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Politica, planejamento e
gestdo em saude: balanco do
estado da arte

Policy, planning and health
management: the current
understanding

RESUMO

O objetivo do estudo foi realizar um balanco do estado da arte da area tematica
Politica, Planejamento e Gestdo em Salde entre 1974 e 2005. Foram recuperadas
informacgdes apresentadas em trabalhos anteriores, atualizando-as para os Gltimos
cinco anos, considerando a producéo registrada na base de dados bibliograficos
LILACS. Descreveu-se a emergéncia de estudos e investigages em subtemas nessa
area tematica, procurando relaciona-los aos desdobramentos das conjunturas politicas,
particularmente o processo de Reforma Sanitéria, a construcéo do Sistema Unico de
Salde e a reorientagao das praticas de satide. Discutiu-se a especificidade da produgéo
no campo e conclui-se reiterando a necessidade de um trabalho histdrico e
epistemoldgico sobre a area no Brasil. Os desafios da pratica impdem aos sujeitos,
individuais e coletivos, ndo so6 pericia ténico-cientifica, mas sobretudo militancia
sociopolitica.

DESCRITORES: Politica de salide, histéria. Politica de satde, tendéncias.
Planejamento em salde, organizacédo e administracdo. Gestdo em salde.

ABSTRACT

This work provides a literature review of Policy, Planning and Health Management
between 1974 and 2005. Information is presented from previous research and
publications, incorporating the production contained within the LILACS database
from the last five years. The emergence of studies in these sub-themes is described in
an attempt to associate them with political circumstances, with particular emphasis
on: the Sanitary Reform Process, the construction of the National Health System and
the reorientation of health practices. The particularities of the production in this field
are discussed and the need for historical and epistemological work in Brazil is
emphasized. The practical challenges impose techno-scientific expertise and, primarily,
socio-political militancy on individual and collective subjects.

KEYWORDS: Health policy, history. Health policy, trends. Health planning,
organization & administration. Health management.
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INTRODUCAO

Realizar um balanco do estado da arte em Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude (PP&G) é uma ex-
celente oportunidade para refletir ndo apenas sobre o
seu desenvolvimento tedrico-conceitual mas, sobre-
tudo, sistematizar tendéncias da sua producdo
ensaistica e das investigacdes empiricas. Em funcédo
do vinculo organico entre a constituicdo do campo
cientifico da saude coletiva, 0 movimento de demo-
cratizacdo da saude e a proposta da Reforma Sanita-
ria Brasileira (RSB), a area temética PP&G deve ser
analisada nessa perspectiva historica. Alias, foi exa-
minando as relacdes entre a producéo cientifica e as
conjunturas politicas ao propiciarem novas relacdes
entre Estado e sociedade que Donnangelo” (1983)
elaborou estudo pioneiro sobre a pesquisa na area da
salde coletiva no Brasil.

Isso ndo significa que antes da década de 70 tenha dei-
xado de existir uma producdo voltada para essa area
temética. As teses defendidas na Faculdade de Salde
Plblica da Universidade de Séo Paulo e na Escola Na-
cional de Salde Publica, os artigos publicados na Re-
vista de Salde Publica, os textos criticos e propositivos
de Carlos Gentile de Mello e de Méario Magalhdes da
Silveira, entre outros, além dos relatos de experiéncia e
reflexdes divulgados na antiga Revista do Servigo Es-
pecial de Saude Publica, atestam o interesse de sanita-
ristas brasileiros pelo estudo dos servigos de sadde. Li-
vros de textos também foram publicados, a exemplo da
obra “Fundamentos da Administragdo Sanitaria™® do
Dr. Bichat de Almeida Rodrigues.

