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Abstract This article aims to present a condensed
overview of major trends in Brazil, establish a
general taxonomy of models of health manage-
ment and planning, based on the international
scene and support the proposal for a communica-
tive planning. In a context of democratization,
argues for a pluralistic conception and concludes
that the various currents, albeit with different
perspectives and referrals theoretical and meth-
odological dialogue in a process of mutual exchange
and learning.

Key words Health planning, Communicative
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Resumo Este artigo tem por objetivos apresentar
uma visao condensada das principais tendéncias
no Brasil, estabelecer uma taxonomia geral dos
modelos de planejamento e gestdo em satide, tendo
como base o cenario internacional e fundamen-
tar a proposta de um planejamento comunicati-
vo. Em um contexto de democratizagéo, argumen-
ta a favor de uma concepgéo pluralista e conclui
que as diversas correntes, embora com diferentes
perspectivas e encaminhamentos tedrico-metodo-
I6gicos, dialogam num processo de troca mitua e
de aprendizagem.

Palavras-chave Planejamento em salde, Agir
comunicativo, Satde publica
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Introducéo

O planejamento admite uma primeira distingao,
dependendo de seu lugar dentro de um sistema
social*®: como substituto do mercado ou forma
de regulacdo global da economia, de carater im-
perativo nas sociedades socialistas e com carater
indicativo, no capitalismo, na medida em que o
Estado indica rumos, estimula ou desestimula
formas de investimento e prioridades, através de
instrumentos de politica econémica, ancorado
na teoria de Keynes*.

Ambas as formas de planejamento estdo
marcadas por dilemas que geram crises e fracas-
sos relativos. No caso do planejamento socialis-
ta, verifica-se uma contradigéo bésica entre pla-
no e descentralizago. E o predominio da centra-
lizacdo a causa fundamental da crise deste mode-
lo de planejamento. A crise do planejamento im-
perativo corresponde a crise de um paradigma
normativo, economicista e tecnocratico, tipico
duma viséo do planejamento como instrumento
do Estado em situacdes de concentracéo de po-
der. No caso do planejamento indicativo, o pro-
blema béasico € o confronto entre plano e merca-
do, com a possibilidade real de uma superagédo
do plano pela l6gica do mercado, que responde
mais a interesses particulares do que a interesses
gerais da sociedade.

Na América Latina, o planejamento econé-
mico e social recebe a influéncia dessas duas for-
mas. Um maior dirigismo estatal com planeja-
mento é visto como a racionalidade necessaria a
uma politica substitutiva a servi¢o do crescimen-
to e do desenvolvimento. Esta nogéo, inicialmente
compreendida como mero crescimento econd-
mico, evolui em funcdo de varios determinantes
histéricos para uma concepgédo integrada, que
incorpora o social. E nesse contexto que surge o
método CENDES/OPAS (Centro de Desarrollo/
Organizacdo Pan-Americana da Saude) de pro-
gramacao em saude®, principal marco metodo-
l6gico do planejamento de saude. Criticado por
seu formalismo economicista e complexidade, o
método se torna o representante de um tipo de
planejamento normativo, preso a um referencial
de eficiéncia econémica e marcado pela omissdo
dos aspectos politicos inerentes ao processo de
planejamento'2. Este método foi concebido para
operar em um contexto caracterizado por um
grande controle do Estado e por um grau avan-
cado de integragdo sistémica, condi¢Bes que ndo
se verificam em um setor salde com uma forte
representacdo do privado e com altas doses de
fragmentacdo. A fraqueza do setor publico e a

desconsideracdo dos aspectos politicos e macro-
institucionais envolvidos nos processos de for-
mulagdo de politicas e planos contribuiram para
invalidar parcialmente a proposta do CENDES.
Como alternativa para uma visdo do planeja-
mento como a busca da maximizagao de recur-
s0s econdmicos abstratos, surge o conjunto de
vertentes do planejamento estratégico, articula-
das pela concepgdo do planejamento como pro-
cesso interativo, que obriga a considerar os vari-
os atores envolvidos e a viabilidade politica dos
planos®®.

