrativo e politico. Entretanto, essa decisao
tornava-se, contraditoriamente, motivo para
desgaste junto ao ntcleo dirigente da adminis-
tracdo municipal, por implicar em aumento dos
gastos com recursos proprios, além de provocar
um receio politico de perda da governabilida-
de pela impossibilidade de atender a crescente
demanda social por servicos de saide, dada a
insuficiéncia de recursos financeiros.

PLANEJAMENTO E POLITICAS NO AMBITO MUNICIPAL

No Brasil, a formulacao das politicas de satide
em um férum nacional de negociacdo interges-
tores (CIT) pode ser um limite a incorporagao de
prdticas de planejamento ao trabalho da gestao
no ambito municipal. Ao final, cabe aos munici-
pios aceitar imposi¢oes travestidas de escolhas,
num contexto de grande dependéncia financeira
do Governo Federal. Contudo, a legislacdo brasi-
leira assegura autonomia municipal. O planeja-
mento, como pratica de gestao, poderia contri-
buir para organizar intervengoes de salide mais
préximas das necessidades locais.

Apesar do efetivo apoio politico dos prefeitos
aimplantacdo do SUS em seu territdrio, a gover-
nabilidade da equipe dirigente da SMS, para a
implementacao das politicas de satide, também
sofria restricoes locais, visto que dispunha de
uma autonomia administrativo-financeira “tu-
telada” pela administracao municipal. Havia um
alto grau de “fric¢ao burocrdtica” 25, evidenciado
pelo tempo despendido pela equipe com as ne-
gociacdes com as secretarias sistémicas para a
realizacao de procedimentos administrativos ro-
tineiros e indispensaveis ao bom funcionamento
das unidades de satide.

A governabilidade da equipe dirigente da
SMS pode ser caracterizada como limitada. Esse
ator social encontrava-se submetido aos cons-
trangimentos externos provocados pelo modelo
de financiamento do SUS e a tutela da Prefeitura
Municipal sobre os procedimentos administra-
tivos necessdrios ao funcionamento da rede de
servicos de saide. Contudo, a pericia dos diri-
gentes em construir viabilidade politica para a
implantacdo do SUS municipal, especialmente
junto ao Ministério da Saude, principal fonte de
apoio externo, permitiu-lhe o acimulo de poder,
fundamental para a conducéao de seu projeto de
governo.

Os componentes da equipe dirigente eram
sujeitos constituidos na ac¢do, orientados por
principios politicos que os levava a uma atitu-
de implicada em seu trabalho na construcao do
SUS municipal. Essa implicacao permitiu a esses
sujeitos a articulacao entre as racionalidades téc-
nica e politica em sua pratica de gestdo 26, um dos
elementos responsdveis pelo avanc¢o obtido na
implantacdo do SUS municipal num contexto an-
terior marcado pela omissao do poder executivo
na prestacao de servicos de satide a populagao.

H4 que se destacar que a capacidade de go-
verno nao se restringe apenas a pericia da equipe
dirigente, composta pela conjuncdo de conheci-
mentos, experiéncia e exercicio da lideranca. In-
clui, também, os sistemas de trabalho, expressao
concreta das prdticas de gestdo realizadas por
uma dada organizacao, e o desenho organizativo
da instituicao.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1239-1250, jun, 2008

1247



1248 Vilasbéas ALQ, Paim JS

A auséncia de institucionalizacdo de praticas
estruturadas de planejamento concorreu para
fragilizar a capacidade de governo da equipe di-
rigente da SMS, na medida em que ndo sustentou
acoes sistemdticas de programacgdo, monitora-
mento e avaliacdo das atividades realizadas pe-
la organizacdo. No caso estudado, a incipiéncia
dos sistemas de trabalho da SMS e um desenho
organizativo insuficiente para sustentar a con-
solidacdo do SUS no municipio indicam que a
capacidade de governo da equipe dirigente res-
tringia-se a sua pericia.

Pode-se afirmar que, no caso estudado, o
projeto de governo foi o vértice mais robusto do
tridangulo matusiano ao requerer o desenvolvi-
mento de certa pericia da equipe dirigente, em-
bora limitada, que, por sua vez, contribuiu para
ganhos de poder, assegurando-lhe relativa go-
vernabilidade sobre a conduc¢do do projeto da
saude.