Essa producdo inicial centrava-se na administracdo
sanitaria incluindo, posteriormente, a programacéo de
salde. Planejamento e politica eram temas menos con-
templados, limitados as questdes de orcamento, orga-
nizacdo e legislacao sanitaria. Justamente com a criti-
ca da medicina social no inicio da década de 70 e o
desenvolvimento das ciéncias sociais em salde foi
possivel a saude coletiva emergente reconstituir a
PP&G no Brasil. Nesse particular, a publicacdo “Medi-
cina e Sociedade”, de Donnangelo,® representa um
marco para tal reconstitui¢do. Ao estudar as relagdes
entre Estado e assisténcia médica, Donnangelo rom-
peu com as linhas de interpretacdo dominantes sobre a
intervencdo estatal na salide, seja pela tendéncia a ra-
cionalizagdo, seja pela via da garantia do direito a sad-
de. Ao buscar na dindmica das classes sociais a expli-
cacdo para a agdo estatal, abriu-se perspectiva para o
desenvolvimento de estudos em politica de sadde, as-
sim como formas alternativas de pensar as instituices
e, conseqiientemente, o planejamento e a gestdo.

Desse modo, o presente texto toma como referéncia
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historica inicial para a analise da producéo cientifi-
ca em PP&G a conjuntura que favoreceu: a emer-
géncia da saude coletiva, a criagdo do Centro Brasi-
leiro de Estudos de Salde (Cebes) em 1976, o de-
senvolvimento da pés-graduacdo, a fundagdo da
Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Saude
Coletiva (Abrasco) em 1979, e o fortalecimento do
chamado movimento sanitario. Procurou-se carac-
terizar o desenvolvimento desse campo, buscando
identificar as inflexBes que marcaram a producéo
de conhecimentos em PP&G levando em conta mu-
dangas ocorridas nas conjunturas politica e acadé-
mica ao longo desse periodo.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar
um balanco do estado da arte da PP&G no campo da
salde coletiva brasileira entre 1974 e 2005, proble-
matizando aspectos relativos a producédo e divulga-
¢do dos conhecimentos em distintos periodos. Para
tanto, ndo se pretendeu realizar avaliacdo centrada
em dados cientométricos ou levantamento exaustivo
da producéo cientifica, a exemplo das investigacdes
que o precederam,23°1¢ pois baseou-se em pesquisa
na base de dados bibliogréaficos LILACS - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de, no periodo de 2001 a 2005.

POLITICA DE SAUDE

Entende-se como politica de saude a resposta social
(ac8o ou omissdo) de uma organizagdo (como o Esta-
do) diante das condi¢des de saide dos individuos e
das populacdes e seus determinantes, bem como em
relacdo a producdo, distribuicdo, gestdo e regulagao
de bens e servi¢os que afetam a salde humana e 0
ambiente. Politica de salde abrange questdes relati-
vas ao poder em saude (Politics), bem como as que se
referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e
programas de satde (Policy). Assim, a palavra politi-
ca na lingua portuguesa expressa tanto as dimensdes
do poder quanto as diretrizes. Apesar disso, enquanto
disciplina académica, a politica de saide abrange o
estudo das relag@es de poder na conformacéo da agen-
da, na formulacéo, na conducdo, na implementacdo e
na avalia¢do de politicas.!! Portanto, politica de sau-
de envolve estudos sobre o papel do Estado, a rela-
cao Estado-sociedade, as reacfes as condigdes de sal-
de da populacgdo e aos seus determinantes, por meio
de propostas e prioridades para a agao publica. Inclui
ainda estudo de sua relagcdo com politicas econdémi-
cas e sociais, controle social, economia da salde e
financiamento.®

Nas origens da pesquisa sobre politica de saide no
Brasil encontram-se teses e revistas que estimularam
e fundamentaram debates para a atuagdo do nascente
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movimento sanitario, sendo que a prépria natureza
desse movimento e os desafios da Reforma Sanitaria
tornaram-se objeto de estudos académicos que esta-
beleciam pontes com a sociedade.®

Com o desenvolvimento das atividades do Cebes e
com a organizacao da Abrasco tais articulacdes se fi-
zeram mais organicas. O texto “Pelo Direito universal
a Saude”,! difundido durante a 8* Conferéncia Nacio-
nal de Salde, ilustra esta organicidade diante da im-
portancia que teve para aquele evento histérico. Toda-
via, essa visibilidade politica ofuscou os esfor¢os para
a consolidacdo da politica de salde enquanto disci-
plina académica, voltada para a producéo cientifica e
atenta ao rigor tedrico e metodoldgico.

