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Capitulo 7

Planejamento e gestio participativa em
satide: o apoio institucional e a educagio

permanente em satide
Aline Coletto Sortica
Tuday Gongalves Motta
Mircia Elisa Prestes Schmitz

Cristine Maria Warmling

Introdugao

A importancia do planejamento em satde é prevista
desde o arcabougo legal de promulgagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) e as Leis de Orgénicas da Saide n°. 8.080
e 8.142/90. O processo de planejamento em satide parte do
pressuposto de que as necessidades de saide devam provir da
base e ascender para os outros niveis de gestdo, sendo ouvidos
os 6rgios deliberativos. Preceitos constitucionais e legais
versam sobre a participa¢io da comunidade no exercicio da
func¢do publica de planejamento em saude. A elaboragio do
planejamento estratégico nacional, em cooperagio técnica
com estados e municipios, é considerada competéncia da
dire¢do nacional do SUS. Os entes federados, por sua vez,
trabalhardo com seus Planos de Saide, que norteiam as
atividades de programacio em seu dmbito administrativo

(BRASIL, 1990; 1992).

O trabalho e a educacio nas redes de saude 115



Considerando as bases legais do SUS e a necessidade
do planejamento em saude, foi implementado um Sistema
Nacional de Planejamento denominado Paneja SUS, o qual ¢é
constituido por um formato de atuagio continua, participativa,
integrada e soliddria entre as trés esferas de governo, tendo
como objetivo a coordenagio do processo de planejamento
no ambito do SUS, com vistas a institucionaliza¢io e ao
fortalecimento do planejamento (BRASIL, 2008). Contudo,
a existéncia de bases legais e de estratégias de fortalecimento
do planejamento em saide ndo exclui a necessidade de se
aprimorar os processos de formulagio de politicas e o uso
das tecnologias de planejamento. Isso se evidencia pelo
predominio de praticas ndo estruturadas e dependentes da
capacidade de decisdo dos gestores, associadas a fracas gover-
nabilidades e graus de responsabiliza¢io do sistema, assim
como ao fragil controle social frente a gestio das politicas e
institui¢des publicas (JESUS & TEIXEIRA, 2014).

As agdes de planejamento sio complexas e
diversificadas; além disso, a gestio em satde oferece
inimeros desafios aos que tomam decisdes. O planejamento
¢ fungio essencial para subsidiar os gestores nas articulagoes
inerentes a esse processo complexo e dindmico. Por um lado,
pode-se afirmar que hd uma decisio de gestdo anterior as
préprias a¢bes de planejamento, ou seja, a viabilizagdo do
funcionamento da drea de planejamento como estratégia para
qualificar a gestio (BERRETTA, LACERDA, CALVO,
2011). Por outro, observa-se também um fraco desempenho
das fungdes e das agoes ligadas ao planejamento, as quais in-
dicam a necessidade de avaliar e de ampliar os processos de
educagio permanente. Mesmo que se comprove a necessidade
de implantagio de processos de planejamento local no cotidi-
ano das equipes de satde, conforme preconizado oficialmente
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pelos 6rgios governamentais, estudos precisam problematizar
estes processos e seus impactos na qualidade da atengéo pri-

mdria a saude e da satide da populagio (SARTI, et al., 2012)

A partir dos anos 1970, surge no Brasil um movimento
visando estimular a democratizagio dos servigos piblicos de satide;
porém, verifica-se que a instituigdo da gestdo tripartite (usudrios,
trabalhadores e prestadores) nio garante a institucionalizag¢io de
diretivas democratizantes. No cotidiano, os servigos permanecem
com o poder centralizado em chefes, onde a democracia limita-se
a algumas experiéncias em oficinas de planejamento. Para alterar
o funcionamento burocritico do Estado, um dos principais
dispositivos foi a municipalizagdo como forma de descentralizagio
do poder e a instalagio de Conselhos e Conferéncias de Sadde.
O desafio que se coloca — na atualidade — ¢é a construgdo de um
modelo de gestdo que promova a participagio dos trabalhadores,
um modelo com métodos de planejamento, geréncia e programas
sanitarios fundamentados em trabalho interdisciplinar.

