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A editora da Universidade Federal da Bahia apresen-
ta o livro Planejamento em Sadde — Conceitos, Mé-
todos e Experiéncias, organizado pela médica sani-
tarista Carmem Fontes Teixeira, que em seu percur-
so profissional, elegeu a Satide Comunitdria para o
titulo de mestre e a Satide Publica para doutorar-se.
Hoje, na vanguarda da Sadde Coletiva, coordena o
Bacharelado Interdisciplinar em Sadde no Instituto
de Saude Coletiva da Bahia.

A obra traz em seu arcabouco o enfoque tedrico
metodolégico do planejamento em satdde, as corren-
tes de pensamento nessa drea no Brasil, sua proposta
metodoldgica para o SUS e duas experiéncias exito-
sas em que tais referenciais, métodos e instrumentos
foram utilizados como ponto de partida para a or-
ganizagao deste processo nos niveis estadual (SESAB-
Bahia) e municipal (SMS-Salvador) do SUS. Apre-
senta ainda uma proposta que pode subsidiar a pra-
tica do planejamento nas diversas instituicdes gesto-
ras do SUS.

O livro inicia-se com a conta¢ao histérica do
processo de constru¢do do planejamento em saide
no nosso pais, enaltecendo a importancia do Plano
Salte, ainda na década de 1940, do Plano de Metas
do Governo Juscelino Kubitschek, no periodo de 1956
a 1961, o Plano Trienal de Desenvolvimento Econo-
mico e Social, j4 no Governo Jodo Goulart (1963 a
1965), e traz ainda a elaboracio e a execu¢ao de di-
versos Planos a partir da institui¢do do Regime Mi-
litar no Brasil, incluindo o Plano Nacional de Desen-
volvimento com o Programa de Interioriza¢do das
Acgdes de Saude e Saneamento (PIASS).

No periodo militar, os movimentos de luta ad-
vindos do final da década de 1970 culminaram na
redemocratiza¢do do pais e na elabora¢do do plano
de Agdes Integradas de Satude (AIS) e na implanta-

¢do do Sistema Unico Descentralizado de Saide
(SUDS), que seria uma politica de transi¢ao ao
sistema de satude vigente, favorecendo a elabora-
¢do de propostas de reforma do setor.

A autora reforca a importéncia do ato de pla-
nejar no setor da sadde, levando em conta a com-
plexidade das a¢des desenvolvidas que devem con-
siderar as mudancas nas condi¢des de vida e de
saude da populagdo. Destaca a importancia da
Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPS) ao
patrocinar “a elaboragdo do método CENDES-
OPS, cujo eixo central era a busca da ‘transposi-
¢a0’ dos principios do planejamento econdmico
para o campo social da saiude”.

A formulacio de politicas de saide na América
Latina estd representada pelo documento “For-
mulagdo de Politicas de Satide” (1975) do Centro
Pan-americano de Planejamento de Saide (CPPS).
Ele concebe o planejamento como um processo
que, embora dominado pela autoridade politica,
supde a mobiliza¢do dos meios e atores para tal
fim. “A proposta da CPPS toma como objeto de
planejamento nao mais o nivel local do setor sat-
de, mas sim o sistema de satide entendido como
uma unidade complexa formada por trés niveis:
técnico-operacional, politico-administrativo e téc-
nico-normativo”.

O planejamento normativo cede o lugar ao
planejamento estratégico, e Teixeira traz a contri-
bui¢do de Médrio Testa e Carlos Matus, destacan-
do o “Postulado da Coeréncia” que “explicita os
propositos de um dado governo, os métodos uti-
lizados para concretizar estes prop6sitos e a orga-
nizagdo das institui¢des onde se realizam as ativi-
dades governamentais”

O texto traz ainda aos nossos olhos o Enfoque
Situacional de Carlos Matus, método que pode
ser aplicado em qualquer situagido de conflito e
onde haja abertura democrdatica para a resolucdo
da problemdtica. Para Matus, governar ¢é algo tdo
complexo que nio se pode reduzir a uma teoria,
exige na verdade uma articulagdo triangular entre:
o projeto de governo, a capacidade de governo e a
governabilidade do sistema.

Matus, em sua proposta conceitual e metodo-
l6gica, toma como ponto de partida o modelo de
processamento de problemas e solucdes, que cor-
responde a sua proposta de Planejamento Estraté-
gico Situacional (PES), processado 04 momentos:
explicativo, normativo, estratégico e titico-opera-
cional, a serem utilizados em momentos distintos
do planejamento, oportunizando que o ator social
que planeja faga parte da realidade a ser planejada.

Autores como Mehry' assinalam a existéncia
dessas correntes da drea de planejamento/gestao
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em satde, retomado posteriormente por Rivera
e Artmann? que identificaram quatro vertentes
desenvolvidas respectivamente, na ENSP, USP,
Unicamp e ISC-Bahia. A¢des programdticas em
saude, representadas pela Universidade de Sdo
Paulo, jd a Escola Nacional de Saide Publica
(ENSP) da Fiocruz tem seu pensamento de pla-
nifica¢do baseado na Teoria da A¢do Comunica-
tiva de Habermas, a Universidade de Campinas
trata o planejamento a partir de trés pontos prin-
cipais, quais sejam: a andlise e a cogestdo de cole-
tivos, guiada por Campos, a Micropolitica do
Trabalho em Saude de Merhy e a Tecnologia leve
para o planejamento em sadde de Cecilio e, por
fim, a corrente de pensamento pautada na Vigi-
lancia & Sadde e com foco no planejamento es-
tratégico situacional do Instituto de Satde Cole-
tiva da Bahia (ISC — BA).

