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Abstract This article analyzes the process of gov-
ernment planning in health in the state of Bahia
in the 2007-2010 period based on the formulation
of the State Health Plan. The benchmark adopt-
ed involved adaptation of the theoretical model
of the cycle of public policy, including analysis of
context, characterization of the actors involved,
operations conducted in decision making and the
strategic means used. The production of informa-
tion was through the analysis of documents orga-
nized in institutional portfolios and records of the
planning process in the organization studied. The
analysis of results reveals that the political game
included “concessions” and “negotiations” regard-
ing changes in the management and organization
of the health system, highlighting the discussion
on the problems facing the state management of
the Unified Health System (SUS) during the pe-
riod, and the search for alternatives and solutions
to these problems. It also reveals the institutional
learning acquired, involving managers and tech-
nicians who broadened and reinforced their ca-
pacity to analyze and formulate proposals around
the government agenda.

Key words Health policy, Health planning, Gov-
ernment planning, Government plans and pro-
grams, Unified health system

Resumo Este artigo analisa o processo de plane-
jamento governamental em satide no Estado da
Bahia, no periodo 2007-2010, a partir da formu-
lagio do Plano Estadual de Saiide. O referencial
adotado partiu da adaptacio do modelo tedrico
do ciclo da politica puiblica, contemplando andli-
se do contexto, caracteriza¢do dos atores envolvi-
dos, operagdes realizadas na tomada de decisées e
meios estratégicos utilizados. A produgio de infor-
magdes se deu por meio da andlise de documentos
institucionais organizados em portfdlios e regis-
tros do processo de planejamento na organizagio
estudada. A andlise dos resultados revela que o
jogo politico incluiu “concessoes” e “negociagoes”
em torno de mudangas na gestdo e organizagdo
do sistema de saiide, evidenciando a discussao so-
bre os problemas enfrentados pela gestio estadual
do SUS, no periodo, e a busca de alternativas e
solugdes a esses problemas. Também evidencia o
aprendizado institucional construido, envolvendo
dirigentes e técnicos que ampliaram e acumula-
ram sua capacidade de andlise e formulagdo de
propostas em torno da agenda governamental.

Palavras-chave Politica de saiide, Planejamento
em satide, Planejamento governamental, Planos
e programas de governo, Sistema Unico de Satide
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Introducao

A produgdo cientifica na drea de Politica, Planeja-
mento, Gestao e Avaliacdo de sistemas e servicos
de satide tem se fundamentado em um conjunto
heterogéneo de abordagens tedrico-metodoldgi-
cas, que muitas vezes se aproximam e por vezes se
distanciam, gerando polémicas e estimulando a
reflexdo sobre possibilidades de articulagao.

A compreensdo do planejamento como um
“processo social”! que inclui determinagoes
abstrato-formais, relativas ao avango do conhe-
cimento cientifico e técnico, bem como deter-
minagdes histérico-concretas, relacionadas com
as condig¢des politicas e institucionais onde se
realiza, torna possivel mapear diversas concep-
¢des. Nesse sentido, podem-se distinguir as que
enfatizam aspectos “técnicos” relacionados a di-
mensao metodoldgica, das que priorizam aspec-
tos “politicos” e “sociais” relativos a importancia
e significado do planejamento para os atores que
participam do processo politico de tomada de
decisoes acerca do “que fazer” diante de determi-
nados problemas>>.

Na literatura internacional, encontram-se
estudos que discutem a capacidade de planeja-
mento em sadde na esfera puiblica, comparando
experiéncias de varios paises da Europa, Améri-
ca do Norte e Oceania, no tocante a condugio
dos processos de formulacdo, assessoramento e
desenvolvimento de politicas, planos e projetos.
Sao identificados avangos substanciais no proces-
so de formulagdo e assessoramento, porém, re-
sultados efetivos decorrentes da implementacao
desses processos demandam investimento em
estudos empiricos, ja que os contextos analisados
sao diversos e singulares**.

