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PESQUISA

Planejamento local: a fala do gerente de Unidade Bésica de Saude

Local planning: the speech of Basic Health Care Center manager

Planificacion local: la habla de lo gerente de Unidad Basica de Salud

RESUMO

Entendendo o planejamento como ferramenta de gestéo, este artigo oferece através da metodologia do Discurso
do Suijeito Coletivo, uma discusséo acerca das falas dos Gerentes de Unidades Bésicas de Sadde do municipio
de Curitiba - PR sobre aspectos do planejamento local. Tem como finalidade possibilitar aos gestores locais
uma reflexdo sobre seus estilos, praticas e experiéncias, assim como colaborar com equipes dirigentes de nivel
central na construcéo de seus processos de planejamento de forma ascendente, participativa, comunicativa e
estratégica. S&o apresentadas consideracdes dos Discursos construidos a partir das idéias centrais: metodologia
do planejamento; intersetorialidade; base territorial; participagdo da equipe e da comunidade; capacitagao,
autonomia e perfil particular do gerente local; agenda do gestor e a cultura institucional.

Descritores: Planejamento estratégico; Planejamento em salde; Organizagdo e administragdo; Tomada de
decisdo (administracéo).

ABSTRACT

As planning is understood as a management tool, this article offers an argument through the speech framework
of Basic Health Care Center Managers in the city of Curitiba-PR, by means of the Collective Subject Speech
Methodology on local planning aspects. Its purpose is to bring local managers to a reflection concerning their
styles, practices and experiences, as well as to collaborate with central level leading teams towards building
their planning processes in an upward, participatory, communicative and strategic way. Considerations of the
speeches built from central ideas are presented: planning methodology; inter-sectoriality; territorial basis; team
and community participation; training, autonomy and particular profile of local managers; the manager's agenda;
and institutional culture.

Descriptors: Strategic planning; health planning; Organization and administration; Decision making,
organizational.

RESUMEN

Entendiendo que el planificacién es herramienta de gestion, el presente articulo ofrece a través de la metodologia
del Discurso del Sujeto Colectivo, una discusion sobre las hablas de los Gerentes de Unidades Bésicas de
Salud del municipio de Curitiba— PR sobre aspectos referentes al planificacion local. Tiene por finalidad posibilitar
a los gestores locales una reflexion sobre sus estilos, practicas y experiencias, como también colaborar con
equipos dirigentes de nivel central en la construccion de sus procesos de planificacion de forma ascendiente,
participativa, comunicativa y estratégica. Se presentan consideraciones de los Discursos construidos a partir
de las ideas centrales: metodologia del planeamiento; intersectorialidad; base territorial; participacion del equipo
y de la comunidad; capacitacion, autonomia y perfil particular del gerente local; agenda del gestor y la cultura
institucional.

Descriptores: Planificacion estratégica; Planificacion en salud; Organizacion y administracion; Toma de
decisiones (administracion).

Cubas MR. Planejamento local: a fala do gerente de Unidade Bésica de Satde. Rev Bras Enferm 2005 maio-jun;
58(3):278-83.

1. INTRODUCAO

A partir de 1992 a Secretaria Municipal da Saude - SMS de Curitiba foi promotora de um grande
passo rumo ao planejamento descentralizado, conduzido pelo paradigma de que néo bastava apenas
uma reforma do organograma institucional para que houvesse mudanga da Idgica centralizadora.
No aspecto administrativo-gerencial houve mudangas significativas no nivel local, substitui-se as
chefias de Centros de Sadde e Clinicas Odontoldgicas por um profissional mais abrangente na
tecnologia da geréncia de Unidades Basicas de Sadde - UBS. A denominada Autoridade Sanitaria
Local — ASL deveria ser, além de um técnico competente dentro de sua profisséo, um gerente
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capacitado para responder a tarefas mais complexas e possuir
disposicdo para praticar o planejar em sadde.

