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RESUMO

A redefinicdo das formas de intervencdo na esfera estatal, observada no Brasil a partir
dos anos 1980, diz respeito ndo apenas as questdes operacionais e econdmicas, mas
passa também pela possibilidade de reformulacéo do Estado enquanto arena politica dos
individuos que compdem uma comunidade politica. Logo, nos parece que a palavra-
chave para compreender a governanca publica € a relacdo; inicialmente entre esferas do
Estado, e depois entre Estado e Sociedade. Como exemplo, oPrograma de Salde da
Familia - PSF é uma politica publica que tem caracteristicas peculiares, algumas delas
sdo importantes para nosso estudo: (1) a concepcdo de salde voltada para a familia; (2)
a ancoragem territorial e comunitaria das acGes de saude; (3) e por fim, a participacédo
ativa da comunidade, seja de modo direto ou por meio de representantes € uma das
metas do Programa. No PSF, os lacos sociais presentes na comunidade importam, visto
que o Programa é uma politica publica ancorada em sociabilidades primérias e
secundarias locais. E desses lacos que os executores do Programa, tratados aqui como
sociabilidade técnica, podem se valer para a constru¢do de um ‘territério de satide’ onde
ndo sé o meio fisico, mas também o meio social torna-se referéncia para a nogdo de
bem-estar, de salde e de participacdo social. O objetivo central deste trabalho é analisar
como as interacdes sociais observaveis por meio da andlise de redes sociais geram
formas associativas particulares. Em termos empiricos, buscamos compreender de que
forma a relacéo entre diversos atores sociais envolvidos na politica pablica do PSF, tem
influéncia nos processos participativos em nivel comunitario. Tendo como pano de
fundo para a analise o pressuposto de que as redes sociais sdo campos de sociabilidade
que articulam as instituicGes e os atores em malhas complexas de intercdAmbios de varios
tipos, e tendo em vista que esses intercambios tém implicacdes sociais, levantamos
questBes que nos serviram de referéncia para a analise das redes de sociabilidade
presentes nas comunidades assistidas pelo PSF nas cidades de Recife e Porto Alegre. (1)
a ancoragem comunitaria diferenciada implica em mudangas importantes na
configuracdo das redes sociais? (2) Os autores acreditam que suas acdes tém
implicacbes na formacdo de uma estruturacdo social participativa? (3) As redes
ancoradas nas trés diferentes sociabilidades repercutem nos recursos acessados? Os
dados utilizados séo entrevistas e questionarios aplicados nos anos de 2006 e 2007, em
Recife e Porto Alegre. Nesta cidade os dados foram levantados na Geréncia Lomba do
Pinheiro/Partenon, foram aplicados questionarios aos Agentes Comunitarios de Saude -
ACS, e a uma amostra de usuarios. Foram realizadas também entrevistas com
profissionais das Unidades de Salde da Familia - USF, bem com lideres de
organizagOes da sociedade civil e usuarios do PSF. No Recife, no Distrito Sanitario 4,
utilizou-se 0 mesmo processo para coleta dos dados. Particularmente nos casos que
analisamos, em Porto Alegre e Recife, verificamos que o formato das redes de
sociabilidade, e a capacidade interativa podem ser importantes para 0S Processos
participativos, repercutindo diretamente nas a¢6es de salide comunitaria do PSF.

Palavras Chave: Redes de sociabilidade, Saude, Politicas Publicas, Participacéo.



ABSTRACT

The redefinition of intervention forms by the State sphere observed in Brazil since the
1980s, is related not only to operational and economic questions, but also to the
possibility of a State reformulation as political arena of individuals that compose a
political community. Therefore, it seems that the keyword to understand public
governance is relationship; initially among spheres of the State, then between State and
Society. For example, Brazil’s Family Health Program — PSF is a public policy that has
particular characteristics, and some of them are important to our study: (1) the health-
oriented conception to the family; (2) a territorial and community anchoring process of
health actions; (3) finally, the active participation of the community, through a direct
mode or by representatives, is one of the Program’s goals. For the PSF, social ties
present in the community are important, since the Program is a public policy anchored
on local’s primary and secondary sociabilities. It is from these social ties that the
executors of the Program, treated here as technical sociability can be engaged to a
construction of a ‘health territory’, where not only the physical environment, but also
the social environment become reference to a notion of well-being, health and social
participation. The main goal of this work is to analyze how observable social
interactions through the analysis of social networks generate particular associative
forms. Empirically, we aimed to understand how the relationship among different social
actors involved in the public policy of PSF influence the participative processes in the
communitarian level. Considering as background the assumption that social networks
are fields of sociability that articulate the institutions and actors in complex meshes of
exchanges of various types, and that such exchanges have social implications, we made
questions that served as reference to the analysis of sociability networks present in the
supported communities by the PSF in the cities of Recife and Porto Alegre, Brazil. (1)
Does a differentiated community anchoring process result in important changes to the
social networks’ configuration? (2) Do actors believe that their actions have
implications in the formation of a participative social structure? (3) Do networks
anchored on the three different sociabilities echoe in the accessed resources? The data
used comes from interviews and questionnaires applied in the years of 2006 and 2007 in
Recife and Porto Alegre (at this case the data was obtained from Geréncia Lomba do
Pinheiro/Partenon — questionnaires were applied to Health Communitarian Agents —
ACS and to a sample of users). Interviews were also done with professionals of
Family’s Health Unities — USF, as well as with leaders of civil society organizations
and user of the PSF. In Recife, at Sanitary District 4, was used the same process to data
collection. Particularly in the cases that we analyzed, Recife and Porto Alegre, we
verified that the format of sociability networks and the interactive capacity can be
important to the participative processes, echoing direct to communitarian health actions
of the PSF.

Keywords: Sociability Networks, Health, Public Policies, Participation.



LISTADE FIGURAS

Figura 1 — Indice de desenvolvimento Humano por Distritos Sanitarios do Recife .... 118
Figura 2 - Microrregides do Distrito Sanitario 4 - Recife ........ccccccccevveveiicie e 119
Figura 3 — Unidade de Desenvolvimento Humano da Gerencia Distrital Lomba do

e T TC Lo oo (oI N [T (- PSS 133

Figura 4 - Distribuicdo dos ACS por Bairros em Porto Alegre..........cccccevvveveeviennnenne. 137



LISTADE SOCIOGRAMAS

Sociograma 1 - Comunidades do Distrito 4, Recife, centralidade nos nodos e nos nomes

...................................................................................................................................... 122
Sociograma 2 - Rede de afiliacdo dos ACS em ReCife ........cccovevviieiiecicic e, 125
Sociograma 3 - Grau de centralidade ACS e OrganizagOes .........ccoevverveeververieenenns 127
Sociograma 4 - Centralidade de intermediacdo ACS e organizac@es - Recife............ 129
Sociograma 5 - Centralidade de Proximidade ACS e Organizagoes..............ccceveenene. 130

Sociograma 6 - Rede dos ACS e organizacbes de Porto Alegre com Grau de
CENEFAITAAAE. ...t 135
Sociograma 7 - Rede de afiliacdo dos ACS em Porto Alegre .........cccoeevveveivciieennnnn, 138
Sociograma 8 - Centralidade de intermediacdo ACS e organizacOes - Porto Alegre.. 140
Sociograma 9 - Rede dos ACS e organizacdes em Porto Alegre com centralidade de
APFOXIMAGAD. .....vveveeuteeteeete e it et e e teeste e e s te e s te et e e teesteesbeeasesaeesaeesseabeebeeseesaeesaaenseareenreeneeas 141
Sociograma 10 - Conjunto de Sociogramas: Forma de contato entre ACS e
Organizagies - RECITE.......c.iiiiieiee e 144
Sociograma 11 - Conjunto de Sociogramas: tipos de atividades em saude, ACS e
Organizagies - RECITE.......c.i i bbb 147
Sociograma 12 - Conjunto de Sociogramas: Forma de contato entre Acs e Organizagoes
= POITO ALBGIE ..ot 150

Sociograma 13 - Conjunto de Sociogramas: tipos de atividades em saude, ACS e

Organizagies POIO ALBGIE ........oviiieie e 153
Sociograma 14 - Rede das Familias e Grupos tematicos do PSF - Recife................... 156
Sociograma 15 - Rede das Familias e Grupos tematicos do PSF - Porto Alegre........ 157
Sociograma 16 - Rede associativa dos usuarios do PSF em Porto Alegre.................. 172
Sociograma 17 - Rede associativa dos usuarios do PSF em Recife...........ccccovevivenne. 173


file:///C:/Users/Dornelas/Documents/ufpe/doutorado/tese/analise%20final/tese%20final-para%20impressão.docx%23_Toc351403093
file:///C:/Users/Dornelas/Documents/ufpe/doutorado/tese/analise%20final/tese%20final-para%20impressão.docx%23_Toc351403093
file:///C:/Users/Dornelas/Documents/ufpe/doutorado/tese/analise%20final/tese%20final-para%20impressão.docx%23_Toc351403094
file:///C:/Users/Dornelas/Documents/ufpe/doutorado/tese/analise%20final/tese%20final-para%20impressão.docx%23_Toc351403094

LISTADE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo das Redes de Recife e Porto Alegre .........ccoccvevvivevveieiieneennns 116
Tabela 2 - Indicadores sociais SeleCioNados ...........ccevereririiineceeeee s 119
Tabela 3- Densidade dos ACS por MICIOMEQIA0 .........cceruererireninieieesie e 126
Tabela 4 - Indicadores Sociais Selecionados das UDH em Porto Alegre..................... 133
Tabela 5 - Densidade entre os ACS por Bairros em Porto Alegre .........cccccoovevvvvnnne. 139
Tabela 6 - Descricéo rede das familias Recife e Porto Alegre ..........cccocevvvviiiiincnns 155

vii



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Questionarios aplicados em Porto Alegre .........cccevvevvieieece s 109
Quadro 2 - Entrevistas com Lideres das Equipes de Saude da Familia ....................... 109
Quadro 3 - Entrevistas com gestores/ Hospital ConCeiGao...........cccvvvvvevviiievverieennnn, 110
Quadro 4 - Entrevistas com lideres comunitarios € USUAIIOS............ccceeeveeiveeivesiveennnes 110
Quadro 5 - Questionarios aplicados em ReCIfe ..........ccccveveiiieie i 112