Torna-se preponderante, neste contexto, a criagdo
de espagos de democracia ampliada que produzam sujeitos-
cidaddos e coletivos capazes de impor resisténcia as
determinacdes adversas. Neste sentido, o método de Gestio
Colegiada, também denominado Gestdo Democritica,
centrado em Equipes de Satde, é uma proposta inovadora e
uma alternativa operacional de gestio que promove a produgio
qualificada de saude. O método propée modificagdes dos
organogramas dos servicos de saide criando Unidades de
Produgdo conforme légicas especificas dos processos de
trabalho das equipes multiprofissionais. O estilo de trabalho
pressupde alterar a cultura organizacional ao facilitar o acesso
— de todos — as informag¢des fundamentais. Permite criar
hordrios para encontros periédicos de coletivo em cada uma
destas Unidades de Produgdo, de modo que o planejamento
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e a reflexdo componham o processo habitual do trabalho.
Nestes espacos, sio discutidas necessidades de satde, divisdo
de tarefas e papéis, elaboram-se planos, modelos de atencio,

programas e metas (CAMPOS, 2000).

No conceito de cogestio, todos participam e decidem
partindo do principio de que ndo hd poder nem dominagio
absolutos. O poder é considerado como entidade sempre
relativa e associada com outros graus de poder e dominagio.
O Método de Gestiao Colegiada nio é baseado na ideia de
autogestdo, mas sim no conceito de cogestio. Todos participam
do governo, entretanto, ninguém decide sozinho ou isolado.
Um colegiado, composto por diretores e coordenadores das
Unidades de Producio, compde poder decisério. Este método,
que mistura participa¢do com produtividade e compromisso,
possibilita aos trabalhadores crescimento pessoal e coletivo,

produzindo saiade (CAMPQOS, 2000).

Segundo as diretrizes da Andlise Institucional e os
principios de autogestdo e autoandlise dos trabalhadores,
governar ¢ um processo de negociagio permanente do
sujeito com seu entorno (CAMPOS, 1998). Constata-se
a existéncia de antagonismos permanentes entre a missdo
bédsica dos sistemas de saude e os interesses corporativos
das virias categorias profissionais, conflitos entre diretores,
coordenadores das unidades, colegiados e médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, técnicos,
usudrios do sistema. A proposta sugerida é uma mdquina
gerencial dialética, capaz de lidar com o conflito entre os
desejos individuais e as necessidades sociais. Dessa forma,
permitindo a participagdo permeada pela distribui¢do mais
equilibrada do poder, garantindo objetividade e praticidade
ao gerenciamento da instituigio.
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Tal processo possibilita a discussdo, a negociagio,
a explicitagdo de diferencas seguidas de sinteses operativas
a serem colocados em praticas pelos trabalhadores;
proporciona que os profissionais aprendam com os processos,
instaurando a educa¢io permanente. Esse contexto
incentiva o comprometimento das equipes com a instituigdo
e a implicagio em projetos dos quais também foram
colaboradoras. Constata-se um processo de crescimento, da
autoestima profissional e compromissos permanentes entre
os usudrios e as reformas propostas. Além disso, ocorrem as
proposi¢oes de sistemas informais de educagido permanente,
oficinas de planejamento, discussdo de casos, elaboragdo de
projetos terapéuticos individuais e/ou coletivos. Todo um
contexto de planejamento que promove o amadurecimento
para lidar com aspectos técnicos, politicos, humanos, éticos;
aumentando dessa forma, a capacidades de ouvir e expor
criticas para aceitar as derrotas e estabelecer a negociagio
e o consensos. Sendo, portanto, um investimento na relagdo
entre equipes de saude, usudrios e familiares.