Quanto ao uso do planejamento como ferra-
menta de gestdo, considerado como a expressao
de um método, pode-se inferir que a restricao
do exercicio de préticas de planejamento estru-
turadas e nao estruturadas para parte da equipe
dirigente da SMS e em situagdes operacionais
muito especificas, a exemplo do trabalho de uma
equipe de saide da familia, revelava, também,
a incipiéncia do préprio método e sua pequena
capacidade de contribuir com o fortalecimento
da organizacao.

A precariedade do método e a debilidade da
organizacao SMS restringiram as possibilidades
de manutencao do propésito de crescimento da
oferta de servicos de salide, ameacando, tam-
bém, o propésito de legitimidade do grupo po-
litico que administrava o municipio estudado,
numa situacdo em que o municipio ndo detinha
a governabilidade sobre o financiamento da saui-
de e nem a equipe dirigente controlava de modo
autdnomo a gestdo financeira dos procedimen-
tos necessdrios ao funcionamento adequado da
rede municipal de servicos de satide.

O papel do Estado imp0s limites aos propdsi-
tos de crescimento da oferta de servicos de saui-
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de no municipio estudado, em funcao do cardter
contraditério da implementacdao do SUS diante
da hegemonia neoliberal na condugdo de politi-
cas econdmicas de ajuste fiscal vigentes no Brasil
desde a década de 90 27. Nesse contexto, hd uma
permanente tensao entre as restricoes impostas
pela politica econdmica e a implementacao de
politicas sociais compensatdrias.

Consideracdes finais

No municipio estudado, os modos pelos quais
ocorreram as conexdes entre a formulacdo de
diretrizes politicas e sua operacionalizacao
nos servicos de saide estiveram associados ao
compartilhamento de valores entre equipe di-
rigente e profissionais da SMS. Nesse sentido, o
planejamento, em seu formato nao estruturado,
ainda que como exercicio limitado aos dirigen-
tes, contribuiu para conduzir as acdes de satide
no Ambito municipal, segundo os preceitos le-
gais que regem o SUS, mediante a articulacao
entre as racionalidades técnica e politica que
lhe eram subjacentes, dado que esses sujeitos
estavam implicados com o projeto do SUS de-
mocratico.

Pode-se concluir que houve uma modulagao
entre projeto de governo, capacidade de gover-
no e governabilidade para implementar politi-
cas de saide na secretaria municipal. No caso
investigado, o projeto de governo foi o com-
ponente mais forte do tridngulo de governo. O
papel do Estado determinou os propdsitos de
governo, considerando a existéncia de contradi-
¢oes internas no aparelho estatal, que, ao tempo
em que possibilitaram a implantagdo do SUS
municipal, ameacavam sua sustentabilidade.
Os propdsitos de governo da SMS foram con-
dicionados pela fragilidade do método e pela
incipiéncia da organizacao, que se configura-
ram como limites locais a sustenta¢do do SUS
como politica universal de atencao a saide da
populacdo, comprometendo a governabilidade
da equipe dirigente da SMS.



Resumo

O exercicio de prdticas de planejamento para imple-
mentar politicas de satide pode ocorrer em experiéncias
municipais exemplares quanto a ampliagdo do acesso
da populagdo aos servigos de satide. O estudo buscou
analisar os limites e as possibilidades das prdticas de
planejamento na implementagdao de politicas em uma
secretaria municipal de satide. O estabelecimento de
um conceito de prdticas de planejamento e a articu-
lagdo tedrica entre o tridngulo de governo e o postu-
lado de coeréncia sustentaram a andlise dos dados
empiricos. A realizagdo de prdticas ndo estruturadas
de planejamento, de natureza estratégica, pela equipe
dirigente, permitiu a ampliagao significativa da oferta
de servigcos a populagdo, mas nao teve amplitude para
superar os limites que o modelo de financiamento das
agoes de saitide, sob forte inducgdo federal, impunham
a governabilidade dessa organizagao. O projeto foi o
vértice mais robusto do triangulo de governo e levou
ao desenvolvimento de certa pericia da equipe diri-
gente, assegurando-lhe relativa governabilidade sobre
o projeto de saiide. Os propdsitos de crescimento da
oferta dos servigos de satide foram condicionados pela
fragilidade do método e pela incipiéncia institucional
da organizagao.

Planejamento em Satide; Gestao em Satide; Politica de
Satide; Sistemas Locais de Satide
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