Quadro 6 - Entrevistas realizadas em Recife — Profissionais da Saude e usuarios ...... 112

Quadro 7 - Categorizacao dos ACS por MICrOrregido ..........ccevvevueeiveseeriesieseesee e 121
Quadro 8 - Categorizacao das organizagoes Por tiPO ........cccccveveereiieseeresie e 121
Quadro 9 - Categorizacao dos ACS em Porto AlEgre ........ccccevveveiieieeie e 134
Quadro 10 - Categorizacédo dos tipos de organizacdo em Porto Alegre...........c.ccue.v..... 134

viii



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Participacdo em entidades associativas em Recife e Porto Alegre



SUMARIO

AGRADECIMENTOS ... [
RESUMO ...ttt ii
AB ST RACT ettt e et et nae e b e nree s iv
LISTADE FIGURAS. . ...ttt sttt v
LISTA DE SOCIOGRAMAS ... et Vi
LISTADE TABELAS ...t vii
LISTA DE QUADROS...... .ottt sttt viil
LISTA DE GRAFICOS ...oooiiiiiiieieieeiee ettt iX
SUMARIO ...ttt 1
[N ERI0] 516 07:Y0 IS 3
CAPITULO 1 - SAUDE, DESCENTRALIZACAO E PARTICIPACAO ............... 8
1.1. Modelos de saude N0 Brasil...........cccoiiiiiiiiiniee s 8
1.2. Novas préticas da atencao basica e promocao da salde............cccceevveveeieeieennnns 19
1.2.1. Promocao conservadora Ou progressista?........cccceveveeresieseeriesieeseennens 26
1.2.2.  PSF como sistema de vigilancia em Saude ..........ccccooevrirernesennienennnn. 30

1.3. Descentralizacao e partiCiPaCa0. .........ccceevvereerreiieseeie e e se e sre e sra e 34
1.3.1.  Sobre a partiCipagao QIreta .........cocereereeiiiie e 39
1.3.2. Descentralizacd0o € municipaliZaGao ...........cccevvereeiiesieeresieseeseeseesieeeens 44
CAPITULO 2 - DEMOCRACIA, SOCIEDADE CIVIL E PARTICIPACAO....... 50
2.1. Democracia € PartiCIPAGAO. .......coueiueriirierisiesiieieie et 53
2.2. Sociedade CIVIle dEBMOCTACIA. .......oiververieiirierieeee e 62
2.3. Teoria da democracia na obra de JOhN DEWEY ..........ccccovviiiiiiiieiencie e 66
2.3.1. Democracia € COMUNIAAAR ........cceiuiriiiiiieieiee e 73
2.3.2. PUblico, EStad0 € DEeMOCIACIA. ........cvrverieieiiriinieieie et 76

2.4. Rede de governanca PUDTICA ........cccoviireieiiceee s 79
CAPITULO 3- REDES E ESFERAS DE SOCIABILIDADE.........cccccoovivveveinnnnn, 87



3.1. Redes Sociais e Esferas de sociabilidade. ..o 87

3.1.1. Andlise de REUAES SOCIAIS. .......civeruerirrieiieieieiese e sraeneas 87
3.1.2. Esferas de sociabilidade ...........ccccooiiiiiiiiiiii e 95

3.2. Discuss@o das medidas de reAE ........cccuuererrieie e 103
3.3. Caracterizagdo do CamMpPO € AMOSIIAS .......ceveverierrerieriesiesieeee e 106
3.3.1. Porto Alegre: caracterizaGido do CaMPO........ccerverviriererisieiee e 106
3.3.2. Recife: caracterizaGio d0 CAMPO.......ccuevvveieieerieeie e 111

3.4. Operacionalizagdo dos instrumentos de PESQUISA.........cevreeeerrerienierienierienieeees 113
3.4.1. OS QUESLIONATTOS ..ottt 113
CAPITULO 4 — REDES DE SAUDE COMUNITARIA........coooniirineinrenineenns 115
4.1. Ancoragem territorial: as redes de Recife e de Porto Alegre: ..........cccccvevvveneee. 117
4.1.1. Redes de parceria dos ACS em ReCIfe........ccccevveviiiieiiiiccc e 117
4.1.2 Redes de parceria dos ACS em Porto Alegre........cooveeieienc i 132

4.2. Recursos e esferas de sociabilidade ..........cccoovveieiinenininieiee s 142
4.3. Esferas de sociabilidade, condicionantes e potencialidades.................ccccveeneee. 158
CONSIDERAQ()ES FINAIS e 174
REFERENCIAS ...ttt e e e snte e e e e e nnneeens 179
ANEXOS ... ettt e re e 197



INTRODUCAO

O objetivo central da tese que tem titulo “Redes de sociabilidade, Governanca e
participacdo: aspectos da relacdo Estado e sociedade civil no Programa de Salde da
Familia, os casos de Recife e Porto Alegre”, é analisar como se relacionam o Programa
de Saude da Familia),seus usuarios nas comunidades atendidas, e as organizacoes
sociais locais, tais como associacdes comunitarias e Organiza¢6es Nao-Governamentais
— ONG. Buscamos compreender como estruturacfes sociais particulares, formadas pela
inter-relacdo entre os atores sociais presentes nas comunidades, repercutem nas formas
de participacdo social no PSF.

Analiticamente, trataremos as relacGes sociais aqui em analise sob a forma de
esferas de sociabilidade — primaria, secundaria, e, o que chamaremos de sociabilidade
técnica, identificada como uma esfera distinta, que tem elementos da primaria e da
secundaria, mas apresenta caracteristicas particulares; trataremos com mais propriedade
das esferas de sociabilidade em outro momento do texto. Partimos do principio de que
as redes de relacbes sociais fazem a mediacdo entre as esferas. Tais relagdes, como
discutiremos depois, de forma detalhada, tem uma ancoragem espacial importante e
complexa. Parece-nos que a melhor forma de compreender este fenbmeno ¢é
comparando estruturagdes sociais distintas, dessa forma, neste trabalho nos propomos a
analisar a estrutura associativa em torno do PSF a nivel local comparando as relacfes
sociais comunitarias em duas cidades brasileiras: Recife e Porto Alegre.

O PSF é uma politica publica com caracteristicas peculiares, destacamos as
seguintes em nosso trabalho: (1) concepgdo de saude voltada para a familia e para a
promoc¢do da salude; (2) ancoragem territorial das a¢fes de saude; (3) e, por fim, uma

das premissas do Programa; a participacéo ativa da sociedade civil, seja de modo direto



ou por meio de representantes. Outra caracteristica importante a destacar, & que mesmo
sendo os recursos empregados na Atencdo Basica, originarios em grande parte do
Governo Federal, a provisao de servigos do Programa é delegada aos municipios. Estes,
por seu turno, tém suas prioridades e formas de agir para prover a populacéo. Logo, o
Programa tem diretrizes nacionais, mas a execucao é descentralizada, permitindo que
haja variagdes em funcgéo, entre outros fatores, da forma de gestdo local e das
estruturacdes sociais diferenciadas em nivel local. Tanto a relativa autonomia municipal
quanto o novo perfil de participagdo social, sdo implicacbes das medidas
descentralizadoras que vém sendo implantadas desde a constituicdo do SUS, a partir do
fim dos anos 1980, no bojo da reforma sanitaria, tema de nosso capitulo inicial.

No primeiro capitulo, intitulado ‘Saude, Descentralizacdo e Participacao’,
mesmo ndo pretendendo ser exaustivo, apresentamos O PSF e o contexto das politicas
pubicas de saude no Brasil. Tragamos um breve histérico das politicas publicas de satde
no Brasil, privilegiando o periodo da redemocratizacdo, a conjuntura de construcdo do
SUS e de maior atividade do movimento sanitarista. O que viria a ser 0 novo sistema de
salde brasileiro tinha fundamentos conceituais novos, ou ao menos renovados; neste
sentido, debateremos dois temas que impulsionaram a mudanca paradigmatica presente
nas premissas do SUS, com forte repercussdo também no PSF. Primeiro apresentamos a
nocdo de promocéo da saude, atividade que representa a possibilidade de incorporacao
de novas formas de pensar 0 processo salde-doenca e a inser¢do ao campo da saude de
novos atores e novas praticas. Posteriormente, centramos o debate no tema da
participagdo da sociedade civil, elemento central em nosso trabalho que sera
apresentado neste capitulo em conexdo com a descentralizacao politico-administrativa, a
descentralizacdo, sob suas varias formas, é condicdo imperativa para a participagdo

social na area da saude. Seja por meio de conselhos ou por participacao direta, como se



pretende que aconteca em Programas como o PSF, a participacdo social ganhou
centralidade na agenda da salde ainda nos anos 1970, (BRAVO, 2006) Seu é&pice,
entretanto, viria apenas com a reforma sanitéria e a posterior institucionaliza¢do do SUS
no fim dos anos 1990.

No segundo capitulo, discutiremos a relacdo entre democracia, participacdo e
sociedade civil, com vistas a construcdo de um aparato que nos permita analisar a
participagdo social no Programa de Saude da Familia, numa perspectiva democrética e
democratizante. Neste momento do texto colocamos, contanto com apoio
principalmente na obra de John Dewey, que o PSF e sua forma particular de estimular a
participacdo social, tem em suas propostas e sua forma de agdo um potencial
democratizante importante particularmente em espagos sociais fragilizados como sao as
comunidades atendidas pela politica de Atencdo Bésica. Acreditamos que a construcao
social do Publico democrético, nos termos propostos por Dewey, passa por experiéncias
como a operacionalizada pelo PSF.

No terceiro capitulo apresentamos a fonte dos dados trabalhados, os métodos e a
discussdo metodoldgica em torno dos nossos problemas de pesquisa. Trabalharemos a
construcdo do argumento metodoldgico referente a especificidade das esferas de
sociabilidade. Neste momento do trabalho destacaremos os conceitos de rede social, que
acreditamos, seja 0 meio de articulacdo das esferas de sociabilidade; e de territorio,
visto que este ultimo esta fortemente implicado na construcdo da esfera primaria, pois é
componente importante para o entendimento das redes em comunidades em
vulnerabilidade social.