A partir da critica ao planejamento como re-
sultante de um Unico ator, o Estado, desponta
uma visdo mais plural, segundo a qual a dinami-
ca estatal e de intervencdo social pressupde situ-
acOes de compartilhamento de poder, que susci-
tam a necessidade de planejar em situagdes de
conflito e cooperacdo entre os atores. Situagdes
de excegdo (regimes autoritarios) exacerbaram o
conflito e a relagdo de desconfianga refor¢ou con-
textos estratégicos. Com a democratizacgéo, vol-
ta-se a garantir a institucionalizagdo e legitima-
¢do dos espacos de participacdo da sociedade, na
interface entre a sociedade civil, a politica e o po-
der administrativo. Num contexto em que Vari-
0s projetos de sociedade/atores se encontram em
confronto constante, além do reconhecimento do
conflito e sua tematizacdo, é preciso fortalecer a
capacidade de escuta do outro e de interagdo e
negociacdo. Por isso, afirmamos que uma con-
cepcdo pluralistae comunicativa do planejamento
apresenta maior aplicabilidade.

Este artigo tem por objetivos apresentar uma
visdo condensada das principais tendéncias no Bra-
sil, estabelecer uma taxonomia geral dos modelos
de planejamento e gestdo em satde, tendo como
base o cenario internacional, e fundamentar a pro-
posta de um planejamento comunicativo.

Principais tendéncias
de planejamento/gestao em satide no Brasil

Paim e Teixeira® buscam identificar as inflex6es que
marcaram a produgdo de conhecimento em poli-
tica, planejamento e gestdo no Brasil, consideran-
do as diversas conjunturas politicas e académicas,
e concluem que esta produgdo é marcada pelos
desafios que exigem ndo s6 conhecimento técni-
co-cientifico, mas também militancia sociopoliti-
ca. Alguns autores!® adotaram uma periodizacao
que contempla diferentes fases em que os temas
sd0 incorporados segundo se apresentam novos
desafios na trajetoria politica, fortemente marca-



da pela Reforma Sanitaria e suas diferentes fases
de implementagéo. Outros autores®'* assinalam a
existéncia de quatro correntes de planejamento/
gestdo em saude, que nao deixam de estar marca-
das pelos desafios pratico-tedricos e diversidade
de influéncias tedrico-metodoldgicas:

(1) A gestdo estratégica do Laboratério de
Planejamento (LAPA) da Faculdade de Medicina
de Campinas defende um modelo de gestao cole-
giada e democréatica, com as seguintes premis-
sas; forte autonomia, colegiados de gestdo, co-
municacéo lateral e énfase na avaliagdo para au-
mentar a responsabilidade. Prop&e a utilizagdo
de uma “caixa de ferramentas”, que inclui o pen-
samento estratégico de Testa, 0 planejamento es-
tratégico-situacional (PES) de Matus, elementos
da qualidade total, da analise institucional, entre
outros. Esta corrente critica o modelo piramidal
da proposta de hierarquizacdo de servigos em
prol do modelo do circulo, que enfatiza a coor-
denagdo horizontal entre todos os niveis da rede
e a centralidade da rede bésica de atendimen-
to!213, Mais recentemente, incorpora, a partir da
Satde Mental, os conceitos de acolhimento e vin-
culo, ligados a politica de humanizagao. Cres-
centemente preocupada com 0S Microprocessos
de trabalho assistencial, a escola introduziu no-
vos instrumentos de analise, como os fluxogra-
mas analisadores®. E importante citar, ainda, 0s
aportes relacionados ao conceito de clinica am-
pliada ou do sujeito®, que integraria 0 melhor
da clinica ndo degradada, um olhar voltado para
a subjetividade dos usuarios e outro para seu o
contexto social e de Mehry sobre o processo de
trabalho médico, que utiliza tecnologias leves,
leve-duras e duras'®, destacando-se a importan-
cia do componente relacional da tecnologia leve;