Tal consolidacdo passou a ser percebida com a pro-
ducdo de dissertacOes e teses dos programas de pos-
graduacdo e mediante os primeiros levantamentos e
sistematizacGes publicados a partir da segunda meta-
de da década de 90.2%* Desse modo, tornavam-se Vvi-
siveis ndo s6 os estudos mais amplos sobre Estado e
politicas publicas, mas também pesquisas focaliza-
das em implementacao de politicas nas organizacoes.

Ao investigar o banco de teses da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Ca-
pes) sobre politica de salde entre 1993 e 1998, Ayres®
(2000) verificou que os estudos se concentravam nos
seguintes topicos: a) processos de emergéncia, formu-
lacdo e implementacédo de politicas (constituicdo da
agenda publica); b) dinamica e atuacdo dos atores so-
ciais (mobilizacdo/desmobilizagdo); ¢) contexto his-
térico-social; d) ciclo de vida de cada politica (policy
cicle); e) repercussoes e padrdes recorrentes de politi-
cas; f) questdes que se tornam objeto de intervencao.

Levcovitz et al® (2003) ampliaram a coleta de dados
contemplando, além das dissertaces e teses, livros,
artigos em periddicos (nacionais e internacionais),
congressos e conferéncias nacionais de sadde. Anali-
sando o debate politico e a producdo de conheci-
mento em PP&G, os autores adotaram uma periodi-
zacdo para a trajetoria das politicas de satde no Bra-
sil em cinco fases.

A primeira (1974-1979) caracterizava-se pela inves-
tigacéo sobre determinantes econdmicos, politicos e
sociais da conformacdo de sistemas de saude e for-
mulagdo de alternativas. Entre os temas abordados
destacavam-se: Estado e politica de salde; Sistema
Nacional de Salde; previdéncia; diagndstico das
condicdes sociais e de salde; programas de saude.

A segunda (1980-1986) envolvia a disseminagéo de
propostas de reforma e aglutinacdo sociopolitica.
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Nessa fase apareceram temas como: extensdo de co-
bertura, historia da psiquiatria, pratica medica, mo-
delo assistencial — atengdo priméria da satde, princi-
pios da reforma, movimentos sociais, planejamento
estratégico, diagnostico dos servigos e programas
especificos (crianga, mulher e outros).

A terceira (1987-1990) caracterizava-se pelo ordena-
mento juridico-legal dos principios e diretrizes do
projeto de reforma. Nessa fase apareceram o0s seguin-
tes temas: cidadania, padrfes epidemioldgicos e de-
sigualdades, financiamento, acesso e demanda aos
servicos, descentralizagdo, entre outros.

A quarta fase (1991-1998) buscava a defini¢cdo do
papel de cada esfera de governo e a elaboragdo de
instrumentos para esse relacionamento, tendo a pro-
ducdo de conhecimentos voltada para os seguintes
aspectos: reforma do Estado e ajuste, municipaliza-
¢ao, Programa Saude da Familia (PSF), relacéo publi-
co-privado, promogdo da saude, distritalizacdo/sis-
temas locais de salde, seguridade social, controle
social, modelos assistenciais e outros.

A (ltima fase (1999-2000) analisada pelos autores
voltava-se para a regulamentacdo do financiamento
e para a organizacéo dos modelos de gestéo e de aten-
¢ao da rede regionalizada de servicos. Nessa fase se
mantiveram a producdo cientifica sobre reforma do
Estado/ajuste, financiamento, controle social, mode-
los assistenciais e relagdo publico-privado, enquan-
to aparecem novos temas tais como: economia da sal-
de, saide e meio ambiente, sistemas de informacé&o,
gestdo de recursos humanos, tecnologia em salde,
processo de trabalho e outros.

Para fins de sistematizacdo, poder-se-ia agregar uma
62 fase (2001-2005) a periodizagdo apresentada. Mes-
mo correndo o risco de simplificar, caberia ressaltar
nessa fase a busca de estabilidade do financiamento
(esfor¢o para o cumprimento da emenda Constitui-
¢ao 29) e o desenvolvimento da atencdo basica, com
a expansao do PSF. A produgdo cientifica sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e a Reforma Sanitéria
se manteve, com destaque para recursos humanos,
controle social, informacdes de salde, descentraliza-
¢ao, integralidade e equidade. Destacou-se também a
expanséo da economia da satide com a realizag8o de
estudos sobre a chamada “satide suplementar”, finan-
ciamento, alocacao de recursos e relacdo publico-pri-
vado. Ou seja, a segmentacao do sistema de servigos
de satde no Brasil entre o sistema publico de saude
(SUS) e o0 mercado expressou-se, quantitativamente,
na producéao de PP&G.