Para a analise, contamos com dados empiricos de dois tipos: entrevistas e
questionarios aplicados nos anos de 2006 e 2007, em Recife, na RPA (Regido Politico

Administrativa) 4, e em Porto Alegre na Geréncia Lomba do Pinheiro/Partenon. Os



dados foram levantados com financiamento do CNPq e executado pelo NUCEM
(Ndcleo de Cidadania) da Universidade Federal de Pernambuco. As entrevistas foram
realizadas com profissionais executores do PSF nas Unidades de Salde — Agentes
Comunitérios de Saude, Médicos e Enfermeiros —, com lideres comunitarios e com
membros de ONGs atuantes nas comunidades, bem como com moradores das
localidades atendidas pelo PSF. Os questionarios foram aplicados a todos os Agentes
Comunitérios de Saude nas areas pesquisadas — 152 em Recife e 46 em Porto Alegre — e
a uma amostra de usuarios calculada com base na quantidade de familias assistidas pelo
PSF. Os dados levantados junto aos ACS, por meio dos questionarios e entrevistas
permitem remontar as relacfes destes profissionais com 0s grupos associativos que
apoiam os trabalhos do PSF, permitindo identificar quais s&o 0s parceiros mais
proximos e analisar suas formas de participacdo na execucdo da politica publica. O
questionario aplicado as familias também permite a construcdo de redes, baseadas nas
esferas de sociabilidade, admitindo a comparacdo dos padrfes das redes dos
profissionais e das familias.

Na proposta do PSF, os lagos sociais presentes nas comunidades importam.
Capra observa que “redes sociais sdo, antes de tudo redes de comunicagdo que
envolvem linguagem simbolica, restri¢oes culturais, relagdes de poder etc.” (CAPRA.
P.22). Estes aspectos da vida social, acreditamos, podem ser melhor analisados por
meio das entrevistas.

Tendo como pano de fundo inicial o fato de que nosso objeto de estudo séo
esferas de sociabilidade presentes nas comunidades assistidas pelo PSF nas cidades de
Recife e Porto Alegre, e que estes campos articulam instituicdes e atores em malhas

complexas de intercdmbios de varios tipos. E ainda, tendo como argumento teorico que



esses intercAmbios tém implicagdes sociais, no capitulo de andlise temos por tarefa
responder as seguintes questoes:

1) Partimos do principio de que o PSF opera sobre — e pretende articular em
torno de seus objetivos — trés esferas de sociabilidade distintas, mas que podem ser
complementares: as sociabilidades primarias; as secundérias e a sociabilidade técnica.
Assim, a questdo bésica que se coloca diz respeito & forma como essas relagdes resultam
num tecido associativo particular e como essa configuracdo social interfere nas acdes de

salide a nivel comunitario. Estas esferas se articulam? Se sim, de que forma o fazem?

2) Buscamos verificar se a ancoragem territorial diferenciada — enquanto
configuracdo particular de redes — gera estruturacfes de sociabilidades especificas. No
caso especifico de nosso trabalho, as redes comunitarias presentes em de Porto Alegre e
Recife geram estruturacées distintas? E em caso positivo, quais as implicaces que iSso

traz para o perfil participativo?

(3)  As redes ancoradas nas trés diferentes sociabilidades repercutem nos
recursos acessados? Ou seja, as redes das ONGs servem para acessar que tipo de

recursos? E para o caso das sociabilidades primarias, quais 0s recursos disponiveis?



CAPITULO 1 - SAUDE, DESCENTRALIZACAO E PARTICIPACAO

1.1.Modelos de satde no Brasil

Durante 0 século XX, o Brasil experimentou pelo menos quatro modelos
médico-sanitarios que nao apenas regularam as praticas organizacionais no campo da
salde, mas que influenciaram, e ainda influenciam — mesmo em medidas distintas — as
formas de pensar e agir com respeito a salde. Tais modelos; operam como estruturas
objetivas ! do campo social da satde, interferindo nas praticas sociais especificas dos
profissionais da area, dos pacientes, dos formadores de politicas etc. Apresentaremos e
discutiremos brevemente estes modelos. O modelo sanitario-campanhista, € o modelo
médico-assistencialista, ainda que se observem seus resquicios nas praticas médicas
atuais, estdo mais distantes de nds em termos de tempo, e em tese tem menos influéncia
nas praticas atuais, por isso faremos apenas observacGes pontuais desses modelos. Os
modelos neoliberal, e o reformista estdo mais fortemente presentes nas praticas médico-
sanitarias contemporaneas, desta forma, daremos prioridade ao debate entre esses dois
modelos. Como buscamos deixar claro, os modelos apresentados foram utilizados para
tornar inteligiveis as mudancas ocorridas ao longo do ultimo século, e que de forma
alguma eles se sucederam mecanicamente. Na pratica, resquicios do modelo sanitario
campanhista, por exemplo, mesmo sendo 0 modelo mais antigo, ainda estdo presentes
das praticas da saude (MENDES, 1996) (PAIM, 1997).

A primeira parte do século é por exceléncia o periodo do modelo sanitario-

campanhista, caracterizado por intervencdes sanitarias, com marcada inspiracdo militar

Tomo a expressdo de empréstimo a Bourdieu. Campo designa um espaco social relativamente auténomo,
dotado de leis proprias. Grosso modo, € a estrutura das relagdes objetivas que determina o que os agentes
presentes no campo podem ou ndo poder fazer. (BOURDIEU, 2004) Aprofundaremos a discussdo sobre
estruturas objetivas e campo ao tratarmos das esferas de sociabilidade no capitulo terceiro.



tanto no vocabulario quanta nas agdes geralmente tratadas como ‘combate as doengas’.
(MENDES, 1996) de modo sintético, pode se dizer que até aquele momento, a historia
da satde publica no Brasil, “é, em larga medida, uma historia de combate aos grandes
surtos epidémicos em areas urbanas e as denominadas endemias rurais, como a
maléria, a doenca de Chagas e a ancilostomose.” (LIMA, 2002. pag.40) A base da
econdmica brasileira até os anos 50, mesmo com as modernizac¢6es implantadas desde a
década de 1920, estava assentada na agroeconomia exportadora, a salde publica,
coerente com o modelo econdmico, estava centrada no saneamento dos espagos de
circulacdo de mercadorias e no controle de doencas que porventura prejudicassem a
exportacdo; regulamentado tanto o mundo do trabalho quanto o que viria a ser o campo
de acdo dos sistemas de protecdo social no Brasil. De outro lado, a assisténcia
individual, ainda que por vezes financiada com apoio do Estado, se fazia por meio de
entidades filantropicas (GERSCHMAN, SANTQOS, 2006).

Afora a assisténcia como forma de caridade, os servicos individuais de saude
eram prestados de forma bastante restrita por meio das Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAP), criadas com base na Lei El6i Chaves, de 1923. As entidades eram
financiadas pela Unido, empresarios e trabalhadores e administradas paritariamente
pelos empregados e empregadores, embora o presidente fosse indicado pela Unido. Os
beneficios dos segurados eram proporcionais as contribuicbes, as CAPs ofereciam
pensdes, aposentadorias, por velhice, por tempo de servigo e por invalidez; assisténcia
médica e fornecimento de medicamentos. Iniciada com ferroviarios, e logo depois
estivadores e maritimos, As CAPs se expandiram ao longo da década; em 1932, ja havia
140 dessas entidades, com, quase 19 mil segurados em atividade, 10.300 aposentados e

perto de 8.800 pensionistas (MERCADANTE, 2002).



N&o havia, entretanto, regras que planificassem os planos de beneficios, cada
entidade definia o0 qué, e como oferecer servicos a seus segurados, o que dependia das
conveniéncias de cada categoria e de sua capacidade de receita (BRAVO, 2006).

Ainda na década de 1920, surgem os Institutos de Aposentadoria e Pensdo
(IAPs) o pioneiro foi o do funcionalismo publico federal, e muitas outras classes
aderiram ao formato. Apesar das tentativas em contrério, as IAPs também padeciam de
falta de regras minimas de assisténcia. Havia reinvindicacfes de unificacdo das
entidades, mas durante um bom tempo prevaleceu o receio em relacdo a perda de poder
dos trabalhadores com consequente concentracdo do poder nas maos do Estado numa
possivel unificacdo. Por meio da lei n® 3807, (Lei Orgéanica da Previdéncia Social, de
26/8/1960), o Estado conseguiu uma saida intermediaria, ao uniformizar as regras e
manter a organizacao institucional fragmentada. O processo de unificagéo ficaria para
outro momento (BRASIL, 2006).

A consolidacdo do novo formato industrial do pais — predominantemente urbano,
e assentado sobre uma massa de operarios, foi determinante para a expansao dos IAPs e
do modelo médico assistencial baseado na Previdéncia Social. A pratica médica
preponderante nos Institutos estava assentada no modelo Médico-assistencialista no
qual a preocupacdo da saude desloca-se preponderantemente dos espacos de circulacao
para o corpo do trabalhador. (MENDES, 1996) A saude publica estava em declinio, e a
medicina previdenciaria, ancorada na pratica médica curativa e assistencialista, ja
consideravelmente organizada e unificada, se expandia. As agdes campanhistas nédo
desapareceram repentinamente dando lugar ao novo modelo, que se assentou sobre a
Previdéncia Social, houve sim uma mudanca de referencia de praticas de modo gradual,

com convivéncia dos dois modelos, mas com prevaléncia do segundo.
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O Decreto Lei n® 72, de 21/11/1966 criou o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), 6rgdo que deveria aumentar a eficiéncia de todo o sistema, agora
unificado. “A criagdo do INPS, em 1966, foi 0 momento institucional de consolidacgéo
do modelo médico-assistencial privatista” (MENDES, 1996, p. 47) Um processo que
era antes objeto de intenso debate foi consolidado de forma rapida, por meio de
instrumental autoritario do regime de excecdo e significou o afastamento dos
trabalhadores dos espacos de decisdo nos assuntos da previdéncia. O Estado fez, além
da unificacdo do sistema, a extensdo da cobertura com a entrada dos trabalhadores
rurais, mesmo sob condicOes diferenciadas de contribuicdo e cobertura. O resultado
direto desse processo foi a criacdo do complexo médico-industrial, o privilegiamento da
préatica médica voltada para a lucratividade (BRASIL, 2006).