(2) O planejamento estratégico comunicati-
vo, representado por nicleos da ENSP/Fiocruz,
com base na teoria do agir comunicativo (TAC)
de Habermas'’, resgata aspectos comunicativos
do planejamento estratégico-situacional*®2, mas
nao se limita aele. Incorpora um enfoque de pla-
nejamento/gestdo estratégica de hospitais®- e
desenvolve uma reflexdo sobre componentes de
uma gestdo pela escuta, como a lideranga, préati-
cas de argumentacdo, negociacgdo, dimensao cul-
tural, redes de conversacdo?--1, com alguma
influéncia da escola da organizacdo que aprende
e da filosofia da linguagem aplicada a gestéo or-
ganizacional®>*, Representa uma critica ao pa-
radigma estratégico. Também é necessario des-
tacar que a contribuicdo da ENSP/Fiocruz ndo se
limita ao grupo do “planejamento estratégico
comunicativo” referido por Mehry3. Um impor-

tante aporte tem sido feito por pesquisadores que
buscam aplicar o referencial da psicossociologia
agestdo organizacional e ao desenvolvimento das
capacidades de lideranga®;

(3) A corrente da Vigilancia a Saude, repre-
sentada por um grupo heterogéneo do ponto de
vista geografico e institucional, postula um mo-
delo de vigilancia a saide que propde pensar numa
inversdo do modelo assistencial®®*-*. Este modelo
combate a velha atomizagdo dos programas ver-
ticais da Satide Publica e defende a necessidade de
integracdo horizontal dos seus varios componen-
tes. Em grande parte, esta possibilidade de coor-
denagdo se apoia na aplicacdo do PES no proces-
samento de problemas transversais. A Vigilancia
a Salide se caracterizaria por este tipo de integra-
¢do, mas também pela busca de uma atuagdo
intersetorial, na linha da promogao a salide, que
seria 0 paradigma basico da vigilancia, alternati-
vo ao paradigma flexneriano da clinica. Contem-
plaria como um dos seus alicerces assistenciais a
rede bésica de atendimento e primordialmente o
modelo de médico de familia. Uma das princi-
pais contribuicdes da escola é a proposta de sis-
temas de microrregionalizagdo solidaria, como
célula de um sistema regionalizado que avance
na possibilidade de constituir sistemas integra-
dos de salide por oposi¢do aos sistemas frag-
mentados. A este respeito, é importante destacar
a contribuicdo de Mendes* no planejamento e
montagem de redes de aten¢do a sadde;

(4) A escola da agdo programatica da Facul-
dade de Medicina da USP destaca-se pela énfase
aformas multidisciplinares de trabalho em equi-
pe. Sustenta a necessidade de uma abertura pro-
gramatica por grupos humanos amplos, para
além de um recorte por patologias. Enseja assim
condicBes para uma abordagem mais integrada
e coordenada do atendimento. Atribui, tal como
na escola da vigilancia, uma importancia crucial
ao uso inteligente da epidemiologia clinica e soci-
al, como disciplina Gtil na possibilidade de pro-
gramacdo das praticas de servigos, incluindo os
clinicos. Alguns autores**, da mesma forma que
a corrente da ENSP, mostram uma preocupacao
importante pelo ramo da filosofia da linguagem
dentro da vertente comunicativa de Habermas.
Considera que a busca da integracdo entre servi-
¢os basicos e hospitalares depende basicamente
do estabelecimento de processos comunicativos.
Esta escola tem se diferenciado, ainda, pelas re-
flexdes sobre o processo de trabalho em satde. E
relevante a andlise de Schraiber* sobre as carac-
teristicas do trabalho médico, enquanto um du-
plo técnico e humano: um saber e uma forma de
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intervencéo tecnoldgica e uma forma de intera-
¢do ou de agir comunicativo.

E importante destacar a contribuicéo especi-
fica do Instituto de Medicina Social da UERJ, que
se refere ao desenvolvimento de um laboratério
de integralidade, que produziu um grande volu-
me de trabalhos sobre o tema inseridos na area
de gestdo de redes em Salde®.

Enfoques metodoldgicos de planejamento:
panorama internacional

Inicialmente, identificam-se dois grandes mode-
los: o primeiro, o planejamento baseado no en-
foque problema-solucéo, correspondente ao pla-
nejamento estratégico-situacional e ao enfoque
de planejamento da qualidade total, e, um se-
gundo, o planejamento estratégico a partir de
cenarios, no qual se destaca 0 modelo da pros-
pectiva estratégica de Godet*®. No primeiro, te-
mos um modelo de planejamento que vai do pre-
sente para o futuro. No segundo, um enfoque
que transita do futuro para o presente.