No Brasil, a produgao cientifica, que vem
sendo desenvolvida no campo da Satdde Coleti-
va’, permite a identificagdo de um “nucleo” cons-
tituido pelos estudos e propostas que tomam
como eixo a contribuicdo das diversas vertentes
tedrico-metodolégicas que se desenvolveram no
contexto latino-americano'®!!, tendo como prin-
cipais autores Mario Testa e Carlos Matus. Nessa
perspectiva, o desenvolvimento de estudos nessa
drea, no Brasil, tem gerado desdobramentos em
func¢do dos objetos de estudos e das perspectivas
tedrico-metodolégicas adotadas pelos seus prin-
cipais autores com certa preocupa¢do com os de-
safios da pratica'*'. Cabe destacar, de um lado,
estudos sobre andlise estratégica e gestdo em sat-
de que enfatizam a negocia¢do, a comunicagdo
e a aprendizagem institucional™' e, de outro, a
aproximacao de estudos sobre planejamento em
satide com estudos sobre politicas publicas, con-

siderando a forma como as questdes e problemas
passam a fazer parte da agenda de prioridades e
como esses se articulam com as finalidades das
politicas produzidas pelos governos, em parti-
cular, com destaque para aqueles que tratam das
préticas e processos de planejamento no ambito
do SUS-.

Com base nessa revisao é possivel afirmar que,
a despeito dos avangos obtidos com a implanta-
¢do do SUS, existem “lacunas” nos processos de
formulagado de politicas e no uso das tecnologias
de planejamento, evidenciadas pelo predominio
de praticas nio estruturadas, dependentes da ca-
pacidade de decisdo dos gestores. Some-se a isso
a baixa governabilidade do sistema, a escassa res-
ponsabiliza¢ao e a fragilidade do controle social
sobre a gestdo das politicas e institui¢des publi-
cas. E importante, portanto, problematizar os
sujeitos que desencadeiam esse processo, ou seja,
os atores politicos para quem o planejamento se
apresenta como um meio possivel de organizar o
“calculo que precede e preside” suas agoes.

A partir do questionamento do planejamento
no SUS, enquanto pratica de gestdo governamen-
tal, o presente artigo tem como objetivo analisar
o processo de planejamento em saiide no Estado da
Bahia quanto a formulagdo do Plano Estadual de
Satide da Bahia, no periodo 2007-2010, com énfa-
se na caracterizagdo dos atores politicos envolvidos,
descrigdo do processo decisério e balango do aprendi-
zado institucional ocorrido no dmbito institucional.

E resultado de um processo de reflexdo que
reconhece a necessidade de problematizagdo
das praticas de planejamento em satide, como
forma de sistematizar a experiéncia acumulada,
identificando os limites e possibilidades do pla-
nejamento enquanto dispositivo de negociacio,
formula¢do de propostas e tomada de decisdes
em torno de acdes a serem implementadas no
ambito do SUS, bem como um espago de apren-
dizagem institucional, que pode contribuir para
ampliar a capacidade de governo, necessaria para
a superagdo do “amadorismo”'! na gestao dos sis-
temas e servigos de saude.

Aspectos tedrico-metodolégicos

O planejamento desenvolvido no ambito de
organizagdes governamentais hipercomplexas®’
orienta a andlise de processos de formulacdo de
politicas'®*, nos quais os tomadores de decisdo
(atores politicos), tendo como ponto de parti-
da os problemas de saide, demandas sociais e
oportunidades institucionais, estabelecem ne-
gociagoes, consensos, dissensos e confrontos que
resultam na constru¢do de agendas politicas,



nas quais se definem prioridades que orientam
o curso das acdes para enfrentar os problemas e
ameagas, responder as demandas e necessidades,
potencializar as facilidades e aproveitar as opor-
tunidades'>* estabelecidas no contexto de um
processo histérico em torno das disputas que se
estabelecem entre os atores sociais na determina-
¢do de uma agenda politica.

Na pritica, trata-se de um jogo estabelecido
entre atores sociais e empreendedores, que imer-
sos num contexto politico-institucional, operam
meios estratégicos, no curso de um tempo de-
finido, para conferir a uma dada organiza¢do a
direcionalidade necesséria para o alcance de um
futuro desejado, em relagdes de cooperagdo e
conflito. Ainda que a construgdo deste futuro seja
dependente da intencionalidade desses atores e
dos interesses existentes neste Jogo Social, com
suas regras, capacidades acumuladas e fluxos de
producdo®*. No curso desse jogo, pode ocorrer
um processo de aprendizado institucional®, pela
acumulagao de saberes e experiéncias por parte
dos envolvidos, ampliando e potencializando sua
capacidade intelectual e habilidade no manejo
dos conflitos e na constru¢do de consensos em
torno do alcance dos objetivos acordados.