Mesmo diante deste quadro politico-institucional desfavoravel, crescia, a partir
do fim dos anos 1970, um amplo movimento politico que culminou na realizacdo da
V111 Conferéncia Nacional de Satude em 1986 — inclusive um dos temas da Conferéncia
foi ‘Satde como Direito” - e no projeto de elaboragéo da Carta Constitucional de 1988.
Ainda que o modelo médico-assistencialista, e 0 modelo reformista, tenham passado
toda década seguinte em tensdo permanente, desde a constituicdo de 1988, a salde passa
a ser considerada um direito social e responsabilidade do Estado.

Antes da intervencédo social conhecida com Reforma Sanitaria, a saide publica
estava em franco declinio, o foco do sistema estava no setor privado e na medicina
previdenciaria. A saude era fundamentalmente curativa, assistencial, e individualizada,
como vimos acima. O Estado atuava principalmente na questdo das endemias, e 0
acompanhamento médico-hospitalar era garantido apenas aos trabalhadores formais

cobertos pelo sistema previdenciario (CARDOSO JR.; JACCOUD, 2005).
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O processo de redemocratizacdo teve no campo da salde um espaco
privilegiado. Num contexto de recessdo e de crise de legitimacdo pela qual passava o
regime desde que o impacto do chamado milagre econémico j& ndo se fazia sentir na
economia nem servia de sustentacdo ideoldgica, o campo da saude torna-se um espaco
de luta politica e a relagdo satde-doenca compreendido a partir de seus determinantes
sociais. (BRASIL, 2006) O | Simpdsio sobre Politica Nacional de Salde, da Camara
dos Deputados, em 1979, foi o primeiro espago de apresentacao publica do pensamento
reformista em que foram sistematicamente tratados os problemas do sistema de saude e
proposto um sistema unico. (MENDES, 1996). O objetivo dos reformistas era desde o
principio ocupar espacos institucionais e implantar ou reformular politicas publicas de
salide que permitissem superar a crise do setor (BRASIL, 2006).

A superacdo do regime de exce¢do ndo seguiu o rumo esperado no sentido do
aprofundamento da democracia; basta dizer, que o0 movimento ‘diretas ja’, ndo alcangou
seu objetivo, pois a eleicdo para presidente foi indireta, mesmo tento colocado no poder
dois civis, Tancredo Neves na presidéncia e José Sarney como vice, representantes
respectivamente, da oposicdo consentida e dos grupos conservadores. A transi¢ao
significou mais uma retirada dos militares que uma retomada do poder por grupos
democraticos. O governo Sarney — ja que Tancredo Neves ndo chegou a assumir —
caracterizou-se pela polarizacdo e dificuldade de relacdo entre os conservadores e a
antiga oposicao consentida; a Alianca Democrética, composta pelo PFL e pelo PMDB
tinha problemas que refletiam nas acdes politicas. (CARVALHO, 2001) Essa conjuncéo
heterogenia teve como resultado, no campo da salde, mais retrocessos que avangos em
termos da execucdo das propostas da reforma sanitaria, pois as mudancgas institucionais
necessarias tinham dificuldade de implementacéo, tal tensdo persistird pelo resto da

década de 1980 e inicio dos anos 1990.
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A década de 1980 ficaria conhecida como a década perdida em termos
econdmicos, periodo em que a economia brasileira viveu em profunda e continua crise.
Tal crise econémica foi atribuida ao tamanho do Estado por aqueles que buscaram
justificar as chamadas propostas neoliberais. As crises cambiais, as elevadas taxas
inflacionarias e outros reflexos diretos da crise, serviram como elemento para legitimar
as estratégias de estabilizacdo operacionalizadas com vistas a diminui¢do do Estado. A
forma peculiar de descentralizacdo, foi a caracteristicas que mais atingiu a saude, foi um
processo que se de um lado aproximou os processos decisorios das pessoas e pretendeu
aumentar a eficiéncia e a eficécia, tinha como referéncia de resultado a diminuicdo dos
gastos e ndo e qualidade do atendimento, ou ao menos valoriza mais o primeiro que o
segundo aspecto. Para Cardoso e Cunha (2005), por exemplo, ainda que a
descentralizacdo da salde tenha aspectos positivos, o traco caracteristico do processo
vem sendo a descentralizacdo fiscal, com transferéncia de responsabilidade e gastos
para os estados e municipios.

Outra caracteristica das politicas publicas que se fez sentir no Brasil a partir da
década de 1980 e ganhou forca na década seguinte, diz respeito a focalizacdo,
compreendida com o a percepcdo de que os recursos dirigidos aos pobres devem ser
aplicados em programas sociais. A focalizagdo aparece nas propostas de atencédo
priméaria seletiva do AIS e SUDS modelos de saude anteriores ao SUS. As AIS
reforcaram 0 mecanismo convenial de servicos, os recursos eram centralizados pela
Unido, o que favorecia o clientelismo entre as bancadas federais e os estados e
municipios no que tange ao repasse de recursos. No nivel da execucdo, as AlS nédo
conseguiu passar de uma politica compensatdria e focalizada. (MENDES, 1996) No
caso do SUDS, ainda que mantida a via convenial, o Sistema previa a retirada gradual

do INAMPS da prestacédo direta dos servicos de saude; como a diminuicéo relativa das
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transferéncias ao setor privado, pretendia se privilegiar o repasse as instituicdes
filantropicas. Houve de fato uma desconcentragdo para 0s estados e destes para 0s
municipios, estabeleceu-se um processo comunicacional interinstitucional, mas a
centralizagdo acabou mantida nos estados, onde se criou a maioria dos colegiados com
capacidade de decisao.

A desconcentragdo, conforme tratado aqui difere sobremaneira do que
trataremos mais a frente, a descentralizacdo. No primeiro caso, esta se tratando de
localizagédo, em diversos pontos de uma nagdo, de uma mesma instancia de poder. No
caso da descentralizacdo, diversas instancias de poder, tem relativa autonomia. O
resultado do SUDS acabou sendo a estadualizacdo da salde e a desconcentracdo de
perfil clientelista nos municipios, a municipalizacdo foi seletiva e ndo valorizou
mecanismos participativos nas cidades (MENDES, 1996).

Entretanto, e apesar dos entraves da politica e da economia, ou talvez, por conta
destes, a década de 1980 foi também a da redemocratizagcdo. Mudancas significativas
aconteceram na sociedade civil, novos sujeitos sociais entraram na discussao do modelo
de salde a ser implantado. Entre os profissionais da salde, a discussao ja deixara de ser
apenas técnica, tomando uma dimensdo politica. Além dos profissionais diretamente
ligados a salde, movimentos sociais realizavam eventos que visavam discutir e
influenciar o processo de construcdo do Sistema de Saude, fazendo com que as
discussGes em torno do modelo de satde a ser implantado extrapolassem o congresso
nacional. Esses grupos, cujo espaco de convergéncia na decada de 1980, foi o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) buscavam o fortalecimento do setor publico na
satde via movimento sanitario (BRAVO, 2006).

Os movimentos sociais concordavam nas necessidades seguintes: a

universalizacdo do acesso; a consolidacdo da saude com direito social e dever do
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Estado; a estratégia de Sistema Unico; a descentralizacio administrativa; e a
democratizagdo pelos conselhos de saude.

A VIII Conferéncia da Saude realizada em marco de 1986, no Distrito Federal,
foi fruto de discussdes entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o
Ministério da Salde, uma vez que havia um impasse entre os dois ministérios em
relacdo as possibilidades e viabilidade do aprofundamento da reforma sanitaria. A
principal preocupacédo decorria do fato de que de fato ndo houvera até entdo mudancas
estruturais importantes, a reforma dependia por demais de atores sociais que ocupavam
posi¢cdes nos ministérios. Havia receio de que com a mudanca desses quadros, a reforma
néo se institucionalizasse. Para que esse movimento tomasse vulto social, seria preciso
que saisse da discussdo académica e técnica, ja que fora um movimento nascido na
Universidade (MENDES, 1996) e tomasse dimenséo social e politica. A conferéncia
parecia ser o lugar e a hora de discutir os préximos passos e afinar o discurso do
movimento de modo mais amplo, de modo que fosse possivel influenciar as politicas de
Estado e ndo apenas em determinado governo. Os temas da conferéncia foram: A Saude
como direito inerente a personalidade e a cidadania; reformulacéo do Sistema Nacional
de Salde, e financiamento setorial. Participaram da conferencia cerca de 4500 pessoas,
sendo 1000 delegados da sociedade civil (MERCADANTE, 2002).

Influenciados pelas discussdes da conferéncia de sadde, na Assembleia
Constituinte brasileira, havia dois grupos que buscavam valer suas posi¢es: de um
lado, as entidades do setor privado, capitaneadas pela Federacdo Brasileira de Hospitais
e pela Associacdo de Industrias Farmacéuticas, de outro lado, o grupo de entidades que
buscavam uma reforma sanitaria ampla representadas pela Plenaria Nacional pela
Saude na Constituinte. Dois fatores foram importantes para que o grupo reformista

alcancasse sucesso relativo em relacéo as propostas inicias do movimento: a formulagéo
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técnica dos projetos apresentados para o0 texto constituinte, e a pressdo social exercida
sobre 0s constituintes por parte da sociedade organizada. Varios pontos levantados
pelos reformistas foram contemplados: a universalizagdo foi garantida, foram firmadas
as bases de um sistema unificado de saude descentralizado, hierarquizado e integral com
perfil participativo via conselhos de saude e o Estado ficou responsavel pela
fiscalizacdo, e regulamentacdo dos servicos de saude prestados por particulares. Outra
vitdria dos reformistas no que tange a relacdo do Estado com o setor privado, foi a
proibicdo, das subvencbes as entidades com fins lucrativos. As entidades privadas a
partir daquele momento seriam tratadas como complementares ao sistema publico;
vinculadas por meio de contrato de direito publico, o que garantiria poder de
intervengéo por parte do Estado em caso de nd&o comprimento de contratos (BRAVO,
2006).