Embora existam similaridades entre os ins-
trumentos do PES e da qualidade total na expli-
cacdo dos problemas, esses enfoques sdo bas-
tante diferentes. Em um contraponto entre 0s
dois, Rivera*” assinala que o método da qualida-
de total difere do PES pela auséncia de analise
estratégica dos atores do plano e pela falta do
célculo de cenérios.

A gestdo publica por resultados®® defende a
necessidade de explorar os dois enfoques, corres-
pondendo a um modelo misto. O PES se diferen-
cia da prospectiva de Godet, mas também con-
templa no momento normativo uma analise de
cenarios, embora simplificada. Apresenta, ainda,
forte correlagdo com a gestdo publica por resul-
tados, pois é desenhado para a administragdo
publica centrada na avaliagdo por resultados.

Outro enfoque importante no campo corpo-
rativo é de Porter®, com adaptaces para o cam-
po da salide?. Apoia-se na analise estratégica das
vantagens comparativas dos varios segmentos de
producdo. Embora a categoria segmento seja o
ponto de partida, permite problematizar e tem
um contetido prospectivo que corresponde a ana-
lise do valor ou do grau de atratividade dos seg-
mentos em funcdo da analise do ambiente exter-
no especifico a cada um deles, ao lado da analise
da outra variavel representada pelos fatores-cha-
ve de sucesso (FCS) de cada atividade.

Mintzberg® estabelece uma diferenciagéo en-
tre estratégia e planejamento. A estratégia seria o

fruto de uma andlise da alta geréncia, a partir
dum célculo de sintese, baseado na intui¢éo, na
experiéncia e na necessidade imediata da a¢do. O
planejamento, como célculo analitico, seria um
desdobramento operacional da estratégia. O pe-
rigo desta visdo é recair numa concepgao autori-
taria e centralizadora da estratégia, que se opde a
uma visdo de planejamento comunicativo, na
qual a estratégia é fruto da negociacao entre ato-
res plurais.

Este autor permite, porém, ressaltar a impor-
tancia de funcgoes cruciais do planejamento, como
de comunicacdo e de controle de resultados, e de
funcdes dos planejadores, dentre elas, a funcgéo de
analistas estratégicos e de catalisadores da for-
magdo das estratégias e planos. No processo de
aprendizagem, os planejadores teriam uma fun-
¢do importante, difundindo teorias, enfoques e
métodos, apropriados pelos agentes organizaci-
onais e utilizados nos calculos estratégicos e ope-
racionais, realizados ao interior de processos de
negociacdo e de tomada de decisdo da assim cha-
mada gestdo do cotidiano, que redundam em es-
tratégias emergentes. Este Gltimo conceito, dife-
rente do conceito de estratégia pretendida pela
clpula, chama a atengdo para a possibilidade de
um processo participativo e real de formacdo da
estratégia, ndo dissociada do operacional, que si-
tua o planejamento como instrumento de apren-
dizagem. Seriam padr@es que surgem em deter-
minados setores da organizacdo, no processo de
busca de soluces e se tornam modelos. No en-
tanto, para que aconte¢a uma inflexao estratégica
importante que ultrapasse o incrementalismo, é
necessario que este processo de aprendizagem se
apoie em teorias, métodos e enfoques que indu-
zam a pensar globalmente a organizacao, incluin-
do a necessidade de uma boa anélise do ambiente
externo, de uma formulacéo coletiva de priorida-
des e de uma definigéo de um esquema de perten-
ca a redes amplas. Haveria também a necessidade
de articulagdo de uma estratégia pretendida pros-
pectiva que reagisse as estratégias emergentes de
maneira construtiva no sentido de influencié-las
e de ser influenciada por elas. Antecipacdo é fun-
damental especialmente em contextos de mudan-
caveloz.

Os tipos ideais de organiza¢des de Mintz-
berg® ajudam a pensar o contexto organizacio-
nal da satde onde ha forte predominancia da
autonomia dos centros operadores devido a um
saber especializado, o que exige comunicagéo in-
tensiva com a finalidade de prover formas de
autoconhecimento e insumos para a formulacéo
coletiva de uma visdo estratégica. A funcdo de



catalisador dos planejadores (estimulando pro-
cessos de aprendizagem coletiva) e a fungéo de
comunicacédo dos planos e dos processos de for-
mulagdo dos mesmos se destacam neste proces-
s0 especifico®.