Com base nesse referencial, foi realizado um
estudo de caso sobre o processo de formulacio
do PES 2008-2011, a partir da constru¢ao de
um modelo tedrico para andlise do processo de
formulagdo de politicas de satide’, utilizando-
se andlise documental e observacdo participan-
te, tendo como fonte privilegiada o “caderno de
registros” de um dos autores, pesquisador im-
plicado no processo*. Desse modo, foi possivel
analisar o contexto politico-institucional, identi-
ficar os atores® envolvidos e analisar seus posi-
cionamentos no processo de planejamento, bem
como discutir os limites e desafios enfrentados
no 4mbito institucional. Nesse sentido, foram
incorporadas ao modelo as categorias de andlise
“operagdes” e “meios estratégicos”, que permitem
compreender as a¢des desencadeadas pelos ato-
res no processo decisorio, ou seja, as jogadas dos
atores no Jogo Social®.

Tendo em conta que os processos decisdrios
sao permeados por facilidades, dificuldades,
oportunidades e ameagas®, cabe destacar a im-
portincia do mapeamento das iniciativas que
esses atores adotaram no jogo para superar os
pontos fracos, potencializar os pontos fortes de
modo a configurar a “janela de oportunidades™
que permitiu o desenvolvimento do processo
de planejamento. Todos esses elementos encon-
tram-se dispostos no modelo adotado como
marco teérico deste artigo (Figura 1), assim como

a discussdo sobre o aprendizado institucional
construido®*” durante o processo. O estudo foi
aprovado em Comité de Etica, e seguiu todas as
recomendagdes e prerrogativas solicitadas em re-
lagdo a pesquisas dessa natureza.

Resultados e discussao
O contexto politico-institucional

A vitéria do candidato do Partido dos Traba-
lhadores, em 2006, colocou no governo da Bahia
um grupo politico aliado ao Governo Federal, e
possibilitou a nomeagao de um conjunto de di-
rigentes oriundos dos partidos que se coligaram
no segundo turno das elei¢des estaduais. Dentre
estes, destaca-se a indicagdo do Secretdrio de
Satide, um sanitarista com larga experiéncia na
gestdo do SUS, o qual tratou de recompor a equi-
pe gestora da SESAB com profissionais atuantes
nas diversas areas da gestao, num contexto poli-
tico-institucional favoravel ao processo de plane-
jamento do SUS no Estado™.

A existéncia de dispositivos juridico-legais
que respaldavam a institucionaliza¢do do plane-
jamento por meio do Sistema de Planejamento do
SUS (Planeja SUS)*, bem como o estabelecimen-
to de parcerias com o Ministério da Satude, uni-
versidades e organismos internacionais, visando
cooperagao técnico-cientifica, contribuiram para
o fortalecimento da vontade politica em relacdo
a utilizagdo do planejamento no processo de con-
dugdo da politica de satde no Estado. Fato que,
pela confluéncia nesse momento de elementos
favordveis no ambiente interno a SESAB, conju-
gados com elementos externos a organizagao, no
contexto politico-institucional, configurou uma
“janela de oportunidades”™ para a valorizagao
do planejamento como espago de reformulagdo
da politica estadual de sadde.

Atores sociais e empreendedores

Os atores sociais® e empreendedores* do
processo de planejamento da SESAB foram iden-
tificados a partir de sua inser¢do no processo
decisorio relativo a formulagdo do plano. Des-
tacam-se, no ambito interno da organiza¢do, o
Colegiado de Gestao (CG), composto pelos to-
madores de decisao, a Assessoria de Planejamen-
to (ASPLAN), instancia que conduziu o processo,
o Grupo Técnico de Planejamento (GT), equipe
tatico-operacional no nivel central responsével
pela organizacdo das atividades de planejamen-
to e as Diretorias Regionais de Saude (DIRES),
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" Adaptado a partir do modelo de anilise de formulagdo de politicas de satide, elaborado por Carmen Teixeira'?.

Figura 1. Modelo teérico para andlise do processo de formulagao do Plano Estadual de Saide (2008-2011).

articuladoras do levantamento de problemas e
apresenta¢do de propostas oriundas das diversas
regides do estado**.

No ambito externo a SESAB, destacam-se
para a Secretaria de Planejamento do Estado da
Bahia -SEPLAN, interlocutora direta do planeja-
mento governamental: a Casa Civil (CS), respon-
sdvel pelo monitoramento das acdes prioritdrias
de governo; a Secretaria de Relagdes Institucio-
nais — SERIN, responsavel pelo relacionamento
de governo com a sociedade civil; a Secretaria da
Administragdo — SAEB, definidora dos proces-
sos e fluxos gerenciais; a Secretaria de Financas
— SEFAZ, responsavel pelo fluxo de recursos fi-
nanceiros do governo estadual e a Procuradoria
Geral do Estado — PGE, responsavel pelos enca-
minhamentos legais da administragao publica
estadual**,