Neste sentido, a administracéo do municipio de Curitiba desenvolve
planos municipais intersetoriais, solidificados pela metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional - PES, propiciando contatos com
a teoria e 0 método de forma continua de forma a suscitar uma gestao
voltada para “projetos multisetoriais integrados”. Este propésito tem
reflexos na conducdo do planejamento das Secretarias e por
conseqtiéncia nas US's.

A apropriagdo do raciocinio estratégico potencializa a criatividade e
o desejo de transformar uma situacéo de saude indesejada, portanto
consideramos o planejamento local como forte instrumento de uma
gestao descentralizada ndo devendo ser objeto de um “modismo” e sim
um projeto institucional de compromissos firmados®. Isto posto, este
estudo foi estimulado pela percepgdo do compromisso que as ASL's
possuem com o incremento do Sistema Unico de Sadde - SUS em
Curitiba e com o fato de que, a gestéo plena do municipio foi direcionando
afazeres cada vez mais complexos ao nivel local, que hoje podem ser
comparados aos do Secretério de Saude de um pequeno municipio.

Desta forma, 0 objetivo desta pesquisa é apresentar a representacéo
social do gerente de Unidade Basica de Salde sobre o planejamento
local. Configura-se numa apresenta¢éo de resultados considerados
representativos e totalmente passiveis de novas reflexfes ao possibilitar
para os Gestores Locais 0 repensar em seus estilos, desempenhos e
experiéncias.

Cabe ressaltar que este artigo ndo tem como foco central analisar a
aderéncia do discurso coletivo construido, pois necessitaria de um
método aprofundado para andlise de discurso, mas oferece, em
coeréncia com o instrumento metodolégico usado, uma “descricdo ou
representagdo discursiva do imaginario social, um recorte cujo
compromisso maior & com sua propria clareza, coeréncia semantica e
didatismo™@.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os conceitos que ancoram a construgdo deste artigo estdo
direcionados ao planejamento estratégico situacional de Carlos Matus
e a teoria da Representacdo social.

Em relacdo ao primeiro, verifica-se que o conceito de planejamento
é bastante discutido e diverso, porém, em sua re-contextualizagdo na
salde, a luz de Matus, passa a ter um novo entendimento e sua defini¢éo
serd: o calculo que precede e preside a acéo, tratando-se da mediagao
entre o conhecimento e aquela, sendo um processo social complexo,
produto das relacdes de conflito e articulacéo entre as diferentes for¢as
sociais em uma realidade historicamente dada®.

Salientando 0 mesmo como instrumento de gestdo, promotor de
desenvolvimento gerencial, exercendo forte influéncia sobre o
compromisso das pessoas com 0s objetivos institucionais sendo uma
atitude permanente da organizagéo e do administrador®.

Quanto a Representacédo Social, esta pode ser considerada como
uma forma de pensamento de um coletivo ou um estoque de discursos
presentes numa formagéo social em determinado momento histérico e
que as pessoas apresentam quando necessitam expressar seus
pensamentos sobre determinado tema®.

Os conhecimentos carregados pelas representagdes sociais somente
adquirem sentido e significado se levado em conta o contexto e a
situagdo em que se manifestam® permitindo compreender porque alguns
problemas sobressaem em uma sociedade, esclarecer alguns aspectos
de sua apropria¢do pela mesma e entender como os debates e conflitos
se desenrolam entre diferentes grupos de atores®.

As representagdes sociais “se manifestam em condutas e chegam a
ser institucionalizadas, portanto, podem e devem ser analisadas a partir

Rev Bras Enferm 2005 maio-jun; 58(3):278-83.

Planejamento local: a fala do gerente de Unidade Basica de Salde

da compreensédo das estruturas e comportamentos sociais”™ sendo
consideradas matéria-prima para analises do social.

Sendo que os Discursos do Sujeito Coletivo -DSC aqui discutidos
representaram uma estratégia para “tornar clara uma dada
representacdo social” através de suas opinides sobre o planejar
localmente.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou o instrumento
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC para andlise das
informagdes, tendo como fundamento a teoria da Representacéao Social
e seus pressupostos metodoldgicos.