Hé nesta fundamentacao de um planejamen-
to mais informal, exigente em comunicacdo e em
reconhecimento mutuo, elementos da proposta
da escola da organizacdo que aprende®. Esta as-
sume o planejamento como instrumento de
aprendizagem e, especificamente, o planejamen-
to de cenarios como um diélogo, que permitiria
trazer a tona e discutir os modelos mentais que
presidem as narrativas de futuro, facilitando a
obtencdo de consenso a partir dos pressupostos
basicos da construcédo de futuros.

O planejamento comunicativo

O planejamento comunicativo representa um
contraponto aos enfoques de planejamento es-
tratégico em saude, tendo por referéncia a teoria
do agir comunicativo (TAC) de Jurgen Haber-
mas'’ e se insere no campo da filosofia da lingua-
gem, dentro de uma perspectiva pragmatica ba-
seada em grande parte na teoria dos atos de fala
de Austin® e Searle®. A partir da identificagdo de
limitagGes destes enfoques estratégicos, dentre as
quais se destacam a visdo instrumental e quanti-
tativa do poder, a sobrevalorizacdo das situagdes
do conflito implicando uma viséo reificada do
outro, a auséncia de maior aprofundamento ana-
litico da dimens&o da cultura, o insuficiente trata-
mento da estratégia de negociacdo cooperativa e
uma discusséo ainda instrumental do fenémeno
da lideranca!#, buscou-se desconstruir o plane-
jamento estratégico e propor uma versao mais
comunicativa conduzida pela busca do entendi-
mento e pela preocupagdo com a legitimidade dos
planos. Estas areas definem desafios metodoldgi-
cos importantes e se transformam em questdes
norteadoras e protocolos de pesquisa e investiga-
¢éo. Com base em Habermas, busca-se explorar
o0s elementos comunicativos, 0s quais, embora
presentes na obra de Matus e Testa, encontram-
se ainda insuficientemente aprofundadas®®22,
Na perspectiva de fundamentar um modelo
comunicativo, é importante salientar que autores
tradicionais do planejamento estratégico como
Testa® e Matus’®%2 se preocuparam em inserir ele-
mentos comunicativos no planejamento, a partir
dos aportes de Habermas, Toulmin, Austin, Sear-
le e Flores, entre outros. Testa atribui a comunica-
¢do, com base em Habermas, a funcéo de produ-

zir consenso e sustenta que “[...] o plano s6 tem
sentido na medida em que proporciona uma lin-
guagem e uma estrutura comunicativa na qual o
povo debate sua histdria e seu futuro®” Para
Matus®, o plano é uma aposta argumentativa,
cuja confiabilidade depende de um exame apura-
do das condigdes de vulnerabilidade dos argu-
mentos implicitos na definicdo do modelo de ex-
plicacdo causal dos problemas, do plano norma-
tivo de operagdes e do modelo de analise estraté-
gica do momento normativo. Para o autor, o pla-
no é ainda um conjunto de atos de fala ou um
conjunto de mddulos comunicacionais, em que
cada ato de fala comporta critérios de validagdo
caracteristicos, que devem ser considerados nos
processos argumentativos que visam ao resgate
de pretensdes especificas. Por fim, o autor, anali-
sando os tipos de lideranca, estabelece uma liga-
¢do clara entre 0 modelo maquiavélico de lide-
ranca e a racionalidade estratégica e 0 modelo de
Ghandi e a racionalidade do acordo comunicati-
vo, fazendo eco a tipologia da teoria da agdo ha-
bermasiana e reafirmando a dimensdo comuni-
cativa dos processos de conducéo.

O PES, enquanto uma analise situacional de
problemas, comporta uma tendéncia para o es-
tabelecimento de nexos ou transversalidades, que
ajuda a costurar redes®. Em fungdo disso, a es-
cola da vigilancia a satde defende o uso do PES,
de modo a superar a visdo arcaica de programas
verticais e promover um sistema em rede, que
articule a promogéo.

Austin® e Searle® questionam a visao repre-
sentacional e passiva da linguagem, restrita a no-
meagdo de objetos de um mundo ontoldgico, e
prop8em uma visao pragmatica, segundo a qual
os atos de fala sdo formas de acdo que criam no-
vas realidades no mundo. Ambos os autores es-
tabelecem uma taxonomia dos atos de fala, em
que podemos citar as declaragdes, as afirmacoes,
as peticBes e 0s compromissos, dentre outros.