Ainda no ambiente externo a SESAB, foram
identificados o Conselho Estadual de Saide —
CES-Bahia, 6rgao fiscalizador e parceiro critico;
Ministério da Satude — MS, principal incentiva-
dor externo, aportando, inclusive, recursos fi-
nanceiros e apoio técnico; Universidade Federal
da Bahia — UFBA, importante parceira na elabo-
racdo do Plano e qualificagdo profissional, por
meio do Instituto de Satide Coletiva e do Depar-

tamento de Medicina Preventiva e Social; Orga-
nizacio Panamericana de Saide — OPAS/OMS,
gestora de cooperagdo técnico-cientifica, que
potencializa a proposta na parceria com o MS; o
Conselho de Secretdrios Municipais de Satde —
COSEMS-Bahia, apoiador critico e incentivador
da descentralizado; e a Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB-Bahia, responsavel pelas pactua-
¢oes que viabilizaram o processo (Figura 2)*"*.
No jogo estabelecido durante o processo de
formula¢do do PES 2008-2011, o ator central
identificado foi a ASPLAN, érgdo do Gabinete do
Secretdrio — GASEC, participante do Colegiado
de Gestao. Este setor, constituido por um grupo
de especialistas, foi responsavel pela condugdo
desse processo em todas as suas etapas, cons-
truindo, no ambito institucional certa acumu-
lacdo politica e técnica, mesmo diante da insta-
bilidade da equipe em virtude da inexisténcia de
estrutura organizacional formal desta assessoria
na ocasidao. Atuou na construgdo de métodos,
técnicas e instrumentos, na articulagao intra e
intersetorial de processos de trabalho, na capa-
citagdo das equipes técnicas e de gestdo. Utilizou,
no jogo social, de estratégias de persuasio e dis-
suasdo, negociacdo mista (cooperativa e confliti-
va), mediagdo, imposicdo e confronto necessdrios



Ambito Interno - SESAB

Ambito Externo - Governo

Ambito Externo - Organizagoes

Estadual do Sistema de Saude

. Colegiado de Gestao
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. ISC/DMP-FAMED (UFBA)

Figura 2. Quadro de distribui¢ao dos atores sociais e empreendedores identificados no processo de elaboracdo

do PES 2008-2011.

a construc¢ao dos consensos e enfrentamento dos
dissensos desse processo*! .

Evidenciou-se que o protagonismo destes
atores no processo decisério concentrou-se no
ambito interno da SESAB, sendo compartilhado
pelo Colegiado de Gestao, ator central da tomada
de decisdo, pela ASPLAN, ator técnico-politico
central de articulagao institucional e pelo GT de
Planejamento, ator central das respostas tético-
operacionais.

Importantes parceiros do processo decisorio
atinente a formulagao do plano foram a SEPLAN
— definidora dos programas governamentais e
responsdvel pela condugdo do processo de for-
mula¢do do Plano Plurianual de governo (PPA),
a Casa Civil — responsavel pelo acompanhamento
das a¢des prioritdrias de governo e a UFBA — res-
ponsavel pela construcdo metodolédgica que sub-
sidiou a formula¢dao do documento. Nao se evi-
denciou participacao efetiva dos demais 6rgaos
do governo estadual nos processos decisérios que
confluiram na formula¢do do plano**.

Os 6rgaos de gestao colegiada do SUS — Con-
selho Estadual de Saude - CES-Bahia e Comis-
sao Intergestores Bipartite - CIB-Bahia, tiveram
pouca participagao nesse processo, a despeito dos
esfor¢os empreendidos pela equipe e do volume
de encontros e eventos ocorridos, embora isto
nio tenha se tornado um obstéculo ao desenvol-
vimento do processo***,

Dinamica do jogo no processo
de formulagao do PES 2008-2011

A construgdo do PES 2008-2011 envolveu um
processo decisério amplo e conflitivo, estabe-
lecendo-se um jogo de condugdo da politica de
saude na Bahia, que incluiu “concessdes” e “ne-
gociagdes” em torno dos interesses dos atores e

empreendedores. Na andlise desse jogo, a agenda
estratégica foi considerada como elemento arti-
culador da formula¢io de propostas no plano in-
tra e interinstitucional. No plano “intra” refere-se
ao 4mbito interno a SESAB, enquanto o “inter”
leva em conta a relacao entre a SESAB e os demais
orgaos do governo estadual, por um lado, e a rela-
¢do entre a SESAB e os demais niveis de gestdo do
SUS, isto é, no nivel federal e o municipal®.