Planejamento na saide: articulagées entre priticas de
gestao e de educacio permanente na saide

A gestio colegiada e a cogestio propiciam a troca
de informagdo, o intercimbio de saberes e a discussio de
problemas, criando espagos de educagio permanente no estilo
Paideia, que visa a educagio integral ou a potencializagio do
crescimento global das pessoas nos aspectos técnico, politico,

humano e ético (CAMPOS, 1998).

E necessdrio um apoio organizacional e institucional
para que o trabalhador possa exercer potencialidades com
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autonomia e implicagdo com o trabalho. Este processo se situa
para além da dimensdo material, pois inclui dimensdo subjetiva;
e, relacionada ao reconhecimento, responsabilidade e ética. Na
dimensdo cognitiva relaciona-se com a formagio e informagio.
As condi¢des objetivas e subjetivas precisam ser fortalecidas
para proporcionar transformagdes positivas no trabalho na sadde

(OLIVEIRA, ALVAREZ E BRITO, 2013).

Nesta l6gica de pensamento, o planejamento em
saide articula os profissionais de saude e respectivas dreas
técnicas, pois sdo responsdveis pelo alcance dos objetivos e
metas propostos. O planejamento, em diversos casos, ainda
¢ um tema tratado como assunto de responsabilidade de um
setor especifico da institui¢do, o que leva ao distanciamento
entre o plano estabelecido e os resultados alcangados. Muitas
vezes as intengdes sdo apensa resumidas em um documento,
mas que ndo levam a resultados praticos. O planejamento
acaba sendo feito para o cumprimento de exigéncia legal
ao invés servir de instrumento para a implementac¢io da
politica de saide ou como base para a alocagio de recursos

(VIEIRA, 2009).

Com o intuito de fomentar a formagio e o
desenvolvimento de trabalhadores na drea da saide e o processo
de aprender e ensinar incorporado ao cotidiano das organizagdes e
ao trabalho, a Educa¢do Permanente em Saude (EPS) foi adotada
pelo Ministério da Saide como estratégia de formagdo para os
trabalhadores da saude do pais (BRASIL, 2004). Atualmente, as
diretrizes de implementagdo da Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude estio regulamentadas pela Portaria GM/

MS n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007).

A politica de EPS articula ensino, trabalho e cidadania,
levando em conta as peculiaridades de cada territério e de cada
contexto locorregional. A dimensdo de ensino e aprendizagem
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estd presente em toda a pratica de trabalho e de vida. Estimular
para que esses aspectos sejam colocados em reflexdo ¢ colocar a
dimensio politica, a participa¢do e o controle social em questdo
e, assim, buscar ag¢des transformadoras no processo de trabalho
(BRASIL, 2003, 2004a).

A Politica Nacional de Educa¢io Permanente
(BRASIL, 2009) ultrapassa o papel de educagio de pessoal e se
torna uma ferramenta de interveng¢io institucional. Ao articular
as necessidades dos servicos de saide com o desenvolvimento
dos profissionais e com a capacidade resolutiva dos servigos de
satde, torna-se impossivel pensar em EPS sem pensar em gestio
e planejamento na sadide. Para compreender como o aprendizado
se converte em ag¢do, no Ambito de uma organizagio, é necessirio
conhecer os elementos que apoiam a persisténcia e a mudanga
institucional e compreender o préprio conceito de trabalho e os
sujeitos. O trabalho vem a ser compreendido como um espago
nio neutro, mas com suas regras instaladas historicamente,
produzindo as condutas das pessoas de maneira implicita e
explicita. Os sujeitos — geralmente — tém incorporados em seus
modos de pensar estas regras explicitadas, as quais fazem parte de
seus hdbitos de trabalho. Cada atividade educativa levada a pratica
exige que se parta da revisio critica das préticas atuais, de outros
acordos entre os grupos de trabalho e as regras da organizacio.

