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Planejamento Estratégico como Instrumento de Gestio

e Assisténcia

Consideragdes iniciais

O PSF concebido como um projeto de
reorganizagdo da atengdo bdsica a saide, que busca
a articulacdo de modelos tecno-assistenciais que
abarcam a pratica clinica segundo a 14gica da
epidemiologia social, necessita repensar os modelos
de gerenciamento dos servigos, bem como as
ferramentas de gestdo, dentre essas, o planejamento.
Acredita-se que, para atingir o grau de mudangas
necessdrias em uma dada realidade local, conforme
proposto na concepc¢do do PSF, com base na
adscri¢do de clientela, no reconhecimento das
necessidades da populacdo local e na co-
responsabilizagdo da aten¢@o aos individuos, as
familias, aos grupos sociais e ao ambiente, hd de se
desenvolver a capacidade de coordenar os recursos
disponiveis, setoriais ou extra-setoriais. Para tanto,
sabe-se que a participagdo dos diferentes atores
envolvidos no processo ¢ fundamental,
particularmente a participag@o da populagio, o que
vai ao encontro das premissas bdsicas do
planejamento estratégico.

Na perspectiva da Saide da Familia, cabe a
enfermagem, como desafio bdsico, redefinir sua
prética assistencial, gerencial e de ensino, com base,
principalmente, na epidemiologia critica e no modelo
de atengdo integral a saidde. Nesse sentido, o
planejamento estratégico passa a ser um instrumento
precioso para a construgio dessa pritica inovadora,
na dupla face do trabalho da enfermagem, ou seja,
tanto na dimens3o do cuidado de enfermagem quanto
do gerenciamento do cuidado.

Afirma-se a importincia da participacéo de todos
0s atores sociais envolvidos nos problemas mapeados
na realidade em nivel local, requerida na visdo do
planejamento estratégico, bem como a
conscientizacdo de todos os profissionais de saide,
incluindo os enfermeiros, de que o planejamento
consiste em uma ferramenta de gestdo
fundamentalmente ético-politica e comunicativa, ndo
se restringindo a dimensio técnica. Estes sdo alguns
dos pontos fundamentais que devem alavancar
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mudang¢as na capacitagdo profissional para a
implementag¢io de um modelo assistencial e gerencial
aderente a proposta do Programa de Satde da
Familia.

O planejamento estratégico, condizente com a
teoria da determinacfo social do processo saude-
doenga, que € contemplada na atual politica de satde,
exige que a consciéncia ingénua seja suplantada
pela consciéncia critica da realidade, o que se daria,
ndo também pela possibilidade de participagdo ampla
que o planejamento estratégico requer.

Por meio do processo participativo a populagdo
“empodera-se” para tomar decisdes e estabelecer
prioridades, buscando parcerias na resolugio de seus
problemas, na perspectiva de que os avangos no setor
satide ocorram articuladamente as possibilidades de
transformag@o geral da sociedade, rumo a um projeto
de emancipagao de todos os cidadios.

BREILH (1991) refere que o territério onde se
realiza a vida e sdo gerados os transtornos de satide,
ndo € apenas um espago estatico que opera como um
imenso suporte para a vida social. Isto quer dizer que
a geografia ndo &, frente a sadde, um simples
continente de climas, contaminagdes, vetores e
equipamentos, mas sim um espago historicamente
estruturado no qual se expressam as condigbes
benéficas e destrutivas da organizacgdo social.

Segundo SANTOS (1990), o espag¢o, enquanto
suporte biologico dos grupos humanos e das suas
atividades, € reconhecido pela geografia critica como
resultado da produgdo, sendo historicamente
determinado de acordo com a sucessdo de modos de
produgdo, onde o trabalho € a categoria central que
explica as relagdes do homem com a natureza.

Portanto, a proposta de criagdo de Programas de
Atengdo a Saude aplicados indistintamente em todo
territério nacional, sem levar em consideragio as
especificidades de demanda nos diferentes espacos
e territorios geogréficos - e, principalmente, sem
considerar os diferentes potenciais de beneficios e
riscos de cada grupo homogéneo - constituiu o escopo
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de diferentes propostas e planos de sadde idealizados.
Esses planos ideais sdo concebidos em um cendrio
onde as multiplas varidveis do processo saide-doenga
sdo tomadas como equivalentes, desconsiderando a
complexa dindmica existente entre os fatores
envolvidos, que, como dissemos, ndo sido
equivalentes, mas sim conflitantes e contraditérios.
O modelo do planejamento normativo, proposto
nos anos 60, supunha que o planejador conhecesse
e controlasse todas as leis que regulam o
funcionamento do objeto a ser planejado. Assim; seria
possivel elaborar um dnico plano, predizendo a
solugdo 6tima para os problemas mapeados, como
se esses tivessem um comportamento uniforme na
populac@o. Os resultados do plano dependeriam,
nessa légica, apenas do conhecimento técnico
daqueles que iriam operacionalizar as agdes,
eliminando-se do planejamento a esfera do politico.
Esse modelo de planejamento corresponde ao que
MATUS chamou de “modelo deterministico”.