0 método é baseado na aplicagéo de quatro figuras metodolégicas:

- As Expressdes Chave — ECH: que s&o “transcricbes literais de
parte do discurso” individuais, consistem em trechos continuos ou
descontinuos da fala que revelam a esséncia do discurso ou teoria
subjacente”®,

- A ldéia Central - IC refere- se ao “nome ou expressao linguistica
que revela e descreve da maneira mais sintética e precisa possivel o
sentido ou o sentido e o tema das ECH de cada um dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH” ou ainda “a
afirmacéo que permite traduzir o essencial do contetido™®.

-AAncoragem - AC define-se como “a expressdo de uma dada teoria,
ideologia, crenga religiosa que o autor professa e que esta embutida no
seu discurso como se fosse uma afirmacéo qualquer®.

- O Discurso do Sujeito Coletivo - DSC que é um discurso-sintese
homogéneo de ECH's que tem a mesma IC ou AC é "o discurso individual,
expandido, socializado, mas jamais deturpado”®.

O sujeitos da pesquisa foram oito ASL de US representantes dos
oito Distritos Sanitérios - DS de Curitiba selecionadas intencionalmente
pelo tempo de ingresso na SMS, periodo na geréncia de Unidade e
pela experiéncia prévia com metodologia de planejamento. Houve
também um cuidado quanto a formagao basica destes sujeitos, sendo
escolhidos quatro Enfermeiras, trés Dentistas e um Médico, que
representava a proporcionalidade da distribuicdo destes profissionais
na geréncia das 104 Unidades da Rede.

As questdes éticas foram resguardadas através da inclusdo do Termo
de Consentimento Esclarecido conforme resolugdo n°196/96 do
Conselho Nacional de Sade e foi submetido a Comisso de Etica da
Universidade Estadual de Ponta Grossa - PR.

A organizacdo dos depoimentos foi desempenhada por meio da
anédlise de cada entrevista, da extracdo das onze IC com suas
respectivas ECH's. Em seguida foram agregando-se as ECH's iguais
ou equivalentes que estabeleceram vinte e cinco DSC's.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos os discursos construidos que foram discutidos a
partir de sua ancoragem a luz da literatura sobre o tema.

Em relacéo ao DSC que tem como idéia central a: “metodologia do
planejamento é dificil, mas adaptavel”, encontramos um discurso
Unico sobre a dificuldade sentida na apropriacdo do método que, com a
vivéncia, pode ser adaptado a realidade:

DSC1-...As teorias do planejamento tém uma linguagem propria que
ndo é do nosso vocabulario....Hoje eu ndo tenho um modelo rigido,
a minha experiéncia dentro do planejamento local coloca que existe
uma teoria que ndo se adapta na pratica, porque esta é muito
dinmica, entéo procurei adaptar a teoria que aprendi a realidade....
Apresenta-se ancorado pela opinido de que o planejamento néo
admite metodologias fechadas® e de que a pratica demonstra que ndo
pode haver rigidez na aplicacdo de um método, pois cada local e
experiéncia realizam adequagdes do mesmo aos sujeitos e seus
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processos®.

O DSC oferecido na idéia central a intersetorialidade é um fator
determinante para o processo de planejamento também se apresentou
Unico. Percebe-se que o movimento proporcionado pela Prefeitura
Municipal de Curitiba no sentido de compor Planos Distritais para a
cidade, no local onde eles sdo necessarios, através do Modelo Curitiba
de Colaboracdo, reforca a necessidade da agéo conjunta de varias
secretarias:

DSC2- Eu acredito que o pensar junto, quando se esta atendendo
uma mesma populac&o e o construir com outras secretarias em busca
da intersetorialidade ia facilitar muito o planejamento local....temos
uma maior parceria, crescemos juntos... tinha que acontecer, porque
para melhorar a cidade sei que as acdes serdo voltadas para a sade,
condi¢Bes socio-econdmicas, habitacdo, alimentacdo e esta tudo
grudado, vamos ter que integrar o0s setores.