A Politica Nacional de Humanizagio (PNH),
langada pelo Ministério da Saide em 2003, entende que,
para um SUS humanizado, hd a necessidade de esforgos para
desenvolver agdes em diversos eixos. No eixo de gestio do
trabalho, propde-se a promogio de agdes com a participagdo
dos trabalhadores nos processos de discussio e decisdo,
fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivagio,
o autodesenvolvimento e o crescimento profissional. Jd
no eixo gestio da PNH, indica-se o acompanhamento ¢ a
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avaliagdo sistemdticos das ag¢oes realizadas na perspectiva da

humaniza¢io (BRASIL, 2004b).

As transformagdes partem do micro, das experiéncias,
dos saberes e do reconhecimento da necessidade de mudanga,
isto é, da gestdo das gestoes. Neste tipo de experiéncia, é ne-
cessario analisar o trabalho e compreender a atividade real,
as caracteristicas do local, investigando os reais problemas,
seus “gargalos”, as vivéncias das pessoas no trabalho etc. Para,
a partir desta investigacdo, tentar criar melhores condigoes
de trabalho. Considerar o trabalhador como protagonista do
processo prové mais espaco e nobreza a um polo de gestio,
administrando-se as pressdes do polo mercantil ou econdémico
e, também, contaminando-se pelos valores do polo do direito
(OLIVEIRA, ALVAREZ e BRITO, 2013). Entende-se —
ainda — que os profissionais se transformam na medida em
que as formas de pensar e agir sio colocadas em anilise,
portanto, o processo de subjetivagio ¢ um componente da

EPS (CECCIM, 2005).

Experiéncias de participagio popular: do distrito
sanitdrio as politicas inclusivas

A Educagio Popular em Saide também ¢é uma
estratégia que impulsiona movimentos voltados para a promogio
da participagdo social na formulagio e na gestdo das politicas
publicas de satde, direcionando-as para o cumprimento das
diretrizes e dos principios do SUS. Contribui com a gestio
participativa, que tem como objetivo o compartilhamento do
poder nos processos que constroem e decidem as formas de
enfrentamento aos determinantes e condicionantes da saude,
bem como a presenca do conjunto dos atores que atuam no
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campo da sadde. Para consolidar a participagio social no SUS, a
formulagdo da politica de satide deve emergir dos espagos e rodas
de discussdo onde acontecem aproximagdes entre a construgio da

gestdo descentralizada (BRASIL, 2007).

No debate atual sobre os mecanismos de controle
social, como conselhos e conferéncias, destacam-se trés
posi¢bes: a primeira, considera que esses espacos devem
ser abandonados pelos movimentos sociais por estarem
totalmente capturados pelo Estado; a segunda, defende os
conselhos como unicos espacos de luta para a conquista de
mais poder dentro do Estado; a terceira posigdo, julga que
tais espacos devem ser tensionados e ainda ocupados pelos
movimentos sociais, apesar de reconhecer os seus limites
em uma conjuntura de refluxo e cooptacio de muitos desses

(BRAVO; CORREIA, 2012).

A experiéncia do Orgamento Participativo (OP), da
Prefeitura Municipal de Porto A-legre, iniciada na gestio do
Prefeito Olivio Dutra (1989 a 1992) aperfeicoou um modelo de
escolhadeprioridadesdeinvestimentos,compartilhandoasdecisoes
com uma nova instincia politica. Por meio do OP consolidaram-
se os Conselhos Locais de Sadde (CLIS) e o Conselho Inter-
institucional de Saude (CIMS), tendo sido transformados,
posteriormente, em Conselho de Saide. A participacio de
delegados e conselheiros representantes da comunidade organi-
zada gerou liderangas préprias permanentemente acompanhadas
pela base que a produziu. O movimento de organiza¢do popular
que envolveu a criagdo dos OP, procurou recuperar uma cidadania
que se escora na possibilidade de que o cidaddo exerca seus
direitos para mudar sua qualidade de vida. Muitas prefeituras,
inclusive de ambito internacional, adotaram a participagio
popular baseada no modelo de Porto Alegre (RS). Houve uma

diversidade cultural e social dos municipios que se identificaram e
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implementaram a ideia: de Paris e Saint-Denis (Franca) a cidade
de Mundo Novo (Mato Grosso do Sul). Em 1996, a Conferéncia
das Organizag¢des das Nagoes Unidas em Istambul, denominada
de Cuapula das Cidades, reconheceu o Orgamento Participativo
como pritica bem-sucedida de gestio local, situando-se entre as
40 melhores praticas de gestdo publica urbana.