Ao lado desses estudos verificou-se uma forte pre-
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senca de pesquisas sobre a atengdo basica, com énfa-
se em salde da familia. Aparece, com certo dinamis-
mo, uma produg¢do sobre promocdo da salde, sadde
mental, satide bucal, modelos de atengdo, humaniza-
¢ao e cuidado em saude. Politica de medicamentos e
assisténcia farmacéutica (com destaque para os gené-
ricos), salde nas metrépoles, vigilancia sanitaria, sad-
de do trabalhador e saide indigena séo temas con-
templados, também, pela produgéo de PP&G no perio-
do em questdo. Avaliacdo em saude representa um
tema transversal visualizado com certa freqliéncia.
Estudos gerais sobre o SUS e sua implementacéo pu-
deram ser verificados em estudos sobre organizacdo
e regionalizacdo, programas especiais (Aids, dengue,
tuberculose, hanseniase, mulher, crianca, adolescen-
te, idoso e outros) e atencdo hospitalar. Todavia, ain-
da sdo raras as publicagBes sobre macro e microrregu-
lacdo assistencial, aspectos éticos, salde da popula-
¢do negra e do homem.

PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Para fins de analise da producdo cientifica no pre-
sente artigo foram incluidos em planejamento os es-
tudos sobre o estabelecimento de um conjunto coor-
denado de a¢es visando a consecucdo de um deter-
minado objetivo; estudos das estratégias de enfren-
tamento de problemas e dos mecanismos de imple-
mentacdo de politicas; estudos tedricos e metodol6-
gicos para construcao de planos, programas e proje-
tos (planejamento em salde, planejamento estratégi-
o e programacdo em salde). O subtema gestao con-
templou estudos referentes a criacdo e utilizagdo de
meios que possibilitem concretizar os principios de
organizacdo da politica; incluiu estudos de gestéo
de servigos e sistemas de salde, gestdo de qualidade,
gestdo estratégica, gestdo de recursos humanos, ges-
tdo orcamentaria e financeira.®

De acordo com a periodizacdo elaborada pelos au-
tores citados,® constatou-se que a primeira fase
(1974-1979) teve como caracteristica principal a
emergéncia de estudos sobre organizagdo de servi-
¢os de medicina comunitaria, ensaiando-se a reali-
zacdo de pesquisas sobre cobertura e acessibilidade
da populacdo aos servicos de atencdo primaria, en-
saios criticos, necessidades de saude e de servicos,
diagndsticos de saude de comunidade, avaliacdo de
programas e outros.

Na fase seguinte (1980-1986), apareceram estudos
sobre programas de extensdo de cobertura elabora-
dos e implementados no periodo anterior, inicialmen-
te em caréater experimental e logo como estratégia de
modernizacdo institucional na rea de salde publi-
ca, ao lado de estudos sobre programas de formacéo e
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capacitacdo de pessoal e experiéncias de integracéo
docente-assistencial.

O final da década de 80 (3% fase) foi marcado pela
elaboracdo e implementacdo de propostas de refor-
mas na gestdo, planejamento e organizacdo dos ser-
vicos. Nesse periodo registrou-se também o desen-
volvimento de um interesse crescente, na area de pla-
nejamento e gestdo em salde, por questBes tedrico-
metodoldgicas. O enfrentamento dos desafios da pra-
tica foi evidenciado por docentes e pesquisadores
que passaram a atuar junto a secretarias estaduais e
municipais de salde. Esses desafios estimularam a
reflexdo, em vaérios centros académicos, em torno de
questBes relacionadas com a mudanca das praticas
politico-gerenciais na esfera piblica na 42 fase (1991-
1998). Ocorreu, assim, uma diversificacdo de temati-
cas e abordagens tedrico-metodoldgicas, configuran-
do-se diversas correntes de pensamento, cujos des-
dobramentos se fizeram sentir na producéo de livros
e artigos que refletem a multiplicidade de objetos e
abordagens presentes na area. Com efeito, entre os
anos 80 e 90, surgiram estudos histdricos e tedricos
sobre o desenvolvimento conceitual e metodolégico
do planejamento em salde, destacando-se os desdo-
bramentos da critica ao carater instrumental do pla-
nejamento e sua articulagdo com o processo de reo-
rientacdo da politica de salde. Também cabe desta-
car relatos de experiéncias locais na esteira da imple-
mentacdo do processo de distritalizacdo dos servigos
de salide em vérios Estados e municipios do Pais.