Planejamento Normativo: O processo de
construcdo conceitual do Método CENDES/OPS

No documento denominado ‘“Problemas
Conceptuales y Metodoldgicos de la Programagao
de la Salud” encontra-se um desdobramento da
Conferéncia de Punta del Leste, ocorrida em 1961.
Naquela reunido, os ministros de Estado dos paises
do continente americano reconheceram formalmente
a importancia do planejamento como ferramenta,
tanto da promogio do crescimento econémico,
quanto da promogao do bem-estar social ( MATTOS,
1993).

Na famosa Carta de Punta del Leste foi
estabelecido um amplo programa de auxilio
financeiro internacional conhecido por Alianga para
o Progresso. Para ter acesso a tais auxilios, os paises
latino-americanos teriam de elaborar programas
nacionais de desenvolvimento que contemplassem
tanto projetos ligados ao desenvolvimento
econdmico, quanto propostas nas areas de reforma
agraria, habitacdo, educacdo e sadde.

Reconhecendo a necessidade de elabora¢do dos
planos nacionais de satide, a Organizagdo Pan-
Americana da Sadde (OPS), encomendou ao Centro
de Estudos del Desarrollo (CENDES) a elaboracio
do referido documento “Problemas Conceptuales y
Metodolégicos de la Programacion de la Salud”. Era
preciso dimensionar necessidades e recursos a serem

24

destinados 2 sadde, demonstrando compatibilidade
com os demais investimentos necessdrios ao
crescimento econdmico.

Era tomado como pressuposto que a melhoria das
condigdes de satide constitufa um requisito crucial e
prévio ao crescimento econdmico, compondo parte
essencial dos propésitos de desenvolvimento dos
paises da América Latina. No entanto, a proposta
adotada no documento deixa em aberto a defini¢do
do volume total de recursos necessarios ao setor
saude, ndo garantindo a compatibilidade entre o plano
nacional de saide e o programa nacional de
desenvolvimento.

Este documento tinha por finalidade propor a
adoc@o integral da programagio no setor satide e néo
apenas desenvolver um método de formulagio de
projetos para temdticas e/ou dreas especificas. Como
conseqiiéncia, a proposta ndo consegue contribuir
para a formulagio de projetos que levassem a
consecucdo das metas sugeridas nd Carta de Punta
del Este.

A aplicagdo de recursos era vinculada a idéia de
investimentos em um campo programético especifico
e toda a programagio estava centrada na tomada de
decisdes que visava maximizar a eficiéncia das
atividades planejadas, ou seja, uma mdxima produgio
cOm menor custo.

Assim, foi preciso definir o que se entendia por
atividades de sadde, delimitando o campo do
planejamento para a programagio em saude. Tais
atividades foram definidas no documento como: “...as
agdes que realiza o governo, orientadas diretamente
a manter e melhorar a saide da populagio.”

Isso exigia a formagdo de técnicos especializados
em planejamento. Criava-se a figura do planejador,
um técnico que utilizava um conjunto de
conhecimentos sistematicos e que se preocupava
fundamentalmente com a eficiéncia da utilizagdo dos
recursos, cabendo a ele a func¢do central na tomada
de decisoes relativas a defini¢do de prioridades
(escolha de objetivos, técnicas. etc.), fornecendo uma
base racional e objetiva para as decisoes.

Tratava-se, portanto, de uma proposta tecnocratica,
investida de um grande poder, que restringia espacos
de negocia¢do politica, desconsiderando
completamente os conflitos e as contradigdes entre
os atores sociais nela envolvidos.

Manual de Enfermagem www.ids-saude.org.br/enfermagem
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O critério racional de eficiéncia no
Planejamento Normativo

Para chegar a decisdo de alocagio racional de
recursos, cabe proceder a uma comparagio entre a
eficiéncia dos diversos usos alternativos de um
recurso. A no¢do de eficiéncia exprime uma relagio
quantitativa entre os resultados desejados e os meios
aplicados. Nesse aspecto, os gastos em satde sdo
investimentos que devem produzir um retorno
economicamente mensurdvel, de modo a maximizar
o impacto sobre a satide da populagio.