A década de 1990 inicia com um arcabouco razoavel no que diz respeito a
organizacdo do novo sistema de salde, os principais avangos estdo materializados na
constituicdo de 1988, na lei n°8.080, de 1990 e na lei n°8.142, de 1990. O que implica
dizer que em termos de aparato juridico, a reforma sanitéria parece ter saido vitoriosa.
Na verdade, o0 movimento ainda € contra hegeménico em relacdo ao modelo médico-
assistencialista, fruto da reorganizacdo dos setores conservadores, que geraram
dificuldades de implementacdo de acGes reformistas. Para kriiger (2000), o problema
passa pela peculiar insercdo da reforma sanitaria no Estado; o movimento
institucionalizou-se sem conseguir se consolidar entre a populacdo. A Reforma
sanitaria, conforme Cohn, foi um movimento de cima para baixo, que privilegiou a
(re)construcdo de um aparato institucional da saude. A dificuldade de participacdo da

populacdo nos conselhos é apenas um dos reflexos dessa distancia entre os fundamentos
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da reforma sanitaria e a préatica cotidiana em relacdo aos assuntos de saude (COHN,
1996).

A partir de outro ponto de vista, é possivel fazer uma avaliagdo positiva desde
processo: para MENDES (1996), o ritmo de mudanca lento ndo é uma caracteristica do
Sistema de Salde, é sim uma prerrogativa da democracia, em que as revoluc@es séo
raras; além do mais, a reforma “é o resultado de intensos debates e disputa por
interesses”. (FONTES, 2011, p. 159) Assim o processo de organizacdo do SUS €, no
minimo, de médio prazo, uma vez que a construcdo de seu aparato institucional é
sempre fruto do enfrentamento de varios atores sociais, representantes das mais distintas
concepgdes e tendéncias no campo politico. No campo ideoldgico, o SUS e as
proposicdes identificadas como a reforma sanitaria e com os pontos programaticos da
promocdo da saude, enfrentam desafio particular e ainda maior, ja que tem por objetivo
mudancas culturais em relagdo as novas concep¢des do processo saude-doenca e de
novas praticas médico-sanitarias. Diga-se de passagem, o campo da saude foi talvez o
que teve mais sucesso no que tange a resisténcia a onda de reformas liberalizantes, a
consolidacdo do SUS e a descentralizagdo politico administrativa do sistema podem ser
vistos como avangos importantes (CASTRO e CARDOSO JR. 2005). Os autores
alertam, entretanto, para o fendmeno da universalizagdo restrita, que ndo aconteceu
apenas na area da saude, seria uma caracteristica de todo o sistema de protecdo social
brasileiro — educacdo, saude, previdéncia e assisténcia social — no qual o universalismo
da cobertura ndo se firmou como pratica e muito menos enquanto principio ideologico
de organizacéo das politicas.

Seguindo esta linha argumentativa, Mendes avalia que os sanitaristas foram
derrotados pela coalizdo de forcas que conseguiu se valer da crise dos anos 1980 para

fazer as mudancas neoliberais. O mecanismo que MENDES chama de universalizacéo
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excludente criou um espaco publico de cidadania regulada mediada pela focalizagdo e
operacionalizada como a atengdo primaria seletiva. A universaliza¢do era um consenso,
mas ela foi conseguida a custas da baixa qualidade do servico e do aumento dos
mecanismos de racionalizagdo. O universalismo é excludente — ou restrito, como
preferem CARDOSO E CASTRO — na medida em que, partindo de uma deturpacéo do
texto constitucional, para garantir a incorporagdo dos mais carentes, exclui os que
possuem algum recurso. Outro efeito importante desse arranjo é a expansdao do
subsistema de aten¢do médica supletiva. “assim, no final dos anos 80, esta consolidado
0 projeto neoliberal da salde composto por trés subsistemas: o subsistema de alta
tecnologia, 0 subsistema de atencdo médica supletiva %e o subsistema publico.”
(MENDES, 1996, p.59).

A universalizagdo néo significou melhoria na qualidade de vida da populagéo
brasileiro; os meios legais que permitiriam a operacionalizacdo satisfatéria do Sistema
ainda deixam a desejar em termos exatamente da pratica (BRAVO, 2006) . Relacionado
a este fato, temos ainda o gradativo afastamento dos atores sociais envolvidos na
reforma sanitaria do cendrio politico. Diante disto, 0 movimento sanitario perdeu apoio
popular, afinal de contas os resultados alcangados, ndo s6 com o movimento, mas 0s
resultados do processo de redemocratizacdo como um todo, estavam aquém dos
esperados, ao menos em termos da melhoria da qualidade de vida da
populacdo\(CARVALHO, 2001). O resultado foi entdo a despolitizacdo do processo de
consolidacdo do sistema de saude, que se tornou burocratizado. Entretanto, em se
levando em consideracdo o desenvolvimento da politica de satde no final dos anos 90 e
a primeira década do seculo XXI, o projeto neoliberal, ndo se concretizou de todo no

campo da saude.

2 O sistema de atencdo médica supletiva refere-se aos prestadores de servicos privados de satde.
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Estamos ainda longe de um modelo ideal. Longe disso, a efetiva mobilizagéo
politica parece ser o Unico meio vidvel de reanimar a reforma sanitaria de modo a
transformar processos e mesmo instituicdes via mudancas de praticas (BRAVO, 2006).
Resta ainda a pergunta: como transformar as praticas e como favorecer a mobilizagdo
popular? A mudanca qualitativa do subsistema publico é precondi¢do necessaria para
que o projeto democratico de reforma sanitaria tenha forca politica de se impor
novamente. (MENDES, 1996) As unidades prestadoras de servicos locais, como as
Unidades de Saude da Familia nos parece que tem um papel fundamental nesse ideal de
aproximacdo com a populacdo. Pois, a adesdo popular ndo se fara por meio de decretos
que ‘prescrevam’ a participacdo, se fard sim pela concretizagdo da melhoria dos

servigos e pela consolidacdo de uma cidadania ativa e participativa.

1.2.Novas préticas da atencao bésica e promocao da saude

Conhecemos um pouco da histéria dos modelos sanitarios no Brasil, e vimos a
importancia do movimento sanitarista na reconfiguracdo do sistema de salde nacional.
Mas quais sao as bases conceituais do movimento? Qual era o cenario internacional em
relacdo ao debate da assisténcia a salde publica? Nesta secdo tentaremos responder
essas questdes, privilegiando a emergéncia do conceito de promocdo a salde e sua
articulagdo com a nogdo de prevencdo. Promocao e prevencdo sdo a base da atencao
bésica, e elementos fundantes da perspectiva de agdo do PSF.

A expressdo promocdo da saude ndo é exatamente nova, tradicionalmente era
utilizada para se referir a um nivel da atengdo na medicina preventiva. Sigerist em 1946
(apud BUSS, 2003) foi dos primeiros autores a se referir & promocéao da salde, seria ela

uma das quatro tarefas essenciais da medicina, ao lado da prevencgédo das doencas, a
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recuperacao e a reabilitacdo. O sentido da expressao foi mudando, e passou a agregar ao
termo, antes apenas técnico, um enfoque politico diretamente relacionado a novas
perspectivas em relacdo ao processo de salde-doenca. Se por um lado, as praticas de
salde ainda tem por viés condutor o acometimento, e quanto muito, a prevencao de
doencas, por outro lado, desde os anos 1950, ja se debatia o0 adoecer sob novos aspectos,
ligados a experiéncia do adoecer e da repercussdo individual e social deste processo.
Acompanhando esta tendéncia, promoc¢do a saude pretende agregar tanto o
acometimento quanto a prevencdo. (LIMA, 2002) tais mudangas estdo no bojo da

emergéncia de novos determinantes da saude.

a constatacdo do papel protagonizante dos determinantes gerais sobre as
condi¢Bes de salde: a salde é produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentacdo e nutricdo, de habitacdo e saneamento, boas condi¢Ges de
trabalho, oportunidade de educacéo ao longo de toda a vida, ambiente fisico
limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida responséavel e
um espectro adequado de cuidados de satde (BUSS, 2003, p. 19).

Toma forga, a partir de entdo, uma nova concepcdo de saude fundada em uma
visdo ampla do processo de salde-doenca e da observacdo de novos determinantes da
salde. Marmot (2006) pensa estes determinantes como ‘causa das causas’ de doengas,
por exemplo, o que determina a adocdo de determinada dieta num grupo nem sempre
diz respeito a escolha do individuo. A emergéncia de novos determinantes tem como
uma de suas consequéncias a busca de articulagdo entre saberes técnicos diversificados -
advindos de cada vez mais campos de saber — e de saberes ndo-técnicos, trazendo a tona
a valorizacdo do conhecimento popular e a participacdo social. Destes novos elementos
se mobiliza novos recursos institucionais e sociais. A pratica da promogdo vem
demonstrando que sua execucdo depende ndo s6 dos profissionais as saude, mas que
passa pelo esforco social e mesmo comunitario no sentido da viabilizagdo das acdes das

politicas pablicas (BUSS, 2000).
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A promogdo da salde comeca a ser entrar na agenda das politicas publicas a
partir de 1970, inicialmente nos paises desenvolvidos, e surge como reacdo a
medicalizacdo da sociedade e particularmente dos sistemas de saude. Entretanto, foram
as conferéncias internacionais de salde, particularmente as acontecidas a partir da
década de 1980, - por meio dos debates travados e dos compromissos assumidos nestes
encontros — que permitiram a difusdo dos conceitos e facilitardo a incorporagéo da
promocao da salde nos sistemas de salde nacionais.

Estas novas preocupaces terdo grande impacto na definigdo das metas do PSF,
0s pontos mais importantes, embora ndo exclusivos, sdo: (1) 0s novos arranjos em torno
do processo saude-doenca, (2) o foco na salde comunitaria, e na atengdo basica a satde;
e a (3) ampliacdo do escopo dos determinantes da saude, em que se leve em conta ndo
apenas o individuo, mas também a comunidade, os espacos de trabalho; o meio-
ambiente fisico e social (BUSS, 2000).

Antes das conferéncias internacionais da saide, dois momentos precisam ser
destacados, pois firmaram novas posicdes em torno da salde, com implicacOes
politicas, econbmicas e socioculturais. Cronologicamente, o primeiro deles foi a
divulgacdo do documento conhecido como Informe Lalonde, em 1974, Marc Lalonde
era entdo ministro da saude do Canada. O trabalho é conhecido como o primeiro
instrumento institucional de carater nacional a trabalhar o conceito de promogéo a saude
e ter uma plano de acdes neste sentido, com definicdo de prioridades e marco de
referéncia para o planejamento estrategico (BUSS, 2003).