Ao escrever sobre a modelacéo de uma organizagdo governamental
segundo a légica intersetorial, com a missdo de proporcionar a melhoria
de condicbes de vida da populacdo de sua area de abrangéncia,
Inojosa® afirmou que havera necessidade de um planejamento referido
a base geogréfica e populacional propria, articulado e com caréater
distributivo. Outro fator que podemos perceber embutido nesta homilia
€ a preocupagdo das ASL's com o conceito de “promogdo em saude”,
admitindo que este “tende a apontar na direcdo de novas estratégias
que colocam a salde na sua verdadeira dimensdo intersetorial, tendo
como eixo a qualidade de vida"™.

Outro DSC que também se apresentou Unico foi o da avaliagéo é a
continuidade do processo de planejamento e tdo importante quanto este:

DSC3- Eu me preocupo muito mais do que planejar as agdes é em
avalia-las, porque a continuidade do planejamento se perdia no dia
a dia, a avaliacdo ndo era tdo participativa como a elaboracao, ficava
centrado na pessoa da chefia ou em outro funcionario.

Esta faceta € ancorada na reafirmacéo de que a avaliagdo € eixo
central no planejamento de agdes, cuja implementacéo é uma atribuigéo
do gestor local, sendo necessario o envolvimento da Secretaria para
assegurar sua pratica preparando-se e disponibilizando para
acompanhar o gerente local®?,

No DSC cuja idéia central girava em torno da afirmacéo de que o
conhecimento do territorio é pré-requisito para um planejamento local,
percebe-se que o modelo da Vigilancia a Sadde e seus pressupostos,
trazidos pelo consultor da Organizagdo Pan-americana da Saude -
Eugénio Vilaga Mendes ao municipio de Curitiba no inicio da década de
90 obteve frutos saudaveis. O consulente analisa que o planejamento
inclui utilidade se permitir circunscrever um problema no &mbito em que
hé& capacidade para enfrenta-lo e que para isso o conhecimento do
territrio-processo é pré-requisito basico®?:

DSC4- O conhecimento da &rea e da comunidade, principalmente

no sentido de que eu tenho informantes chaves facilita realizar o

planejamento. As equipes foram se apropriando do territério, foram

aprofundando os problemas de cada area de abrangéncia e dizem -

Ha! Vou conhecer minha area! E assim realizam-se 0os mapas

inteligentes...".

A (ltima composi¢do de DSC unico tem como IC a autonomia do
nivel local € relativa do gestor local. Neste discurso podemos verificar a
necessidade de um maior empenho em questdes simples e 0 avango a
descentralizagdo que ainda deve ser incorporado pela instituicdo:

DSC5- “A Unidade local tem uma autonomia relativa em todos 0s
aspectos porque ela ndo se encontra isolada, esta dentro de um
sistema articulado. Eu acho que no planejamento local esta
autonomia também € relativa, porque existem coisas que se repetem
na cidade como um todo....0 que preciso é autonomia no aspecto de
permitir execu¢do de pequenas agdes....temos que avangar muito
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na questdo da descentralizagdo...”.

O relato do trabalho da Secretaria Municipal da Sadde de
Campinas®™ pode ajudar a entender este discurso, quando o autor afirma
que é necessario considerar as diferengas da viabilidade politica entre
a equipe dirigente, de nivel central e as equipes locais, pois as Ultimas
tém menos “grau de liberdade”, menos poder de decisdo que a primeira.

Outro elemento, edificado em quatro discursos, que ao nosso
entendimento sdo complementares € o da participacdo da equipe na
construgdo do planejamento é um facilitador. O primeiro discurso (DSC6)
revela a necessidade de aproximacdes constantes ao grupo de trabalho
com duplo objetivo: fazer a equipe conhecer o problema e levantar novas
propostas de acédo; o segundo (DSC7) tem como preocupagao a
cumplicidade que é garantida quando o planejamento é participativo; o
terceiro (DSC8) refere a necessidade da participagdo, mesmo quando
as condicdes institucionais ndo sejam favoraveis e o Ultimo (DSC9)
apresenta alusdo a um planejamento realizado com envolvimento,
concluindo que é uma “forma de fazer um combinado com todo 0 mundo”.