Como exemplo desse raciocinio, poderiamos
inferir que as atividades de satide t&m por objetivo
tinico a reducéio de mortes. Seguindo essa ldgica,
caberia definir a variada importancia atribuida a
morte nos diferentes grupos etdrios, considerando
mais graves as mortes na infancia. Uma outra nogdo
dai derivada ¢ o indicador de expectativa de vida, no
qual o critério de eficiéncia seria o custo da elevagéo
da expectativa de vida.

Uma outra possibilidade seria atribuir as atividades
de saiide dois objetivos: a redugdo das mortes e das
doengas, trabalhando com indicadores que reflitam
tanto a mortalidade como a morbidade. Seguindo esse
caminho, chega-se aos {ndices de Capacidade
Potencial Produtiva (CPP), medida em pessoa/ano.
Nessa o6tica, a eficiéncia consistiria em aumentar a
CPP por pessoa/ano.

Em ambos os exemplos citados, fica evidente a
adoc¢do de um pressuposto valorativo sobre a vida
nos diferentes grupos sociais, de acordo com: classe
social, sexo, faixa etéria, etnia e outros, a partir de
normas avaliativas genéricas que possuem
transcendéncia social em relagdo a sadde. Isto
significa que ndo sio consideradas as determinagGes
sociais que incidem nos diferentes grupos
populacionais, as quais acarretam distintas formas
de vida, cada qual com diferentes potenciais de
beneficios e riscos de adoecer e morrer, em
decorréncia da peculiar inser¢do de cada grupo nos
processos produtivos.

A construcdo do processo programdtico

Com base nesses pressupostos, 0 processo
programatico pautado no método CENDES/OPS,
proposto na década de 60, é composto por uma
sucessao de etapas predefinidas, cada qual com tarefas

precisas e limites cronoldgicos que abarcariam, de
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um modo geral, quatro fun¢des (CIAMPONE, 1991):

- A descrigdo da situacdo (diagndstico) € a
explicagdo desta situagio (segundo os principios da
teoria da multicausalidade);

- A construcdo de possiveis agdes (que
genericamente atacariam as causas) € a andlise
quantitativa das perspectivas de resolutividade da
situacdo descrita;

- A elaboragio da programagio propriamente dita
(conjunto de acdes técnicas);

- a implementagdo e a avaliagdo

H4, portanto, uma racionalidade instrumental no
sentido de garantir a melhor relag@o entre os meios e
os fins, sem questionamento dos mesmos, com forte
centralizagdo do poder e forte controle da
participag@o social por parte daqueles que séo
responsdveis pelo planejamento.

E importante conhecer o planejamento normativo,
em todos os seus supostos e paradigmas, suas etapas
e conseqiiéncias, para se poder avangar na direcio de
uma andlise critica a respeito. Isto torna-se necessario
pelo fato de ser este, ainda, um referencial
hegemdnico de planejamento que norteia as
concepgdes presentes na formagao da grande maioria
dos profissionais de saide, determinando, em tltima
instancia, o modelo assistencial e gerencial a ser
adotado nos servigos.

Considerando os documentos elaborados pelo
grupo CENDES/OPAS (“Problemas Conceituais y
Metodolégicos de la Programacion de la Salud” e
“Formulaciones de Politicas de Salud”), verifica-se
que estes caracterizam os dois grandes momentos
do pensamento sobre o planejamento em satide na
América Latina. O primeiro teria inaugurado a visdo
normativa do planejamento de sadde, enfatizando
aspectos microecondmicos, ¢ o segundo, a visdo
estratégica, deslocando a énfase para os aspectos
politicos do planejamento.

Na visdo do planejamento normativo, as tensoes
sociais sdo ignoradas e, sobretudo, abafadas, no
sentido de exercer forte controle sobre a ameaca
representada pela participagdo e de conter e reprimir
qualquer possibilidade da conscientizagido que,
supostamente, ameagaria a ordem social vigente.