O documento lancava bases para o enfrentamento dos custos crescentes da
assisténcia médica tradicional com novas estratégias e com a ampliacdo do que se
entendia como os determinantes da satde, agregando aos fatores bioldgicos humanos, a

organizacdo da assisténcia a saude, o estilo de vida, e a preocupacdo com o ambiente
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social e natural.Quatro anos mais tarde, tem lugar em Alma-Ata-URSS, atual
Cazaquistdo, aprimeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude,
promovido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (Unicef). A declaracdo de Alma-Ata — textofinal da conferéncia —
apresentou como meta principal a proposta de salde para todos os povos até o0 ano
2000, com foco nos cuidados primérios. A declaracdo partia do principio de que a
capacidade de prestar cuidados primarios depende das condi¢des econdmicas politicas e

socioculturais dos paises e comunidades locais, mas devem incluir basicamente:

Educacéo, no tocante a problemas prevalecentes de salde e aos métodos para
sua prevencdo e controle, promocdo da distribuicdo de alimentos e da
nutricdo apropriada, previsdo adequada de 4gua de boa qualidade e
saneamento bésico, cuidados de salde materno-infantil, inclusive
planejamento familiar, imunizacdo contra as principais doencas infecciosas,
prevencdo e controle de doengas localmente endémicas, tratamento
apropriado de doencas e lesGes comuns e fornecimento de medicamentos
essenciais (BRASIL, 2001 [1978], p. 09).

Para atingir estes objetivos seria necessario, um esforco global na busca de
novos caminhos para a satde em nivel mundial, que envolveriam o aumento do controle
social do setor salde por meio da participacdo, individual e coletiva. Os preceitos
debatidos nesta e em outras conferéncias tiveram repercussao em muitos sistemas de
saude, inclusive no Brasil, e na sua reforma sanitaria. Sdo particularmente importantes
para a consolidacdo dos conceitos ligados a promoc¢do da saude no Brasil as
conferéncias internacionais de saude ocorridas entre 1986 e 1991. A primeira delas
aconteceu em Ottawa, no ano de 1986, depois vieram as conferéncias de Adelaide em
1988, e a de Sundsval em 1991. Pode se dizer que foi por meio desses encontros que se
estabeleceram as bases conceituais e politicas do que se conhece como promocao da
salde (BRASIL, 2001[1986]).

Antes da Conferéncia de Ottawa, se identificava promocao a salde com a agéo

sobre 0os comportamentos individuais em relacdo as praticas de saide. Essa forma de
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praticar a promogdo implicava uma responsabilizacdo total do individuo sobre sua
condicdo de saude. Na conferéncia de Ottawa comeca a ser sistematizada uma nova
concepgdo de promocgdo da salude, mais focada na inter-relacdo social, particularmente
na nogdo de comunidade “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo” (BRASIL, 2001[1986] p.11).

A carta de Ottawa preconiza os principais campos de acdo para a promog¢éo da
salde. (1) Criacdo de ambientes favoraveis a satde, onde se parte do pressuposto de que
a populacdo e seu meio ambiente devem ser tratados de modo inter-relacionado;
evidenciando a “necessidade de encorajar a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si
préprio, do outro, da comunidade e do meio-ambiente natural.” (BRASIL, 2001[1986],
p. 13) (2) Criacdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, necessariamente
intersetoriais, e ndo dependentes apenas das politicas de salde, uma vez que Varios
aspectos da vida social impactam na salde. Neste sentido, a carta aponta para a busca de
“acbes conjuntas [que] contribuem para assegurar bens e servicos mais seguros e
saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis.”
(BRASIL, 2001[1986], p. 13) (3) Reforco da acdo comunitaria; segundo a carta, 0
acréscimo de poder local passa pela “posse e o controle dos proprios esforgos e destino
[da comunidade]” (BRASIL, 2001[1986], p. 13).

Esses aspectos sdo fundamentais para que a comunidade seja capaz de participar
da definicdo de estratégias e das tomadas de decisdo nas acdes de promocédo de saude.
(4) Desenvolvimento de habilidades pessoais; espera-se que melhorando o acesso a
informacdo, as pessoas possam viver melhor. Essa tarefa da promocéo da saude se faz
por meio da rede médica, mas acontecem principalmente com o apoio de parceiros

potenciais, como escolas, locais de trabalho e espacos comunitarios como as
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associacoes. (5) Reorientacdo do sistema de salde; tradicionalmente o setor médico atua
na provisao de servicos clinicos e urgéncias médicas, é preciso agregar aos sistemas de
salde a pratica da promocdo a saude. “Esta postura deve apoiar as necessidades
individuais e comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor
saude e os setores sociais, politicos, economicos ¢ ambientais.” (BRASIL, 2001[1986],
p. 14).

A Conferéncia Internacional de Promocdo a Salde em Adelaide-Austrélia, no
ano de 1988, teve como foco as politicas publicas saudaveis e a questdo da equidade.
Particularmente debateu-se a priorizacdo de grupos desprivilegiados e vulneraveis e o
estimula a politicas publicas voltadas a difusdo de informacdo que viabilizem meios de
controle social. Duas possiveis solu¢Ges foram apontadas no documento final da
conferencia: a criacdo de mecanismos de avaliacdo dos impactos das politicas publicas
sobre a saude, e a criacdo de sistemas de informagdo em salde com consequente
democratizagdo destas informagfes (BRASIL, 2001[1988]).

O tema central da 11l Conferéncia Mundial, realizada em 1991, em Sundsval foi
0 meio ambiente e suas relacdes com a salde. Na década de 1990 o meio ambiente foi
tema central também da Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, a Rio 92. Em Sundsval ficou claro que a meta de satde para todos no
ano 2000 seria dificilmente atingida. Concorriam para a deterioracdo das condicdes de
salde, entre outros fatores, a extrema privacdo de recursos de boa parte da populacédo
mundial e a degradacdo ambiental. Meio ambiente, do ponto de vista aqui
compreendido, ndo se refere apenas ao meio fisico e natural; é igualmente o lugar onde
se vive, onde se trabalha e os espacos de lazer. Esses lugares e suas estruturas sociais
subjacentes interferem diretamente na possibilidade de acesso a recursos de saude e a

oportunidades sociais. Neste sentido, o documento da conferéncia ressalta quatro
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aspectos condicionantes de ambientes saudaveis: (1) a dimens&o social, no que se refere
as normas e préaticas sociais de determinada comunidade e suas implica¢fes sobre a
salde; (2) a dimensdo politica, no que diz respeito a participagdo democréatica nos
processos decisorios; (3) a descentralizacdo de recursos e responsabilidades, e a (4)
dimensdo econdmica no que tange a redefinicdo de valores monetérios destinados a
saude puablica (BRASIL, 2001, [1991]).

A Conferéncia de Jacarta, no ano de 1997, foi a primeira realizada num pais em
desenvolvimento; seu objetivo central foi atualizar a discussdo de um dos pontos
basilares debatidos em Ottawa, a participacdo social no setor salde com vistas a
promocao da salde no século XXI. Na carta da Conferéncia se indicou que seria preciso
criar, quando for o caso, e expandir onde j& houver, as parcerias voltadas para a satde
entre os diversos niveis de governo e a sociedade, inclusive com o setor privado e
reforcar a capacidade dos individuos e das comunidades no que se refere a agir sobre o0s
determinantes sociais da satude (BRASIL, 2001, [1991]).

Se a carta de Ottawa expde os fundamentos da promoc¢do da salde, sendo
documento fundamental para as a¢fes de promogédo em todo o mundo, a Declaracéo de
Bogoté pode ser tomada como o documento de referéncia para a promocao da satde na
América Latina. O documento lembra que a regido é profundamente marcada pela
desigualdade social, fruto de séculos de exploracdo colonial, agravada pelas graves
crises econdmicas da segunda metade do século XX e pelas chamadas politicas de
ajuste econdmico. Parte-se do principio de que a realidade socioecondmica de falta — ou
a ma alocacéo - de recursos sociais e econdmicos para enfrentar os problemas sociais, e
especificamente os de saude, reflete em situacbes de risco particulares, dai a
necessidade de pensar os problemas Latino-americanos de forma especifica. (BRASIL,

2001, [1992]) Avancar em relacdo a esses problemas, passa pela superacdo da
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modernizacdo excludente implantada nesses paises, e principalmente pela
reconfiguragcdo da organizagdo social refundada em novas formas de solidariedade
distintas daquelas do mandonismo e do clientelismo (FREITAS, 2003).

A prética de promogdo da salde em nosso pais precisa combinar principios
presentes na carta de Ottawa, caracterizada pela abrangéncia, e pela Declaracdo de
Bogot4, mais coerente com a realidade brasileira. Em termos praticos, a promocéao da
salde deve orientar politicas publicas saudaveis, capazes de fomentar a criacdo de
ambientes favoraveis a salde; que combatam tanto a exclusdo quanto a pobreza no
sentido de um desenvolvimento integral, capaz de incrementar as habilidades pessoais,
mas ndo apenas no sentido da mudanca de comportamentos individuais objetivando
minimizar riscos e agravos que previnam adoecimentos, mas também uma mudanca de
comportamento que permita maior participacdo politica, que reforce lacos de
solidariedade comunitarios, tornando as comunidades capazes de participar dos
processos decisérios, democratizando as relagdes sociais na base, orientando servigos no
sentido da melhoria da cobertura e da qualidade dos servigos. Sob essas condigOes, a
sociedade civil tem — ou teria- condigdes de conhecer e mesmo influenciar os
condicionantes e os determinantes da salde por meio do controle social direto e

territorializado.