No campo da gestdo organizacional, Flores®
e Echeverria® se apropriam da teoria dos atos de
fala desses autores, aplicando-a diretamente a
uma nova compreensdo linguistica das organi-
zagOes. Matus’ aplica-a na compreenséo do pla-
no como compromissos de acdo. Estes autores
realizam uma mediacdo entre uma metateoria -
0 agir comunicativo - e a gestdo organizacional,
considerando as ligacGes entre Habermas e a prag-
matica de Austin e Searle. Flores® é um dos pri-
meiros autores a entender as organiza¢des como
redes de conversacOes. Esta compreensdo supde
que a organizagdo responde, em Ultima anélise, a
uma peticdo ou demanda social do ambiente ex-
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terno e que, internamente, ela se configura como
uma rede predominantemente de peti¢bes e com-
promissos, apoiada nas afirmaces e declaracdes.
Estas altimas fundam ou criam as organizacdes.
Os nos desta rede corresponderiam a especiali-
zacOes em determinados compromissos com
conversacdes nitidamente recorrentes.

Para Rivera®, a teoria social habermasiana
aplicada ao campo das organizacGes refere uma
visdo dual de sociedade, configurada por duas
perspectivas de analise relacionadas dialeticamen-
te: 0 mundo da vida e o sistema. Esta visdo opera
como pano de fundo para o entendimento do
fendmeno organizacional a partir de uma meta-
fora multipla, que incorpora elementos do enfo-
que sistémico e contingencial, assim como elemen-
tos do paradigma da acdo, que acentua o lado da
organizagdo como construcéo social de atores, de
natureza dialdgica. Dentro deste marco interpre-
tativo que destaca o maltiplo, a prépria metafora
da cultura destaca-se como uma compreensdo
importante da organizagao e, neste caso, é vista
como dimenséo fundamental do conceito de
mundo da vida da teoria social de Habermas, ou
seja, como o conjunto de configuragBes simboli-
cas da tradigdo organizacional que serve de base
ou de pré-compreensdo para 0s processos de per-
cepcdo e intervengdo organizacionais®.

Na busca de respostas as lacunas observadas
nos enfoques de planejamento, apontam-se de-
senvolvimentos especificos sobre a negociacdo
cooperativa e o dialogo?, utilizando como refe-
réncias “o modelo de negociagao baseado em prin-
cipios”, de Fisher, Ury e Patton®, de Harvard, e 0s
protocolos de dialogo, de indagacédo e argumen-
tacdo, apresentados por Senge®. As contribuigdes
de autores como Thévenet® e Schein®® nas refle-
x0es sobre métodos de ausculta cultural, passivel
de ser utilizada em pesquisas desenvolvidas em
organizacdes profissionais®, permitem discutir as
relacBes entre cultura, gestdo e mudanga organi-
zacional, no contexto da satide. O campo da lide-
ranca, instancia facilitadora da aprendizagem co-
letiva, também se mostra promissor?#,

O enfoque habermasiano representa uma
proposta proficua para entendermos como 0s
agentes sociais coordenam a agao e se organizam
como sociedade. A coordenacdo enquanto feno-
meno linguistico corresponde ao reconhecimen-
to feito por Habermas de uma forma de acédo
social, 0 agir comunicativo, que representa uma
alternativa ao agir estratégico e que permitiria a
coordenacdo dos agentes sociais através do en-
tendimento linguisticamente mediado. Entenden-
do a linguagem como um conjunto de atos de

fala que operam como pretensdes de validade ou
proferimentos que podem ser aceitos ou ndo, o
agir comunicativo seria uma forma de producéo
linguistica de consensos naturais (acriticos) ou
argumentativos (discursivos) sobre pretensdes.
Diferentemente da coordenagdo viabilizada pelo
agir comunicativo, o agir estratégico seria uma
forma de coordenacéo da acdo de mais de um
agente, com base em seus interesses particulares
condicionados pelas esferas do poder e do mer-
cado. Este agir pode se ancorar indiretamente em
atos de fala, utilizando-se de argumentos empi-
ricos e coercitivos, mas ndo seria uma coordena-
¢do baseada no entendimento. Este conceito de
coordenacdo da acdo de natureza comunicativa
se revela um instrumento poderoso para com-
preensdo da logica da coordenagdo de servigos
de salide, dentro da imagem-objetivo dos siste-
mas integrados de saude®.