Resumindo, as caracteristicas do planejamento
normativo sdo:

« Suyjeito e objeto independentes. O sujeito que
planeja € tinico e se situa fora e acima da realidade
(ideal);

* Conhecimento da realidade através do
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diagnoéstico cientifico, onde a verdade € unica e
objetiva;

* Prega a neutralidade cientifica;

» E a-histérico;

* Identifica-se com o desenho do deve ser:

 Trabalha com sistemas fechados ou visualiza a
minima interligacdo entre entrada e saida, ponto de
partida e ponto da chegada;

* Nega e negligencia a questio do poder;

O Planejamento Estratégico Situacional (PES)

O planejamento estratégico no campo publico
surge exatamente da rejei¢do a idéia de uma sé
racionalidade (a econ6mica) na solugdo das questdes
politicas/sociais ¢ também do reconhecimento da
pluralidade de atores sociais em conflito numa
realidade em movimento continuo, tendo como
fundador do método, Carlos Matus.

Esse método foi desenvolvide como reagdo ao
insucesso do planejamento tradicional ou normativo
no governo Aliende, no Chile, a partir da experiéncia
do autor como ministro. No exilio, MATUS elabora
as primeiras reflexdes a respeito do planejamento
estratégico-situacional (PES), elaborando um livro
denominado Adeus Senhor Presidente.
Posteriormente, desenvolve e incrementa o método
deixando claro aos leitores sua sélida formacgao
materialista histérica dialética.

Em sua obra, o autor parte do principio de que o
planejamento € a ferramenta que o homem tem para
viabilizar a possibilidade de governabilidade do
préprio futuro, dizendo respeito ao controle e
empoderamento do ator para a situago que pretende
governar. Define o planejamento como “...o célculo
que precede e preside a agdo em qualquer espago do
jogo social e que, portanto, tem a intencdo de
aumentar a capacidade de governo do ator, isto €,
aumentar a pericia pessoal que envolve capital
intelectual e capital de experiéncia de articulagdo
politica.” O plano €, nesse raciocinio, uma aposta
politica com fundamento técnico.

Basicamente, as diferencgas entre o PES e o
planejamento normativo podem ser sintetizadas em
quatro perguntas:

- Como explicar a realidade;

- Como conceber o plano;

- Como tornar vidvel o plano necessario;

- Como agir a cada dia de forma planejada.
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Basicamente, o planejamento estratégico é um
método voltado para a resolucio de problemas,
entendendo-se problema como: “algo detectado que
incomoda um dado ator social e o motiva a buscar
solucdes adequadas™, ou seja, aquilo que o ator
detecta na realidade e confronta com um dado padrao
e que ¢ considerado ndo-adequado ou ndo-tolerdvel
e, assim, motiva o ator a enfrenta-lo.

O PES é um método que trabalha no
processamento de problemas atuais, potenciais
(ameagas e oportunidades) e macroproblemas.

A selecdo de problemas especificos € feita segundo
as causas - ou nos criticos - do macroproblema.
Assim, processar um problema implica em:

- explicar como nasce e se desenvolve o problema,
através da sua descrigfo, usando indicadores da
realidade;

- fazer planos para atacar as causas do problema,
o que implica necessariamente acdes intersetoriais;

- analisar a viabilidade politica do plano ou
verificar o modo de construir sua viabilidade;

- atacar o problema na prética, o que implica ter
uma visdo dos problemas locais o mais préxima
possivel da situago concreta, isto €, sem generaliza-
los nem na descri¢io, tampouco nas propostas de
solucdo.

Isso posto, MATUS sintetiza os quatro momentos
do PES como:

- Momento explicativo, em que a realidade é
explicada mediante a selec@o de problemas relevantes,
buscando a compreensio mais ampla do porqué esses
problemas ocorrem e identificando os nds criticos;

- Momento normative, inclui a identificacdo dos
atores que fazem parte do problema, a identificagdo
dos recursos que esses atores dispdem (recursos
politicos, financeiros, capacidade organizativa e
conhecimento) para controlar as a¢des e o peso de
cada ator, a projecdo de cendrios onde sdo mapeadas
as melhores possibilidades de implementacdo dos
planos, as possibilidades intermedidrias e as piores
possibilidades e a proje¢do de cada uma das acdes
pensadas nos trés cendrios e a sua viabilidade;

- Momento estratégico, busca responder quais as
operagdes/actes do plano sdo vidveis ou invidveis,
quais possiveis rea¢des cada ator envolvido no
problema terd e como construir a viabilidade para as
acdes invidveis;

- Momento tatico- operacional, é 0 momento de
implementacio das acdes propostas. E necessério
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fazer a mediac@o do plano na realidade, isto €, adequa-
lo diante das situacdes que se apresentam no
cotidiano.