1.2.1. Promocéao conservadora ou progressista?

A salde envolve vérias dimensbes que podem ser trabalhadas com base em
padrdes quantitativos: sdo as mortalidades, as morbidades, os dados demograficos, dos
quais se constituem indicadores de salde e de doenca. Por outro lado, questdes éticas,
morais, politicas e culturais, varidveis essencialmente qualitativas, ainda que néo

diretamente ligadas a salde, precisam ser considerados nas agdes dos profissionais da
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area, pois interferem nas praticas sociais de salde, e mesmo nos riscos e agravos das
percepcOes de sanidade. Essas preocupacgdes, pode se dizer, sdo valores emergentes
quando se considera, como vimos acima, a recente introducdo da promocdo e da
perspectiva integrada dos condicionantes da salde na retdrica e na prética de saude.
(FREITAS, 2003) outra conclusdo a que se pode chegar, € que a promocao da saude ndo
se define pela distingdo em relagdo a prevencdo de doengas — visto que séo atividades
complementares - ambas sdo parte da atencdo bésica, que ainda comtempla as
atividades de tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2004). Os dois aspectos inclusive

aparecem juntos no primeiro artigo dedicado a sade na constituic&o:

Artigo 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servigos para a
sua promocéo, protecado e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Promocdo e prevencdo diferem em relacdo aos objetivos que pretendem
alcancar: a promocdo reune atividades que agem sobre um estado positivo de salde,
logo, tem o sentido de maximiza¢do. A prevencdo, por outro lado, mas de forma
complementar, pretende evitar consequéncias negativas em relacdo a saude, por
trabalhar com um conceito negativo, ja que seu objetivo é a auséncia de doenca lanca
méo de controle populacional para a deteccdo de fatores de risco objetivando seu
controle. A prevengdo de doenca também se preocupa com as condi¢es de vida do
doente como condicionante de doengas. Para atingir seu fim, se vale de critérios
geralmente objetivos, tais como exames, e indicadores socioeconémicos
caracterizadores de risco. Essa caracteristica faz com que a prevencao atue sobre grupos
de risco, sendo, portanto, diretivo, tépico e focalizado. Os cuidados médicos
historicamente foram — e em certa medida ainda sdo — praticados com base na

prevencdo de doengas sobre a triade ‘controle de incidéncia-controle de prevaléncia -
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controle de complica¢des adicionais’. Nesse modelo, a participacdo as sociedade civil
praticamente néo existe (BUSS, 2000).

O campo de acdo da promogdo da saude € aparentemente mais complexo, pois
ndo é possivel fazer medicGes controladas — como € factivel na tarefa de prevencao —
“uma situacdo de salde define-se pela consideracdo das opgdes dos atores sociais
envolvidos no processo” (CZERESNIA, 2003. P. 48). Aspectos culturais e mesmo
subjetivos estdo implicados nas definicdes mais fundamentais, como por exemplo, a
definicdo de salde e de bem-estar. (MOYSES, 2004) Mesmo o conceito de doenca e de
adoecimento é bastante subjetivo (GRMEK, 1995, Apud CAPONI, 2003) observa que
quando médico, doente e o entorno social do doente — seus amigos e familiares — falam
de doenca podem ndo estar se referindo a mesma realidade. Prevengdo também esta
ligada a nocéo de vigilancia e de risco. Vigilancia ndo do individuo, mas de ocorréncias
de enfermidades. O objetivo ndo é normalizar, reestabelecer a norma o paciente que se
desvia, mas de antever a emergéncia de acontecimentos considerados de risco.
(CAPONI, 2003) Risco, como aqui analisado, difere da no¢édo de risco epidemiolégico,
este se refere a probabilidade matemética que um sujeito, possuidor de determinada
caracteristica, tem de passar de um grupo considerado ‘exposto’ para outro de ‘afetado’
por alguma doenca. Risco se aproxima sim da nocdo de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade preocupa-se com o potencial de adoecimento dos individuos
que vivem numa determinada condi¢cdo, mesmo que ndo possa ser expressa numa
relagdo matematica de risco. (AYRES at al, 2003) Neste sentido, o foco da promocéo da
salde €, a0 mesmo tempo, abrangente, uma vez que busca trabalhar sobre os macro
determinantes da saude focando as condi¢des de vida dos grupos sociais; mas € também
especifico, uma vez que seu objetivo passa pela subjetividade humana, tendo como

fundamento a no¢éo de bem-estar (CAPONI, 2003).
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H& pelo menos duas perspectivas politicas em relagdo a promocéao da saude. A
perspectiva conservadora coloca no centro do debate o problema econdmico, visto que
0s custos da saude, especialmente nos paises centrais onde teve inicio a redefinicdo da
promo¢do da saude eram cada vez maiores, e 0s resultados cada vez mais parcos.
Resulta dai uma pratica de promocdo a saude fundada na racionalizacdo de custos. No
nivel do discurso, a palavra de ordem era autonomia, entretanto, tratava-se, neste caso,
de uma autonomia regulada, mediada pela lI6gica de mercado, no qual se reforca a
diminuigéo do papel do Estado enquanto agente regulador e busca-se transferir cada vez
mais responsabilidade aos sujeitos sociais. De outra perspectiva, que Czeresnia chama
de progressista, a promocdo a salde também tem fundamento econdmico, mas ndo se
esgota nele. Sua base esta na nocdo de intersetorialidade na qual se propde a integracdo
dos saberes da salde com outras formas de trabalhar o homem e o ambiente social e
natural (CZERESNIA, 2003).

A nocdo de promocdo da salde, naperspectiva progressista, parte do fato de que
a saude ndo € resultado apenas da acdo do individuo sobre seu préprio corpo, tampouco
é resultado exclusivo das ag6es de profissionais e de politicas do que chamados de setor
da salde. Sdo fatores sociais, politicas sociais e politicas publicas, interacdes entre
individuos e entre esses e entidades ligadas ou ndo diretamente a satde, a forma como
lidamos com o meio ambiente e as politicas publicas e sociais. Assim, a salde de cada
individuo e dos grupos sociais ndo pode ser tomada de forma isolada dada a conjuntura
ampla de fatores intervenientes a saude. (Moyses et all, 2004) Nesta perspectiva, a
promogcéo da saude trabalha com um conceito de satde positivo e multidimensional. Por
isso, seu modelo de atuacdo e participativo e integrador, sendo capaz de congregar
atores dos mais diversos espagos sociais, sejam organiza¢Ges nao-governamentais,

associacOes de varios tipos, todas as esferas de governo e ainda o setor privado. A
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promocao da saude também integra os individuos — antes considerados apenas publico-

alvo — por meio de seus espagos de sociabilidade.

A estratégia da promogdo é claramente social politica e cultural, posto que a
salde é uma utopia a ser definida em suas coordenadas espago-temporais o
que implica claramente o protagonismo de individuos ndo técnicos e de
movimento sociais, assim como a acdo combinada de politicas publicas
(BUSS, 2003. P. 34).

A salde publica no Brasil, ainda que, com base em suas normas esteja assentada
sobre a Promocédo a salde, na pratica quase sempre se organiza em torno do conceito de
doenca. E mesmo quando elege a doenca como foco ndo leva em conta a distancia que
ha entre a constru¢do mental do conceito de doenca e 0 processo de adoecer enquanto
experiéncia de vida. O PSF foi criado para minorar esse problema; com esta politica
publica pretendia-se mudar o foco da atencdo basica, priorizando a salde e sua
promocdo, sem descuidar, entretanto do combate as doencas. O Programa conta com 0s
profissionais das Unidades de Saude da Familia, na préxima secdo do capitulo tratamos
mais especificamente do PFS, suas caracteristicas e sua importancia para a atencao

basica em salde.

1.2.2. PSF como sistema de vigilancia em saude

O PSF foi oficialmente iniciado em 1994, com o objetivo de reorganizar a
atencdo bésica a saude, voltando o foco da atencdo para a familia e para a comunidade.
As prioridades do Programa sdo prevencgdo, promocao e recuperagdo da saude de forma
continua e integral. (BRASIL, 2004) No que se refere a organizacdo do trabalho o PSF
tem como novidade as Unidades de Saude, espaco de trabalho das Equipes de Saude,
grupos que abrigam profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,

psicologos e Agentes Comunitérios de Salde. Nas Unidades de Saude € possivel
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receber atendimento clinico basico tal como: ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica
médica. Esse amplo espectro de agdo permite resolubilidade de boa parte dos problemas
mais comuns da populacdo na propria comunidade. O Ministério da Salde indica que
todos os profissionais do PSF devem receber capacitacdo especifica para trabalhar no
Programa; parte-se do principio de que um novo modelo precisa ter novas praticas de
salde e a capacitacdo é o fundamento da integralidade que se pretende atingir. Ainda
que nao se pretenda sufocar as necessidades locais em favor da uma préatica homogénea,
se responde a um elenco minimo de conteddos definidos como centrais para a
organizacao e ampliacdo da atengdo basica: salde da mulher, satde da crianga, controle
de hipertensdo, tuberculose, diabetes e hanseniase e sadde bucal (BRASIL, 2004).

A proposta de atencdo integral e regular em comunidades pobres, e a articulagédo
de acOes preventivas e combate a doencas com base na equipe multiprofissional lotada
nas Unidades de Saude, conferem a especificidade deste Programa. Por estar voltado
para agdes comunitarias, o0 PSF é em seu fundamento um programa territorializado. O
PSF, por seu alcance em termos de populacdo atendida, e pela novidade de agenda, a
época de sua implantacdo, pode ser considerado a politica mais representativa do
esforgo de construcdo de um novo modelo de assisténcia a satde no Brasil (CARDOSO;
CUNHA, 2005).

No processo de implantacdo do PSF em uma cidade, o primeiro passo é a
definicdo das areas prioritarias. Tal selecdo é feita com base em critérios definidos pelos
municipios, embora geralmente atenda a critérios sociais, epidemiologicos, e de
acessibilidade. A definicdo do espaco e o levantamento da populacdo local é
imprescindivel ao planejamento de a¢des de implementacédo e de atuacdo continuada na
area de abrangéncia. A articulacdo socio-espacial, no caso da implantacdo do PSF

pretende dar conta das dindmicas de organizacdo das comunidades e dos fendmenos
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sociais que tenham relacdo com o processo de salde-doenca a nivel local (BRASIL,
2004).

O conjunto de leis, iniciado com a lei n°8080, de 1990, tornaram possivel a
reorganizacdo do sistema de vigilancia epidemiol6gica e a proposta de agdo com base
na vigilancia da salde, em que se incorpora a promocao e a protecdo ao conjunto de
medidas do SUS, integrando a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemioldgica, e a
assisténcia médica. O ponto nodal desta integracdo se da por meio de intervencéo social
organizada, por meio de politicas publicas setoriais ou transetoriais, como é o caso do
PSF. Neste novo perfil de vigilancia a salude, os objetivos, 0s sujeitos e mesmo as
praticas pretendem ser diferentes dos modelos tradicionais, no qual se pretende superar
a separacao entre praticas coletivas — vigilancias epidemioldgicas e sanitaria — e préaticas
individuais — assisténcia ambulatorial e hospitalar. Parte-se, no caso da vigilancia, da
descentralizacdo e de processos locais de organizacdo de servigos. De outro lado,
incorpora novos atores, trazendo para dentro do centro de decisdo e por vezes de agéo, a
populagdo organizada. A incorporagdo de novos atores sociais, que se somam aos
trabalhadores da salde, potencializam novas préticas de intervencéo, ja que tras para
dentro das préticas as determinacfes sociais da salde segundo aqueles que vivem tais
condigdes, interferindo diretamente nos condicionantes sociais da saude.