Processo decisorio: defini¢ao da agenda
estratégica e dos “compromissos”
do PES 2008-2011

As negociagdes em torno dos problemas e
demandas, na conformacdo da agenda governa-
mental, aproveitando a janela de oportunidades
estabelecidas nesse momento historico, levaram
em consideracdo os posicionamentos e motiva-
¢des dos atores e empreendedores no Jogo Social
definido para construir o Plano. Na pritica, esse
processo contemplou o reconhecimento dos pro-
blemas, a formulagdo de alternativas de solugao,
a negociagdo entre os diversos atores em torno
das propostas formuladas e a construg¢do do con-
senso quanto as prioridades que vieram a cons-
tituir a agenda estratégica propriamente dita'>**.

No reconhecimento dos problemas, tomou-
se como ponto de partida o Diagnéstico da Tran-
sicao*, documento elaborado pela equipe de
transicao de governo, apontando o que conside-
ravam os principais problemas de gestdo, finan-
ciamento, infraestrutura, organiza¢do e prestacao
de servicos existentes no 4mbito do SUS Bahia,
no inicio de 2007.

Os problemas explicitados nesse diagnostico
foram apresentados as reunides do Colegiado de
Gestao da SESAB, realizadas durante os primeiros
cem dias de governo, com o objetivo de subsidiar

w
3
o~
W

(6)61 BATIDI0D) IPNES 3@ BIDUIID)

¥10T ‘8¥8¢-6¢£8¢:



W
oo
S
S

Jesus WLA, Teixeira CF

a constru¢do de um “plano de a¢do” imediata?!.
Neste periodo também se consolidou o Diagnos-
tico da Situagdo encontrada, que representou o
consenso dos gestores em torno da problemadtica
exposta na transi¢ao, com apresentagao do mes-
mo ao Conselho Estadual de Satide e a Comissao
Intergestores Bipartite pelo secretario da saude,
buscando conferir legitimidade e respaldo ao tra-
balho desenvolvido*.

Por ocasido da 72 Conferéncia Estadual de
Saude, realizada em 2007, os problemas e as al-
ternativas de solugdo identificados foram mos-
trados aos participantes*. Para subsidiar os de-
bates nesta conferéncia, a SESAB organizou uma
publica¢do com o temdrio da conferéncia e suas
principais questdes, e a ASPLAN sistematizou
as demandas e recomendacdes das conferéncias
municipais, segundo as linhas de a¢do desenvol-
vidas pela SESAB no processo de formulagdo do
PES*. Neste mesmo espaco, a Diretoria de Infor-
magoes em Satde - DIS produziu um consolida-
do da situagao epidemioldgica, que subsidiou os
debates em torno da problematica de satide do
Estado. Como produto deste debate, construiu-se
um conjunto de diretrizes que orientaram as dis-
cussoes que se seguiram na formulagao do PES*'.

Esse processo contribuiu para a consolidacio
da andlise situacional e subsidiou a prioriza¢ao
dos problemas nas Oficinas Macrorregionais do
PES 2008-2011, com apoio do ISC/UFBA*. Estas
oficinas foram o momento de ampliacdo da par-
ticipagdo dos atores institucionais, incluindo-se
os representantes do nivel regional (Diretorias
Regionais de Saude — DIRES), dos municipios e
dos conselheiros de satide do nivel estadual. Ado-
tou-se o desenho do Plano Diretor de Regiona-
lizagao — PDR, para a organizacao desta oficina
e buscou-se consolidar as proposi¢oes apresenta-
das pelo Pacto pela Saude*'.

Finalizado o momento da priorizagdo, pas-
sou-se a constru¢do dos modulos-operagdes
-problemas do Plano. A partir das “linhas de
acdo” definidas, iniciaram-se as mnegociagdes
técnicas e politicas em torno da definicdo das
solu¢des para os problemas priorizados, com a
participagdao mais efetiva do Conselho Estadual
de Satide, mesmo diante da indiferenga da repre-
senta¢do dos trabalhadores de saide, na medida
em que os representantes dos gestores e usudrios
se envolveram ativamente na discussdo dos pro-
blemas e das linhas de agdo propostas.

Realizou-se um conjunto de oficinas, condu-
zidas pela ASPLAN e pelo GT de Planejamento,
onde se construiram os compromissos, objetivos
e agoes estratégicas do PES, bem como se defi-
niram as responsabilidades e a viabilidade or¢a-

mentdaria e financeira das proposi¢des com base
no PPA 2008-2011°.