Na fase 5 (1999-2000), ganharam visibilidade os es-
tudos voltados a analise e avaliacdo da gestdo em
salde, em suas vérias dimensdes e niveis de comple-
xidade. A tematica da gestao descentralizada do SUS
representou o pano de fundo de uma multiciplidade
de estudos que abordaram aspectos relacionados com
o planejamento, programac&o, reorganizacao do pro-
cesso de trabalho, sistemas de informagéo em salde,
capacitacao de pessoal, praticas de monitoramento,
supervisao e avaliacdo de sistemas e servicos de sal-
de, bem como estudos sobre a participacéo e o con-
trole social do SUS.

Entre 2001 e 2005 (fase 6) o traco mais marcante da
producédo de conhecimentos em planejamento e ges-
tdo foi a multiplicacdo de investigagdes sobre a mu-
nicipalizacdo da gestdo e a expansdo da atengdo ba-
sica a salde. Alguns desses temas consolidaram-se
em debates, desde a segunda metade dos anos 90, a
exemplo da problemética da gestdo descentralizada
do SUS, em funcdo dos avangos no processo de des-
centralizacdo e o processo de mudanca do modelo de
atencdo a salde, com a implantacéo do PSF. Presente-
mente, tem crescido o ndmero de trabalhos interessa-
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dos na tematica da administracdo hospitalar, prova-
velmente em decorréncia dos desdobramentos poli-
tico-institucionais na area de planejamento e gestao.
Essa area passou a abordar temas criticos do processo
de mudanca do modelo assistencial, como a reorien-
tacdo da politica e da gestdo de unidades hospitala-
res. Também se observa uma multiplicagdo de estu-
dos e propostas na area de informacgdo gerencial e
comunicagdo em saulde, na medida em que respon-
dem aos desafios colocados aos gestores pelo avan-
¢o tecnoldgico propiciado pela informatica, teleco-
municagdes e Internet as praticas de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A leitura do material consultado referente a produ-
¢do cientifica sugere que a area tematica PP&G en-
contra-se mais voltada para a intervencao do que para
investigagdo, ndo obstante os esforgos recentes dos
grupos de pesquisa. Isto ndo significa que seus obje-
tos sejam refratérios ao rigor de uma abordagem cien-
tifica. Mas pelo fato de beirarem a imediatez da pra-
tica, esses objetos tendem a ser atravessados por ideo-
logias diversas.*

No campo cientifico, o poder simbdlico® expressa-
se no reconhecimento, prestigio, titulos, honrarias e
fama mas, também, encontram-se em disputa o po-
der econdmico e o poder administrativo no que se
refere ao acesso aos recursos, a infra-estrutura e aos
mecanismos de financiamento para a pesquisa. A
natureza politica desse campo e do processo de pro-
ducdo de conhecimentos precisa ser problematizada
para que ndo se confundam a necessidade de
objetivacdo dos problemas de pesquisa e a busca da
objetividade com a suposta neutralidade cientifica.
Assim, € impossivel deixar de levar em conta os va-
lores, crencas e ideologias, mas nem por isso se deve
abdicar do rigor tedrico-metodolégico na critica e
na producdo de evidéncias.