No terceiro capitulo, fala-se sobre a propos-
ta metodoldgica para o planejamento em saude.
Relata que o processo de planejamento em saide
implica no desenvolvimento de dois momentos
articulados: formulagdo da Politica e elaboragdo
do Plano de Satde, que pode ser desenvolvido
nos niveis federal, estadual e municipal. Destaca
que “a construc¢do da Agenda estratégica corres-
ponde ao que Matus considera um programa
direcional”. Este documento orienta e monitora
o processo de planejamento das acdes de satde e
corresponde a Politica Nacional, Estadual e Mu-
nicipal de Saude.

A elaboragdo do Plano de Satude envolve a
analise da situa¢do de satide (problemas de saide
e problemas do sistema de servicos de saude da
populagdo, bem como a identifica¢do da popula-
¢d0 através da andlise de varidveis epidemiologi-
cas, demograficas e socioecondmicas). A segunda
etapa da elaboragdo do Plano de Satde consiste
na definicdo de politicas (objetivos do plano) e
implica na identifica¢do da situagdo objetivo que
se pretende alcancar. O terceiro momento do Pla-
no “o desenho de propostas de intervengao e suas
respectivas estratégias de acdo incluem a defini-
¢do daslinhas de acdo, a analise de viabilidade das
intervengdes propostas e a elaboragdo de proje-
tos dinamizadores para a construgdo da viabili-
dade do Plano” O momento tdtico-operacional,
quarto momento da elabora¢io do Plano de Saud-
de, traz o detalhamento das tarefas necessdrias a
operacionalizagdo das a¢des propostas.

Enfatizaremos as duas experiéncias exitosas
relatadas pelo livro. O Planejamento Municipal
no SUS: o caso da Secretaria Municipal de Satde-
Salvador, cujos autores Marcelo Nunes, Sara
Cerqueira e Carmen Teixeira detalham que para

a condug¢do da politica municipal de satide, a partir
de janeiro de 2005, a elaborag¢do do Plano Muni-
cipal de Satide ocorreu em consonéncia com “ou-
tros instrumentos do planejamento vinculados
ao poder municipal: o Plano Diretor de Desen-
volvimento Urbano da Cidade do Salvador, a PP1/
Pacto de Indicadores da Atengdo Bdsica 2005 e o
Plano Municipal de Saiide 2002-2005”. A cons-
tru¢do do Plano de Sadde organiza-se em trés
etapas: andlise da situa¢do de satude, defini¢do de
politicas (objetivo do plano) e constru¢ao dos
modulos operacionais/analise de viabilidade.

A primeira etapa permite a identificacdo, a pri-
oriza¢do e a explica¢do dos Problemas de Satude de
uma populag¢do, o segundo passo é o de estabele-
cer os objetivos a serem alcancados e a terceira eta-
pa constitui o desenho de propostas de interven-
¢d0 e suas respectivas estratégias de agao.

A elaboragdo das propostas de interven¢io
foi consolidada em moddulos operacionais. Fo-
ram divididos de acordo com a drea-problema
do municipio, assim temos: Médulo Operacio-
nal I - Promocao e Vigilancia em Saide; M6dulo
Operacional IT — Atengdo Bésica a Saude; Modu-
lo Operacional III - SADT, A¢oes de Média e Alta
Complexidade e Atengdo as Urgéncias e Emer-
géncias; Mddulo Operacional IV — Fortalecimen-
to da Capacidade de Gestdo (plena) do SUS Mu-
nicipal; Médulo Operacional V — Valorizagdo dos
Profissionais e Trabalhadores de Satide; Mddulo
Operacional VI — Qualidade do Controle Social
e Médulo Operacional VII — Politica de Atenc¢do
a Sadde da Populagdo Negra.

No caso da Bahia, Jesus e Teixeira colocam
que o processo de planejamento estratégico do
plano estadual de satude da Bahia (2008-2011)
foi baseado no enfoque estratégico-situacional e
no Agir Comunicativo em Satde. O PES 2008-
2011 foi sistematizado em sete movimentos: Pro-
posta do “planejamento integrado”; Defini¢ao das
“linhas de a¢dao” de governo e construgdo dos
instrumentos estratégicos da gestao; Andlise da
situagdo de satide (ASIS); A consolidac¢ao das
demandas e as recomendagdes das conferéncias
de satude; Oficinas integradas de priorizagdo de
problemas de estado de saude da populagdo e
sistema de servigo de satide; Avaliagdo de desem-
penho da SESAB e fortalecimento das Fungdes
Essenciais de Satide Publica (FESP/SUS); A cons-
tru¢do dos “compromissos” do plano — médu-
los operacionais. Através do enfoque situacio-
nal, houve uma boa articulagio e flexibilidade do
processo por meio de diferentes métodos em
construir o plano estratégico em satide com uma
relagdo com o Plano Plurianual (PPA).



De um modo geral, o contetido desta obra
oferece ao leitor um entendimento do planeja-
mento em satide dentro do SUS no aspecto de
conceitos e métodos a serem validados de acordo
com as experiéncias aqui relatadas, além de fo-
mentar a realizagdo de novas pesquisas na escas-
sa escrita do planejamento em satde no Brasil.
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