Neste contexto, também pode ser destacada a experiéncia da
organizacio de equipamentos de saide na Regido Gléria/Cruzeiro/
Cristal, no municipio de Porto Alegre (GIUGLI-ANI, et al., 2016).
A participagio da comunidade na regido Gléria/Cruzeiro/Cristal, no
municipio de Porto Alegre, é considerada uma experiéncia positiva
na gestdo do SUS. Na atualida-de, a regido Gléria/Cruzeiro/Cristal
possui uma populagio estimada em 160.000 habitantes e conta
com quinze Estratégias de Satide da Familia (ESF), nove Unidades
Basicas de Satide, um Pronto Atendimento vinte e quatro horas e
o Centro de Saide Vila dos Comercidrios com uma drea fisica de
aproximadamente 14.000 metros, distribuidos em trés pavimentos
com intmeros e diferenciados servicos de satide que servem a

populacio (PORTO ALEGRE, 2015).

Esta regido de Porto Alegre protagonizou um marco do
movimento popular da saide na cidade. No dia 14 de setembro
de 1988, ocorreu a ocupagio do Posto de Atendimento Médico
3 (PAM-3), o qual, nesta ocasido, era pertencente ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social INAMPS).
Tendo em vista que a emergéncia pedidtrica havia sido fechada, a
populagio, acompanhada dos trabalhadores em satde da regido,
uniu forgas e ocupou o prédio, exigindo das autoridades (federais,
estaduais e municipais) a reabertura da emergéncia. A proposta foi
encaminhada antevendo os principios ainda nio regulamentados
do SUS, para que o municipio assumisse a gestio do servigo,
caracterizando-se como a primeira a¢do de municipalizagio em
Porto Alegre, antes mesmo da efetiva regulamentagio do SUS.
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Nesta ocasido foi decidido o encaminhamento da assinatura de
um termo aditivo, do entio Sistema Unificado Descentralizado de
Satude (SUDS), entre o nivel federal, a quem o prédio pertencia,
e o municipio de Porto Alegre, assim, repassando a capital a
tarefa de reorganizar e reestruturar o servi¢o de atendimento
de emergéncia para a populagdo. Este momento colaborou para
fortalecer a unido das associa¢des de moradores da regiio e
ressignificou as relagdes entre trabalhadores de saide e usudrios

dos servicos (GIUGLIANTI, et al, 2016).

No ano de 2007, ocorre o ato de ocupagio mediante
ameaca de retirada de servicos e apoio a dentincia de superlotagio
dos servigos, especialmente o Plantio de Emergéncia em Sadde
Mental (PESM). Em 2013, um movimento reivindicatério é
realizado buscando melhorias na qualidade do atendimento
prestado no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS). E
instituido Grupo de Trabalho para Anilise Situacional composto
pela Secretaria Municipal de Saide (SMS), Diregio do Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), Conselho Municipal de
Saude (CMS), Coordenagio e Diregcio Gléria/Cruzeiro/Cristal,
Trabalhadores do PACS e Usuirios. No ato de comemoragio de
20 anos do Conselho Municipal de Saide (periodo 1992-2012),
este servico foi lembrado como participante das conquistas na
saude, fortalecendo os Conselhos Locais € o Controle Social

(GIUGLIANI, et al., 2016).