Lima®-*" analisa a coordenagéo de servicos de
salde a partir de um modelo construido a partir
da l6gica do agir comunicativo e baseado na in-
terrelacdo entre interdependéncia, coordenacéo e
integragdo, cujo eixo estruturante é uma rede di-
namica de conversagdes que se estabelece entre 0s
distintos atores que interagem no sistema. A ideia
de rede de conversacdes®** como operadora da
atividade de coordenar interdependéncias e pro-
mover integracdo fornece uma oportunidade de
analise a partir das conversacoes que se estabele-
cem nas distintas dimenses de integracédo do sis-
tema. O autor rastreia as redes de conversagdes
que se estabelecem a partir de determinados rom-
pimentos (quiebres) na experiéncia analisada de
um SAMU (servigo de atendimento mdvel de ur-
géncia) regional, identificando os atos de fala pre-
dominantes nestas redes: juizos, afirmaces, de-
claraces, ofertas, promessas e 0s principais gru-
pos de atores envolvidos nos fluxos de conversa-
¢éo catalogados, assim como as possibilidades de
encaminhamento positivo dos rompimentos em
termos de compromissos.

A partir de Searle®, Flores® e Echeverria®
assumem que os atos de fala em geral corres-
pondem a formas de compromisso social, na
medida em que 0s sujeitos que proferem estes
atos se obrigam a determinados compromissos.
Por exemplo, quem faz uma promessa, assume
0s compromissos da sinceridade, da consistén-
cia e da responsabilidade. Quem faz afirmagdes,
por outro lado, obriga-se a apresentar evidénci-
as ou testemunhas que avalizem a descrigdo de
situagdes de fatos.

Esta concepcéo da linguagem como compro-
misso social foi explorada por Rivera e Artmann®



para fundamentar uma nova compreensao do
fenémeno da lideranca, apoiada em boa medida
em reflexdes prévias de Flores. Nesta moldura, a
lideranga surge como um juizo estabelecido pela
comunidade acerca do grau de cumprimento dos
compromissos sociais inerentes aos atos de fala
dalideranca e aos seus atos derivados. Assim, uma
lideranga inconsistente e pouco responsavel no
plano dos seus atos compromissarios tende a
perder niveis de confianga e a se enfraquecer, consi-
derando que a responsabilidade, a consisténcia e
asinceridade s&o os critérios de validade dos com-
promissos. Esta linha de analise representa outra
vertente de aplicacdo do paradigma da linguagem
a gestdo organizacional, que pode oferecer possi-
bilidades importantes no campo da pesquisa.

No Brasil, diversos autoresé3044% destacam
a importéancia que assume a comunicagdo no
desenvolvimento de cuidados de satide de natu-
reza mais integral, de uma cultura de humaniza-
¢do que permeie as politicas e cuidados de satde
e, dentro da perspectiva da humanizacéo do cui-
dado, de um sistema de acolhimento dos pacien-
tes marcado por um relacionamento ético e por
uma perspectiva receptiva e integradora.

Campos* propde uma clinica ampliada, que
articularia o melhor da clinica ndo degradada, o
resgate da subjetividade do usuario e seu sofri-
mento com a preocupacdo com o contexto social
do sujeito doente. Esta clinica seria uma conju-
gacdo de saber tecnoldgico e agir comunicativo e
incorporaria um enfoque de educagéo em salide
ou de promocdo voltado para aumentar a capa-
cidade de autonomia dos sujeitos que adoecem.

Peduzzi® trabalha especificamente a questao
do desenvolvimento de equipes multiprofissio-
nais de satide como condicéo de possibilidade de
um atendimento integral, a ser verificado j& no
acolhimento primario do paciente. Para a auto-
ra, esta equipe deveria assumir, a partir de Ha-
bermas, a feicdo de uma equipe-interacdo, arti-
culada pela comunicacdo, com um nivel de reco-
nhecimento expressivo entre os participantes e
com a possibilidade de refletir e definir um pro-
jeto assistencial comum.