Portanto, cabe entender a pratica cientifica como um
campo de forgas onde se produzem conhecimentos e
simbolos, no qual os valores estdo presentes ao se
reconhecer a informac&o e o conhecimento como bens
publicos. Pode-se valorizar o conhecimento social-
mente distribuido?? e buscar “a elaboracgao de politi-
cas e acOes de salde que tenham maiores chances de
se tornar efetivas e tragam maiores beneficios para a
salde da populacao”.*

A érea de PP&G é aquela que, no ambito da salde
coletiva, expressa com mais clareza a dupla dimen-
sdo (saber e praticas) do campo, ou seja, o fato de que
0 conhecimento produzido responde a problemas e
desafios colocados pelos sujeitos em sua agdo politi-
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ca em determinados contextos historicos. Esse pres-
suposto permite compreender 0s rumos da pesquisa
cientifica nesta area, na medida em que a sele¢do de
temas, a delimitacdo de problemas, a escolha por de-
terminadas abordagens tedrico-metodoldgicas e a
propria forma de divulgagdo dos resultados, revelam
uma complexa trama de relagdes entre o0 meio acadé-
mico e as instituicGes de servicos. Tais relacbes sdo
mediadas pelas agéncias de fomento a pesquisa e pela
comunidade da saide coletiva. Assim, a &rea temati-
ca PP&G, fundamentada pelas ciéncias sociais e hu-
manas, apresenta certas especificidades e tem impli-
cagdes distintas, seja na incorporacdo tecnologica,
seja na militancia sociopolitica.”’

Trata-se de uma area temética com grande complexi-
dade, pois hd momentos em que faltam conhecimen-
tos para a tomada de decisGes, outros em que ha co-
nhecimentos suficientes, mas as decisdes sdo adia-
das e, ainda existem aqueles em que as decisdes sdo
necessarias mesmo diante de escassas evidéncias.
\Veja-se, por exemplo, o principio da precau¢do na
vigilancia sanitaria e na salde ambiental. Portanto,
“0 processo de transformar o conhecimento em evi-
déncia alimentadora de uma decisdo é complexo e
nunca totalmente cientifico, sendo permeado por di-
ferentes interpretacdes e valoragdes do conhecimen-
to existente, da mesma forma que o processo de pro-
duzir e disseminar conhecimentos estd mediado por
relacbes que se estabelecem no interior da comuni-
dade cientifica e desta com os vérios setores e inte-
resses da sociedade”.*

No que diz respeito a politica de saide, a maioria dos
estudos realizados até o inicio da década de 90 apre-
sentava uma perspectiva macro, referindo-se pouco
as instituicOes e servicos de sadde. Estudos baseados
em categorias amplas como Estado, modo de produ-
cdo, formacdo social, entre outras, deixavam de em-
pregar conceitos mais especificos que refletissem re-
alidades mais particulares e que permitiriam certas
mediacGes entre o singular, o particular e o geral.
Posteriormente, verificou-se uma ampliagéo da area
com o desenvolvimento de investigagdes em politi-
cas, instituicGes e praticas de salde, além da maior
quantidade de estudos de avaliagdo em sadde.?'6 Pre-
sentemente, nota-se preocupagdo crescente com a
avaliacdo de politicas publicas. No ano de 2005 pode-
se registrar o seminario sobre Efetividade das Politi-
cas de Promoc&o da Saude (Rio de Janeiro), a presen-
ca significativa do tema no 111 Congresso Brasileiro
de Ciéncias Sociais e Humanas em Salide da Abrasco
(Floriandpolis), o langamento de livros e do suple-
mento dos Cadernos de Saude Publica®® dedicado a
Investigacdo e Avaliagdo em Servigos de Saude. As-
sim, cabe destacar como tragos mais marcantes em
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politica de salde, de um lado, a extensao dos objetos
de investigacdo (economia da salde, promogdo da
sadde, saude mental, cuidado e subjetividade, entre
outros), e do outro, a diversificacdo das abordagens
tedrico-metodologicas.

Em relacdo ao planejamento e gestéo, os tragos ca-
racteristicos sdo a diversificacdo das abordagens e,
especialmente, o desdobramento dos estudos teéri-
co-conceituais em propostas tecnoldgicas. Tais pro-
postas vém se difundindo na pratica institucional,
gerando uma multiplicidade de relatos, estudos de
caso e pesquisas avaliativas. A operacionalizacdo
dessas propostas tem apontado para a centralidade
do sujeito das praticas,® isto é, dos gestores e traba-
Ihadores de salde, além da prdpria populacao repre-
sentada nos conselhos de salde.

Contudo, a PP&G ndo tem sido alvo de estudos siste-
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