A grande funcdo do método pode ser descrita
como um permanente exercicio de reflex@o sobre os
problemas que incidem em uma dada realidade,
visando prever situacdes e alternativas, antecipando
possibilidades de decisdo e preparando estratégias
para ganhar governabilidade sobre a mesma.

Portanto, sintetizando as principais caracteristicas
do planejamento estratégico, que o diferencia do
modelo normativo tem-se:

¢ O sujeito que planeja faz parte da realidade
juntamente com outros atores;

* Admite-se que ndo hd uma realidade unica
estdtica, avancando para o superagdo da visdo da
multicausalidade para uma teoria explicativa pautada
na determinacdo social do processo satide doenca;

¢ Admite-se que nfo héd neutralidade e que o
planejamento tem uma dimens&o politica, além da
dimensdo técnica;

* E histérico e identifica-se com o “pode ser”;

¢ Trabalha com a visdo dialética situacional-
estratégica;

* Reconhece e trabalha com o conflito e relagdes
de poder.

SINTESE: Perspectivas do Planejamento
Estratégico como instrumento de Gestdo dos
Servigos para viabilizagdo da Assisténcia no PSF

De acordo com a discussdo introduzida neste
texto, que certamente requer outras aproximacdes
para aprofundamento, o planejamento estratégico
deve ser discutido pelos enfermeiros junto as equipes
nas quais estio inseridos, como uma das ferramentas
aserem amplamente utilizadas no gerenciamento dos
servigos de saide voltados ao Programa de Saide da
Familia. Esta recomendacio leva em considerac¢io os
principios de inclusdo e controle social que
fundamentam ambas as propostas — PES e PSF.

Vale assinalar que na contracorrente desses
principios, estamos vivendo um ritmo muito
acelerado de mudangas numa escala global/mundial
que impacta a vida das pessoas em muitos sentidos.
Por um lado, esse processo gera acumulacio de
conhecimento, tecnologia de ponta e avangos na
qualidade de vida acessivel a uma parcela restrita da
populagdo mundial. Por outro, conforme afirma
MINAYO, este mesmo cendrio gera efeitos perversos
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no campo social que acarretam desemprego, exclusdo
e o sentimento de impoténcia diante da situagdo.

Certamente, as préticas de trabalho e o conjunto
das relagdes que mantemos em sociedade, nas
organizagdes, na familia, nos mais variados grupos,
também sofrem o impacto dessas mudangas globais
que tendem a ampliar a fragmentacio, a
individualizagdo, a competi¢do, o que ndo estimula
0 pensamento estratégico.

O desafio que se coloca para a aplicagdo do
planejamento estratégico como instrumento de gestao
no PSF, no contexto da politica de satde, consiste
em criar possibilidades de ampliar o olhar na diregio
das principais questdes determinadas pelo processo
de globalizagdo, tanto no plano macroestrutural,
quanto no espaco do cotidiano dos servicos de saide
e da vida da comunidade no territério.

Acredita-se que essa ampliag@o do olhar permitird
encontrar brechas para a proposi¢do de acdes de
promog¢io da saide e de enfrentamento ativo das
barreiras para o atendimento as necessidades de satide
da populagdo, sem perder de vista que todos os
agentes envolvidos nesse processo - usudrios e
profissionais - conservam limites e potencialidades,
sendo que, com isso, apostamos na viabilidade de
um projeto social pautado na justica, equidade e
cidadania.

Percebe-se os grandes desafios que a situagfo atual
apresenta, para 0s quais tem-se muitas perguntas e
poucas respostas prontas. Porém, nos cabe enfrenta-
los, no sentido de resgatar o cuidado de enfermagem
e o gerenciamento do cuidado, na perspectiva da
promocgao da satide e da prevengdo das doengas e ndo
somente no enfoque da assisténcia clinica e
individual. O trabalho de enfermagem, assim
concebido e articulado a um projeto ético-politico
maior, integra-se no Programa de Saide da Familia,
que vem se mostrando uma estratégia, de fato,
pautada nos principios norteadores da saide com
eqiiidade, eficécia, eficiéncia e efetividade.

Ao terminar a leitura deste texto, o enfermeiro
deve ser capaz de:

- identificar o contexto em que a metodologia do
planejamento € incorporada, ao campo da sadde, na
América Latina, nos anos 60;

- distinguir as duas modalidades de planejamento
em sadde: o normativo e o estratégico;

- identificar e analisar as caracteristicas do
planejamento normativo;
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- identificar e analisar as caracter{sticas do
planejamento estratégico;

- explicar os quatro momentos do planejamento
estratégico (explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional) no interior da proposta do PSE.
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