Numa de suas ponderagfes sobre o Agir Comunicativo e 0
Planejamento, Rivera® menciona que a arte da geréncia pode ser
confundida com a comunicacéo, “conduzir € comunicar, negociar, motivar
e criar ambientes proprios a um agir cooperativo, baseado em
compromissos de agdo legitimos”. Pressuposto refletido nos DSC's
acerca da participacdo da equipe que pode ser corroborado com a
andlise de que a adesdo ao projeto/plano ndo pode ser construida
apenas na participagdo dos profissionais na discusséo do plano, mas
deve expressar-se no envolvimento com a realizacdo de operagdes/
acdes e com busca de resultados®®.

O proximo discurso que ao nosso ver estabeleceu complemen-
taridade é a capacitagdo é um estimulo para desenvolver planejamento
local. O primeiro discurso coloca toda a importancia dada aos processos
oficiais formadores como as oficinas de trabalho:

DSC10- Foi a capacitacdo pelo distrito que facilitou meu
planejamento....quando fiz 0 GERUS tive um pouco de embasamento
e acho que quem fez a especializagdo e participou de todas as
oficinas realmente tem uma bagagem....

O processo de distritalizacdo da Secretaria da Salde de Curitiba
através da adogdo “de uma pedagogia problematizadora e decodificada
de contelidos tecnicamente complexos” possibilitou a construgdo de
espacos de poder no nivel local’®” somado a referéncia ao projeto
GERUS - Geréncia de Unidade Basicas de Salde, que movimentou a
SMS durante dois anos, entre a constituic&o do corpo condutor, 0 preparo
dos monitores e a formacdo das ASL's.

O segundo discurso (DSC11) apresenta uma pequena face
complementar, mas que ndo poderia deixar de ser abordada: a presenca
do processo de capacitagdo pedagdgica que fornece o contato com a
pedagogia da problematizagdo que possibilita consequéncias no nivel
individual como a superacéo de conflitos e no nivel social a cooperacéo
na busca de solugdes a problemas comuns®®, implicages estas,
diretamente ligadas ao processo de planejamento. E por fim o terceiro
aponta a falta da capacitagdo entendida como processo continuo:

DSC12- “O que falta é capacitacdo para desenvolver um
planejamento com a equipe”.

Dentro desta l6gica, a experiéncia de Sdo Paulo situa aten¢éo
especial para insuficiéncia de conteddos da saude coletiva nos cursos
de graduacdo das diversas profissdes, este fato limita os profissionais
e esta restricdo poderia ser superada por processos de capacitagdo em
servigo e educacdo continuada®.

2Nesta época envolveram-se 100 trabalhadores do corpo gerencial nas oficinas de trabalho
e a multiplicagdo do processo foi realizado em trés etapas intercaladas por periodos de
trabalho em area em que houve mais ou menos 1500 participagdes (Giacomini®?).

Rev Bras Enferm 2005 maio-jun; 58(3):278-83.



O préximo DSC apresentado faz a citagdo: o perfil particular das
ASL's é determinante para um planejamento local. Nesta fala apresenta-
se a primeira alocucéo antagdnica: o0 DSC13 refere que a capacitagdo
poderia ajudar, mas o que interfere mesmo € a postura pessoal frente
ao papel de gestor. Os dois outros discursos, apesar de diferentes,
apresentam certa complementaridade quando mencionam o
envolvimento pessoal na conducdo da Unidade de Saude e a
naturalidade para diregéo da equipe:

DSC14- O perfil da ASL facilita, a equipe tem a cara da pessoa que
esta na frente..

DSC15- O planejamento para mim é uma coisa natural....obviamente
vocé vai passando essa experiéncia para tua equipe.