E importante destacar a colaboragdo do ISC/
UFBA, da OPAS/Brasil e de outros parceiros go-
vernamentais como SEPLAN e Casa Civil, no
refinamento das proposi¢cdes, considerando a
necessidade de alinhamento das mesmas a situ-
acdo de saude da populagdo, as necessidades do
sistema e dos servicos de satde e as prioridades
politicas estabelecidas para o periodo*.

Considerando a necessidade de melhor com-
preensdo dos problemas relativos a gestdao e or-
ganiza¢ao do sistema estadual de satde, parale-
lamente ao processo de constru¢do dos médulos
operacionais, optou-se por se desencadear um
processo de avaliagao institucional amplo inte-
grando dois movimentos: a avaliagdo de desempe-
nho institucional, feita no periodo 2007-2008 e a
avaliacdo das Fungdes Essenciais de Satde Publica
(FESP-SUS) com o apoio da OPAS/Brasil, numa
parceria entre SESAB, OPAS e Conselho Nacional
de Secretdrios Estaduais de Saude (CONASS)?".

Este momento permitiu a equipe dirigente da
SESAB a apropriagdo de um método que permi-
tiu aprofundar a andlise situacional dos compo-
nentes de gestdo, financiamento, infraestrutura,
organizagao e prestacao de servi¢os, consideran-
do as reais responsabilidades do ente estadual
do SUS, ainda que se considere que o perfil da
SESAB nio responde a todos os critérios explici-
tados na proposta das FESP. Este processo se deu
a partir do entrecruzamento dos problemas de
estado de sadde da populac¢do, dos problemas do
sistema de servigos de saide com as demandas
oriundas das conferéncias municipais de saide e
problemas priorizados nas oficinas macrorregio-
nais, organizando-se, por conseguinte, um qua-
dro sintese da problemética para cada macrorre-
gido de saude*.

Finalizado este processo, a equipe técnica
condutora debrugou-se sobre os documentos
produzidos* e passou a consolidar, juntamente
com o GT de Planejamento e com apoio do ISC/
UFBA, num movimento de refinamento classi-
ficatério, os moédulos-operagdes-problemas do
PES 2008-2011, apresentando-os ao Colegiado
de Gestao da SESAB e ao Conselho Estadual de
Satide, no primeiro semestre do ano de 2009*.

O PES 2008-2011, articulado ao Plano Pluria-
nual de Governo para o mesmo periodo”, cons-
tituiu, assim, por sete linhas de a¢do, oriundas da
agenda estratégica, que se desdobraram em ou-
tras trés agendas anuais, treze compromissos re-
lativos as declaragdes das dreas estratégicas acerca
dos propésitos de suas politicas, explicitando os
modelos de gestao e de aten¢do propostos, e trin-



ta e trés objetivos, revelando as prioridades de
enfrentamento aos problemas no ambito de cada
um dos compromissos do plano.

Facilidades, dificuldades
e aprendizado institucional

A identifica¢do das facilidades apresentadas
e das dificuldades enfrentadas se deu a partir da
utilizagdo da matriz FOFA*. Partiu-se de uma
andlise de ambientes para identificar as evidén-
cias relativas ao processo nos ambitos interno
e externo da organiza¢do. No dmbito interno,
identificaram-se as facilidades e dificuldades e,
no ambito externo, as oportunidades e ameagas.

As facilidades aliam-se as oportunidades, na
medida em que demonstram as potencialidades
do processo. Neste foram identificadas princi-
palmente: a capacidade técnica de formulagio e
decisdo da equipe condutora, demonstrada pela
consisténcia tedrico-metodolégica dos produtos
relativos ao processo de planejamento que ante-
cederam a formulagdo do PES; a disponibilidade
de recursos financeiros e de infraestrutura ne-
cessdrias ao desenvolvimento das atividades, de-
monstrada pela existéncia de or¢amento e fluxo
financeiro a partir do financiamento do Planeja
SUS; a existéncia de articulagdo interna com as
diversas dreas a partir do GT de Planejamento,
demonstrada pela identifica¢do da participacao
deste ator [0 GT] nos diferentes momentos desse
processo desencadeado na organizagdo; e tam-
bém a uma articulagdo externa demonstrada pela
parceria com outros 6rgaos de governo e outras
organizagdes publicas de gestdao, fomento e for-
magio em saide®*.