A segunda experiéncia de participa¢io social a
ser analisada é a constituicio da Politica de DST/Aids
no Rio Grande do Sul. Na década de 1980, a identidade
homossexual ganhava visibilidade em algumas cidades do
Brasil, como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, e surgiam locais de
interagdo social e movimento politico, este movimento foi
um importante aliado no enfrentamento a Aids. Preocupados

com o surgimento da doen¢a no pais e com as informagdes
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vindas dos Estados Unidos, que indicavam o crescimento
acelerado do nimero de novos casos, come¢aram a demandar
acoes concretas das autoridades de saide. No ano de 1983,
o estado de Sdo Paulo criou o primeiro Programa de Aids
do pais e, logo apés, o estado do Rio de Janeiro seguiu o
caminho semelhante (GRANGEIRO, SILVA e TEIXEIRA,
2009). Até este momento, o Ministério da Satde nio
enfrentava a Aids como um problema de saude publica,
mas sim, entendia ser uma doenca de uma minoria e nio
via relevincia em construir estratégia por parte do setor
governamental. Apenas em 1985, quando centenas de casos
de Aids jd haviam sido detectados no Brasil, o Ministério da
Satde finalmente veio a publico reconhecer a gravidade do
problema para a satude publica brasileira e criou o Programa
Nacional da Aids, que estabeleceu as primeiras diretrizes e
normas para o enfrentamento da epidemia no pais (SOUZA
et al., 2010).

No Rio Grande do Sul, a Politica de DST/HIV/
Aids possui como premissa a importincia da participagdo de
diferentes atores na construgdo e na consolidagio das politicas
publicas e no controle social como um dos seus alicerces. A
participagdo nas instincias de controle social estruturadas
formalmente (Conselhos, Comités, Comissées, Féruns, etc.)
visam a discussdo, defini¢do e/ou implantag¢do das politicas
puablicas em satde e/ou em HIV/Aids, nos niveis estadual
e nacional. Além de garantir apoio técnico-politico para as
organizagdes ndo governamentais e movimento social por
meio de diferentes mecanismos, incluindo o financiamento
de projetos selecionados por meio de editais publicos.

Ainda neste contexto, destacam-se algumas
notas sobre a construgdo da Politica de Saude Integral da

Populagio Lébicas Gays Bissexuais e Travestis (LCBT) no
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Rio Grande do Sul. No ano de 2013, foi instituido, no Rio
Grande do Sul, o Comité Técnico de Saude da Populagio
LGBT, cujo objetivo é ser um canal de didlogo e discussdo
entre movimentos sociais, gestdo e trabalhadores de sadde,
subsidiando a constru¢io da Politica Estadual com a par-
ticipagdo da sociedade civil. Em 2014, foi aprovada a Politica
de Saude Integral da Populagio LGBT com o objetivo de
apresentar estratégias para o processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saide com foco na populagio
LGBT para a consolidagio do SUS como sistema universal,
integral e equitativo. A politica tem como foco a garantia
do acesso a satde e ao acolhimento livre de discriminag¢do
em todos os niveis de aten¢do. Mesmo com a aprovagio da
politica, o trabalho do comité segue ativo no processo de
qualificagdo da implementagio da Politica de Saude LGBT
do Estado do Rio Grande do Sul.

Consideracoes finais

A gestdo participativa é garantida por lei e constitui-
se em uma das premissas do SUS. Contudo, ainda é uma tarefa
a ser construida, pois, apesar dos espagos constituidos, tal
como os conselhos de saide e de experiéncias positivas, como
as expostas anteriormente, observa-se que estes espacos de
decisdo democritica muitas vezes tém pouca representagio
coletiva.

Com o tempo, 0 movimento da sociedade na luta pela
saude, tdo forte na época da Reforma Sanitaria, foi perdendo
a sua forca. No contexto atual, parece de fundamental impor-
tancia um fortalecimento social, considerando que o SUS
tem passado por um periodo em que hd um aprofundamento
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da precarizagdo do trabalho e dos servigos. Sendo assim, ¢é
necessdrio fortalecer o protagonismo social que entenda a
saide como um direito de todos e como um dever do estado,
onde a saude nio seja regida pelas leis de mercado.
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