O estilo administrativo dos gerentes da area foi historicamente
determinado pela dindmica do mercado e o padrdo hegeménico, onde
0 que se priorizava ndo era a experiéncia, capacidade técnica ou
organicidade com a saude, mas sim o seu “grau de confianga” ou
subordinagdo ao modelo do mercado®. Cabe ressaltar que novos
paradigmas estéo oferecidos dentro do contexto salde e planejamento
como a horizontalizag8o de estruturas e descentralizacdo de funcdes
que oferecem incentivos a criatividade®, portanto o perfil do gerente
deve proporcionar coeréncia com tais principios.

Os DSC's construidos a partir da idéia sobre: a agenda da ASL é
lotada de problemas emergenciais, que ndo sobra tempo para 0
planejamento local possuem caracteristicas que devem ser apontadas.
Os trés discursos, apesar de compreendidos como antagdnicos na sua
constituicdo, contém a presenca constante da expressdo “demanda
externa”. O primeiro discurso apresenta uma queixa sentida pelas ASL's
de que o planejamento é necessario, foi “deixado de lado” e tem-se
enorme dificuldade para operacionaliza-lo devido ao “gerenciamento
de incéndios” - é o discurso da prioridade:

DSC16- Eu tenho desistido do planejamento....somos atropelados
por uma série de coisas pra fazer, uso meu tempo apagando
incéndios, gerenciando problemas e isso complica a vida da
gente...hoje a programagéo € o que bate na porta e para dar conta
da assisténcia tenho que deixar algo pra depois, entdo o que eu
deixo? O planejamento....

O segundo refere existéncia limitada da pratica do planejamento
pela sobrecarga sentida devido as solicitagdes da Secretaria - é 0
discurso da dupla funcdo: planejar localmente e seguir condutas e
solicitages do nivel central:

DSC17- O excesso de demanda que vem da secretaria é limitante...
Né&o que o meu planejamento esteja fora daquilo que é solicitado,
mas os tempos sdo diferentes....Sera que vale a pena centrar meus
esforcos em fazer o que vem da secretaria e deixar de lado o
planejamento local?...

E o terceiro apresenta uma faceta relacionada com o planejamento
de eventos e a percepcdo de que o planejar em conjunto facilitaria o
processo local:

DSC18- O Planejamento de eventos da secretaria € diferente do
meu, que é diferente do distrito e assim vamos a partes....poder
planejar em conjunto ia facilitar muito, eu poderia remanejar 0 meu
trabalho.

Matus® ao referir-se ao “triangulo de ferro” formado pelo sistema
de cobranga e prestacéo de contas, sistema de geréncia por operacdes
e sistema de configuragdo da agenda do dirigente, apresenta este vértice
com importancia vital para o direcionamento do foco de atengéo sobre
temas importantes apoiados pelo plano. Portanto a afirmacéo de que
sem a agenda e o plano os temas importantes serdo dominados por
casos de urgéncia e principalmente a apropriagdo do pressuposto: “o
predominio do planejamento, ou da improvisagao, decide-se na agenda
do dirigente,....a agenda administra 0s dois recursos mais escassos:
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tempo e foco de atengdo” é supostamente admitida no DSC das ASL's.
Pode-se ainda apresentar a complementagdo as agendas lotadas de
problemas emergenciais que “ndo podem ser deixados para depois”,
de modo que ndo sobra tempo para planejar®.

Os DSC's da “participagdo da comunidade é elemento central no
planejamento local” sdo adversos em sua configuracdo, fazendo-nos
pressupor que diferentes niveis de participagdo comunitaria estéo
acontecendo na cidade. O primeiro refere-se a um sonho de mobilizagéo
da comunidade rumo ao processo de planejamento:

DSC19- Dizer que a comunidade esta trazendo o que precisa no
local, isso aqui na minha unidade ainda néo ocorre, ainda ndo
chegamos la. Nés temos uma parcela de participacéo legitimados
no conselho local legitimados pelas conferéncias, mas eu sei que
elas saem porque puxamos para sair: Pelo amor de Deus, vem
participar gente!l..