Quanto as dificuldades ou fragilidades aliadas
as ameagas, revelaram-se: na instabilidade fun-
cional e dos processos de trabalho da equipe con-
dutora, demonstradas pelas constantes modifica-
¢des sofridas pelo corpo técnico desta equipe no
periodo, mesmo considerando a manuten¢io da
sua capacidade técnica, haja vista que o coorde-
nador permaneceu na condu¢do do processo ao
longo do tempo; nas resisténcias persistentes aos
processos desencadeados, principalmente pelo
conflito de competéncias estabelecido no proces-
so em virtude do desenho adotado para o pro-
cesso de planejamento da institui¢do, haja visto
que se optou por ndo ter uma estrutura admi-
nistrativa central de condu¢do do planejamento
governamental, sendo a ASPLAN uma instancia
ligada ao Gabinete do Secretario. Essas questdes
interferiram significativamente no curso do pro-
cesso, produzindo restri¢des ao desenvolvimento
pleno das atividades necessarias. Evidéncia disso

foi o fato do PES 2008-2011 ter sido aprovado
pelo Conselho Estadual de Saude somente em
abril de 20094,

No jogo social estabelecido, o manejo dos
recursos do poder?, por parte dos atores e em-
preendedores do processo, desencadeou um con-
junto de “iniciativas” para manter, ampliar e con-
solidar seu poder. Neste particular, estavam no
jOgO 0s recursos necessarios para gerar, acessar e
manejar informagdes distintas para produzir de-
cisdo [poder técnico], a capacidade de apropriar-
se e de alocar recursos financeiros para garantir a
resposta as necessidades que o processo impunha
[poder administrativo] e a capacidade de mobili-
zar conhecimentos e vontades necessarias a cons-
trugdo de novos saberes e ideologias, investindo
nos sujeitos e na sua capacidade criativa [poder
politico]*.

Considerando essas tipologias de poder e o
manejo combinado das mesmas, por parte do
Colegiado de Gestao, condutor politico e pela
ASPLAN, condutor técnico, foram identificadas
iniciativas de defesa e enfrentamento, crescimen-
to e legitimacdo, sobrevivéncia e sustentabilida-
de e de reestruturagdo e consolidacio, utilizadas
para enfrentamento das dificuldades e potencia-
lizagao das facilidades apresentadas no processo
de planejamento que se desenvolveu na oportu-
nidade da formula¢ao do PES 2008-2011%.

Enquanto iniciativas de defesa e enfrentamen-
to, que dizem respeito aquelas pactuadas entre o
CG e a ASPLAN, para enfrentar as resisténcias
internas e externas, bem como potencializar a
atuagdo da ASPLAN, no manejo do processo de
planejamento da organizacao, podem ser identi-
ficadas: a constitui¢do de equipe de especialistas
vinculada ao GASEC, a divulga¢do dos produtos
de planejamento pela Internet e a articulagdo in-
terna e externa para garantir consisténcia e coe-
réncia ao processo de planejamento da SESAB**.

No tocante as iniciativas de crescimento e le-
gitimagdo, que dizem respeito aos pactos esta-
belecidos entre CG e ASPLAN, para ampliar o
trabalho da ASPLAN na organiza¢do e garantir
sua participagdo nos espagos decisorios, necessa-
rios a consolidac¢ao da proposta de planejamento
desenvolvida, identificou-se a participacao nas
instancias decisorias da SESAB e do SUS-Bahia; a
sistemdtica de negociagdes politicas, técnicas e td-
ticas, estabelecidas com os parceiros dentro e fora
da SESAB, no curso do processo de planejamento;
a constitui¢do e condugdo de um GT de planeja-
mento; e 0 incentivo a constituicdo de GT descen-
tralizados de planejamento na organizacao®*.

As iniciativas de sobrevivéncia e sustentabili-
dade, que dizem respeito aos acordos entre CG e
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ASPLAN, em torno da garantia e manutenc¢io da
proposta de planejamento, considerando a dis-
ponibilidade de recursos e o manejo de informa-
¢des estratégicas da gestdo identificadas, foram:
a garantia da disponibilidade de recursos, infra-
estrutura e logistica, necessdrios ao processo de
planejamento na SESAB; o manejo de recursos
financeiros relativos ao bloco de financiamento
da gestao do SUS; e a construgao do monitora-
mento da implementag¢ao do PES aliado a uma
sistemdtica de peti¢do e prestagdo de contas va-
lidada pelos dirigentes e pelo controle social***.

Por fim, dentre as iniciativas de reestrutura-
¢do e consolidagio, que dizem respeito aquelas
pactuadas entre o CG e ASPLAN, em torno da
constituicao da equipe técnica necessaria ao de-
senvolvimento do processo de planejamento da
organizagdo, estdo parcerias com institui¢oes for-
madoras, organismos internacionais e comuni-
dade cientifica do campo da Satude Coletiva. Para
construir sua capacidade técnico-operacional e
divulgar os resultados da experiéncia, a articula-
¢do externa foi criada para garantir apoio insti-
tucional e consultorias necessdrias, bem como a
negocia¢do interna para viabilizar a constituicao
de corpo técnico efetivo minimo necessario ao
setor de planejamento®>*.