Teixeira® entende o sistema de acolhimento
como uma rede de conversagdes. O conceito chave
do autor ¢é o de acolhimento-dialogado, que pos-
sui uma dimensdo primaria de aceitagdo moral de
uma demanda do paciente e a dimensdo de um
dialogo voltado para o reconhecimento das neces-
sidades trazidas pelo paciente e das formas de in-
tervencdo, que implicam eventualmente o encami-
nhamento do paciente para o nivel de complexida-
de tecnoldgico mais adequado dentro do sistema.

Neste sentido, o acolhimento é uma conversa que
objetiva também a distribuicdo do paciente pelos
varios pontos de aten¢do. Na medida em os dife-
rentes saberes sdo insuficientes, hd a necessidade de
equipes e de uma interconexao entre os servigos. O
conceito de acolhimento como rede conversacio-
nal corresponde a possibilidade de interconexdo
entre saberes, categorias profissionais e pontos de
atencdo em saude, que condensam conversagoes
especializadas ou recorrentes e diferenciadas. O aco-
Ihimento nao se refere apenas a relacéo profissio-
nal-usuario, mas se refere ao acolhimento entre
profissionais e servi¢os, como dinamica de vincu-
los dialdgicos entre profissionais e instancias dife-
rentes, mas interdependentes.

Artmann e Rivera® desenvolvem uma discus-
sdo sobre a politica de humanizacdo na sua rela-
¢do com uma cultura da comunicagdo, assumida
COMo premissa para o sucesso dessa politica. Os
autores sustentam que é possivel falar em huma-
nizacao, apesar das dificuldades para sua implan-
tacdo como politica. Isto se deve ao desenvolvi-
mento de um padrdo cultural nas organizacGes
profissionais de salide com tragos emergentes de
uma cultura que preza o trabalho em equipes e
em redes solidarias, e um modelo de gestdo mais
colegiado e participativo que dé conta da articula-
¢do entre os diferentes saberes em pauta. A refle-
xdo é de que enfoques e modelos de gestdo comu-
nicativa seriam capazes de reforcar o desenvolvi-
mento de coletivos participativos, em que se pro-
blematize a qualidade do atendimento a sadde.

Estes autores, entre outros, contribuem para
estabelecer umasolida vinculagdo entre politicas e
préticas de salide e agir comunicativo. Ja autores
como Fleury e Ouverney* aplicam o paradigma
das redes a organizacdo de sistemas regionais de
salde, referindo-se a necessidade de um consen-
S0 comunicativo para a agdo coordenada e inter-
dependente dos servicos. Para eles, as redes se ca-
racterizam como sistemas ndo hierarquicos, es-
sencialmente cooperativos, intensivos em infor-
magcédo e comunicacdo, em que se destaca a per-
manente busca de reconhecimento do outro.

Destacam-se, ainda, estudos que apontam
para a possibilidade de um entendimento comu-
nicativo do enfoque démarche estratégica, refor-
cando o objetivo fundamental da perspectiva de
colaboragdo em redes estabelecidas através de
parcerias entre hospitais e outros servigos?-2.

Uma contribuicdo importante para a pers-
pectiva da negociagéo se refere a produgdo sobre
a escuta®®, tida como uma capacidade basica da
aprendizagem, ligada em primeiro lugar a dimen-
sdo da indagacdo. Escutar e saber indagar sdo
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capacidades extremamente importantes para um
modelo de negociagdo, junto a dimensdo da ar-
gumentacdo ou fala propositiva.

A teoria da argumentacdo pode ser trabalha-
da a partir de autores como Toulmin®, responsa-
vel pela elaboragdo de um modelo de anélise criti-
ca dos argumentos, tendo como base uma ldgica
informal, préatica, e 0 modelo da jurisprudéncia e
Perelman®?, representante da escola da nova ret6-
rica, com uma contribuicdo decisiva no tocante
ao desenvolvimento de técnicas discursivas.

Este desafio de aprofundar modelos de ne-
gociacdo é coerente a partir da perspectiva do
planejamento em organizacGes profissionais® e
em contextos politicos de compartilhamento do
poder. Por Ultimo, salientamos as varias comple-
mentaridades entre as diferentes escolas de pla-
nejamento identificadas, dentre as quais pode-
mos destacar: (2) um componente comunicati-
vo comum entre a clinicaampliada de Campos?®,
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