0 segundo (DSC20) apresenta um convivio comunicativo com 0 CLS
para priorizagdo e participacéo no plano, apontando a importancia das
liderangas comunitarias e o terceiro (DSC21) vé a importancia da
comunidade no planejar, mas apresenta um discurso baseado na
presenca de dois grupos distintos: o que néo participa e 0 que participa
com bandeiras politico-partidarias. O que é comum a todos estes
discursos é a importancia inferida ao ator social - populagdo na
composicdo do planejamento local.

Viana®), ao discutir a descentralizagdo das politicas sociais afirma
que as experiéncias mais bem sucedidas, neste sentido, foram as que
tiveram amparo na mobilizacéo popular, ndo apenas no controle social,
mas na criagdo de “cooperagdo social” através de uma cidadania ativa
e responsavel. Esta afirmativa pode ancorar o DSC22 que aponta a
necessidade da apropriacéo do conceito de cidadania. Por outro lado,
salienta-se o imperativo resgate do compromisso do profissional com o
usuario, que demanda didlogo constante resultando em estabelecimento
de responsabilidades reais®; fato este que pode ser apreciado quando
lemos o segundo discurso ancorado no compartilhamento de
responsabilidades e construgdo conjunta do planejamento. Por fim,
devemos citar a comparagdo entre o planejamento estratégico e o
participativo: as implicagbes de haver um sem o outro é que um
planejamento estratégico sem a participagéo popular tornaria um governo
fechado, e, desta maneira, se correria o risco de nao atingir os objetivos
da sociedade.... e a participagdo sem o lado estratégico, fica prejudicada,
pois ela poderia ser considerada como uma “massa amorfa” de pessoas
movidas muito mais pela emogdo do que pela razdo®.

Os DSC's que faziam referéncia ao planejamento local é fruto de
uma cultura institucional apresentaram divergéncias, apesar de
proporcionar um discurso hegeménico de que o processo de
planejamento é fruto de uma tradigdo da instituicdo e, portanto,
consolidado na atuagdo da ASL, ha presenca de outros DSC's, com
menor intensidade, mas com varias implicagdes neste tema:

DSC22- O inicio do planejamento local na SMS aconteceu porque
eraumallinha estratégica, se queria o espirito de organizacéo...temos
aclimulo profissional e o planejamento esta incorporado na
cultura...faz parte do meu discurso pensar planejando...eu teria
dificuldade de trabalhar e gerenciar sem planejar, sem estabelecer
prioridades e ndo consigo entender como um gerente local consegue
atuar sem base num planejamento. Planejamento que é uma grande
responsabilidade nossa.

0 segundo (DSC23) presencia um planejamento descendente a partir
do plano municipal que é visto como direcionador de demandas - é o
discurso da resposta as demandas do nivel central focalizado e
amparado anteriormente pela configuracdo da agenda da ASL. O terceiro
(DSC24) discute a presenga do apoio distrital para consolidacdo do
plano local - é o discurso do espago para criatividade; e o quarto (DSC25)
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apresenta o ponto de vista do valor dado ao processo de planejamento
- € a fala da obrigacéo do planejar.

O discurso hegeménico é ancorado por pressupostos da pratica do
PES em Curitiba que estabeleceu raizes naqueles que sdo parte do
corpo gerencial da SMS. O modelo de planejamento ascendente deve
ter claro, entre outros pontos, a organizagéo de um processo de trabalho
que se paute na gestdo coletiva, estimulando a criatividade das equipes
para responder aos problemas apresentados pela comunidade® e essa
afirmativa pode levantar a questdo apresentada pelo segundo e terceiro
discurso, alertando para a construgao do planejamento com a presenga
continua e efetiva do ator social - gestor do sistema local. Por fim o
quarto discurso nos remete ao estabelecido que “planejar é uma atitude
permanente da organizagdo e do administrador”, portanto ndo é uma
mera ferramenta de trabalho, mas um “processo politico de busca de
pontos comuns das distintas visdes de futuro e de acordos”
estabelecidos®, tendo necessidade de incorporagao deste pressuposto
a vivéncia da ASL.

5. CONSIDERAQOES FINAIS
Cabe destacar que apesar das ancoragens apresentadas nesta
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