Essas iniciativas revelam que o processo foi
desenvolvido, contando com respaldo politico
(poder politico), evidenciado pelo apoio do Cole-
giado de Gestdo e de outras instancias de decisdao
e deliberagdo do SUS-Bahia, mesmo diante da
centralizagdao deciséria na organizagdo. Na di-
mensao técnico-operacional (poder técnico), evi-
denciou-se um esfor¢o de organizar os recursos
técnicos, administrativos e de infraestrutura que
deram suporte e potencializaram o apoio politi-
co ao processo ao longo do tempo, ainda que tal
processo tenha sido permeado por dificuldades
por parte da equipe técnica condutora. E, em
relagdo a dimensao financeira (poder adminis-
trativo), verificou-se que a existéncia de recursos
financeiros e a relativa autonomia da ASPLAN
no seu manejo, contribuiram no andamento do
processo™.

No processo de planejamento da SESAB, re-
lativo & constru¢ao do PES 2008-2011, o aprendi-
zado institucional’***>* evidenciado foi, do pon-
to de vista cognitivo: o desenvolvimento de habi-
lidades para lidar com os fluxos e contingéncias
dos processos institucionais e a capacidade de ar-
ticulagdo institucional interna e externa; do pon-
to de vista relacional, o manejo com processos de
articula¢do, negocia¢ao e media¢do de conflitos
necessarios a construgdo, pactuacao e consolida-
¢do do processo da organizagdo; e, no tocante a

dimensio prética, pode-se citar a constru¢do de
sistematicas e fluxos gerenciais e administrativos
que permitiram manejar os recursos e tecnolo-
gias disponiveis, favorecendo o desenvolvimento
do processo no periodo**.

Consideragoes finais

Como demonstrado nesse trabalho, mesmo em
um contexto politicamente favordvel e contando
com atores institucionais comprometidos com o
aperfeicoamento da gestdo publica do sistema de
satde, o processo de planejamento enfrenta uma
série de dificuldades. Estes resultados estimulam
o levantamento de novas questdes sobre limites
e desafios da institucionalizacao de processos de
planejamento em organizagoes de satide, como
¢ 0 caso de uma secretaria estadual de saude*.

No jogo® do planejamento, limites e desafios
se impdem, como: a multiplicidade de conceitos
e visoes dos diferentes atores e empreendedores,;
as dificuldades de comunicagdo institucional, a
ritualistica e centralizagdo do planejamento go-
vernamental; a fragilidade das articula¢des entre
decisdes e agdes estratégicas, titicas e operacio-
nais; a ineficiéncia dos mecanismos de respon-
sabilizagdo; a inconsisténcia na constru¢ao dos
indicadores de resultado e produtos do processo;
as limitagdes técnico-administrativas do manejo
da gestdo publica; e a inexisténcia de ferramentas
disponiveis para monitoramento sistemdtico das
acdes governamentais*.

Adotar-se a perspectiva da organizacdo que
aprende’ e do agir comunicativo'®'®7*8 para
mediar disputas que se travam no cotidiano dos
processos decisorios subjacentes a construgdo de
uma agenda estratégica de governo e consolida-
¢30 de uma légica de planejamento mais solida-
ria, coletiva e participativa®, pode se configurar
como uma possibilidade de enfrentamento des-
ses limites e desafios.

Por fim, cabe enfatizar que, para que um
processo dessa natureza se mantenha, é neces-
sério fortalecer o processo de educagdo perma-
nente, bem como promover o planejamento no
nivel locorregional, com defini¢do dos papéis
das instancias administrativas e colegiadas regio-
nais***. Isso pode vir a ser, inclusive, alcangado
com o fortalecimento do planejamento enquan-
to func¢do de gestdo, a partir da regulamentagao
da Lei Orgénica da Saude, por meio da implan-
tagdo, pela organiza¢do dos dispositivos do De-
creto n°. 7508/2011* e da Lei Complementar n°
141/2012%°, na medida em que os atores respon-
sdveis pela condugdao do processo valorizem e



aperfeicoem continuamente seu conhecimento
e suas prdticas, e criem novas janelas de oportu-
nidade para o avango e a institucionalizacdo do
planejamento nas instituigoes gestoras do SUS.
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