Tratar o PSF como sistema de vigilancia a salude apenas em parte remete ao
conceito de vigilancia tradicionalmente ligado exclusivamente ao controle de doenca. A
nogdo de promog&o a saude, como vimos, incorpora a vigilancia ndo so de sintomas e de
doenga, mas também de estado de salde. Nas décadas de 50 e 60, vigilancia quase
sempre se referia a agdo sobre as doencas. Entretanto, ainda no fim dos anos 60,
exatamente em 1968, nas discussdes da 21% Assembleia da Organizacdo Mundial da

Saude, comeca a se esbogar um novo campo de pesquisa em que a coleta sistematica de
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dados, consolidacdo e andlise dos dados com posterior disseminacdo, passa a ser o
fundamento da vigilancia.

A vigilancia em salde publica, campo que nos interessa particularmente tem
sido trabalhado com base em dois objetivos complementares. O primeiro, mais
tradicional, diz respeito a descricdo das ocorréncias de doencas relevantes para a saide
publica, a anélise de padrdes de ocorréncias, identificacdo de agravos e de riscos,
observacdo de mudancas de praticas de salde etc. o segundo objetivo tem a ver com 0
planejamento de servicos de salde, escolha de prioridades e formacdo de base para
implementacdo ou ajuste de programas de salde.

No Brasil do contexto da reforma sanitaria, esses objetivos da vigilancia
sanitaria publica foram importantes para a articulacdo de programas comprometidos
com a reformulacdo do sistema de salde publica, assentados em novas abordagens e
com a realocacédo de recursos de modo coerentes com as necessidades da populagdo. O
esforco de parte dos atores do movimento sanitario era ndo apenas racionalizar recursos
e préticas com base nos problemas de saude da populacdo. Havia uma preocupagdo com
a reorganizacdo das praticas sanitarias, com uma ancoragem politico-social das praticas
de salde, com a capacidade de organizacdo da sociedade compreendida inclusive como
condicionante da salde, e com a democratizacdo da sociedade como um todo. Esses
aspectos foram incorporados a constituicdo brasileira de 1988, significando uma
ampliacdo do conceito de saide atribuindo ao SUS o papel de, entre outras coisas,
executar acOes de vigilancia sanitaria e epidemiologica por meio de politicas publicas
que reduzam doencas, agravos e promova a saude. A vigilancia, a partir de entéo,
buscava articular, além dos determinantes tradicionais, o estilo de vida e as condi¢bes
de vida a busca do controle das causas e a reducdo de riscos com base em politicas

sociais e econdémicas (MENDES, 1996).
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1.3.Descentralizacéo e participacao

A salude € um direito incondicional de cidadania social, estabelecida na nocdo de
direitos minimos do cidaddo ja que seu acesso ndo estd condicionado por qualquer
criterio de seletividade. (CARDOSO E JACCOUD, 2005) A saude, diz a carta
constitucional, é obrigacdo do Estado e deve ser proporcionada de modo universal,
através de uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada por meio de um sistema
unico. As diretrizes principais deste sistema sdo: atendimento integral,
preferencialmente preventivo, descentralizacdo e participacdo da comunidade (BRASIL,
1988).

A constituicdo de 1988 representou certamente um avango em termos de projeto
democratico, especialmente no aspecto participacdo social. A partir da Carta Magna, as
politicas publicas, particularmente as sociais, ligadas a educacdo, saude, assisténcia
social, previdéncia social e trabalho, devem se organizar de modo a permitir, e mesmo a
estimular a presenca de atores sociais 0s mais diversos nas tarefas de formulacéo,
gestdo, implementacdo e mesmo execucdo das acBes sociais. Por refletir parte dos
anseios dos movimentos sociais que buscavam a democratizacdo no Brasil desde fim
dos anos 1970, o texto constitucional gerou ampla expectativa em rela¢éo aos resultados
da democratizagdo e da participagédo social. As expectativas podem ser sintetizadas nos
seguintes pontos: (1) incremento na transparéncia dos processos de deliberagéo, sob o
signo da democratizacdo do acesso ao sistema decisorio; (2) maior visibilidade das
demandas sociais, visto que os atores que sdo os ‘atingidos’ pelos problemas passariam
a ter voz; (3) crescimento do associativismo e alargamento de direitos por meio da agéo

de movimentos sociais implicados na democratiza¢do da gestdo social capazes de atuar
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na execucao e/ou no controle da execucdo das politicas sociais (SILVA, JACCOUD,
BEGHIN, 2005).

Neste sentido, a necessidade de expressdo de demandas, democratizacdo de
gestdo e execucdo das politicas sdo os elementos centrais dos modos de participacdo
social no Brasil pds-constituinte. Ha pelo menos quatro formas de participacdo da
sociedade na gestdo publica: (1) a forma consultiva, na qual a sociedade ndo interfere de
modo continuo, apenas participa quando é convocada pelo Estado, a participar de
determinada decisdo, mas sem poder de deliberacdo final; (2) a formula do controle
social, ou fiscalizador, na qual a sociedade controla as agdes dos governos; (3) quanto
assume papel resolutivo, a sociedade delibera, o que implica ter status igual ao do
governo no papel de geréncia do processo decisério; por fim, no (4) papel executivo, a
sociedade interfere diretamente nas acbes publicas de forma deliberativa no
planejamento, execucéo e avaliagcdo (GRAU, 1991) .

Em termos praticos, as formas de participacdo social regulamentadas no Brasil
sdo os conselhos e as parcerias Estado-Sociedade. Os conselhos séo fruto da demanda
social por participacdo nos processos decisorios nas politicas publicas, numa afirmacdo
da ideia de democracia participativa e de representacdo no poder executivo. Segundo
material produzido para a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude, “A participacdo € essa nova articulacdo do poder com todos os envolvidos,
na transformac@o dos atores passivos em sujeitos ativos, dos atores individuais em
atores coletivos” (BRASIL, 2006, p. 18). De fato, o conselho de saide “permite ao
povo falar em seu préprio nome, expressar seus interesses diretamente, pressionar,
acompanhar e fiscalizar as a¢bes do Estado.” (BRASIL, 2006, p. 19). Os conselhos
representam uma ampliacdo da democracia representativa na medida em que o controle

social é visto “como um fator de publicizacdo do Estado, esta entendida como
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articulacdo de uma relacdo politica entre Estado e sociedade, onde os interesses
divergentes sdo expressos, 0s embates aceitos e as propostas construidas para a
efetivacdo dos direitos conquistados” (KRUGER, 2000, P.123).

As parcerias, para a sociedade civil séo resultado do anseio de reorganizacao da
intervencdo na esfera social, os argumentos centrais para dita reorganizacdo giram em
torno da melhoria da equidade e da eficiéncia. (SILVA, JACCOUD, BEGHIN, 2005)
por parte do Estado, tais parcerias se ddo por meio dos servicos ndo-exclusivos®, as
entidades que trabalham com o Estado nessas parcerias sdo de diversos tipos, desde
cooperativas, sindicatos, associacdes de varios tipos etc. 0 mais importante € que essas
organizagOes tenham mais autonomia e flexibilidade na prestacdo de servigos aos
cidaddos-clientes, mas por outro lado, que busquem a participacdo da sociedade e que
estejam apertas ao controle social.

Desta forma, nem sempre essas ferramentas de participacdo funcionam de modo
satisfatorio, como seria de se esperar. No caso dos conselhos, tensfes internas ao seu
funcionamento, deste a falta de informacgdo para a tomada de decisdo por parte dos
delegados, até o patrimonialismo ainda presente nas relagcbes Estado-Sociedade no
Brasil, sdo problemas comuns (KRUGER, 2000) (BRASIL, 2006). No eu diz respeito as
parcerias, as tensdes, sdo também internas, mas as principais sdo aquelas que derivam
do debate em torno do afastamento do Estado da questao social NOGUEIRA, 2004).

Os conselhos sdo instancias criadas no Executivo, mas, os arranjos politicos em
cada area social atribuiram a seus conselhos tarefas distintas, que variam da organizagédo
da agenda politica. De logo, eles pretendiam mudar o0 modo de relacdo entre o Estado e

a sociedade, buscando aumentar a eficacia do Estado e a democratizagdo das decisdes,

3 Apos suas reformas, o Estado brasileiro estd organizado segundo as fungles estratégicas, que
compreende os poderes Executivo, Legislativo, Judiciario e ministério Publico; as atividades exclusivas,
que apenas o Estado pode realizar, correspondentes as atividades de regulamentacéo e fiscalizacdo; os
servicos ndo-exclusivos, onde se insere grande parte das parcerias com a sociedade civil, ligada a
producdo de bens e servigos.
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evitando, corporativismos e patrimonialismos. Alguns conselhos foram criados apds a
constituicdo, outros, como o de saude, foram reformulados. O conselho Nacional de
Saude é bastante antigo, foi instituido pela lei n°378, de 1937, esta mesma lei
reformulou os campos da salde e da educacgdo, entdo sob a coordenacdo do Ministério
da Educacdo e Saude. Mesmo com a separacao das Pastas, no ano de 1954, o conselho
continuou sendo um conselho consultivo, cujos componentes eram indicados polo
Ministro. A partir dos anos 1970, o conselho ganha estrutura burocrética, e atribuicGes
legais, o decreto 67.300/1970 coloca que é tarefa do conselho examinar e emitir
pareceres sobre questdes relacionadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde.
Nesta mesma década emerge com forma o movimento pela reforma sanitéria, novos
atores comecam a surgir no campo da saude, eles buscam o reconhecimento de que a
salde ndo pode ser tratada apenas de um ponto de vista técnico; se esbocava a reforma
sanitaria. As mudancas decisivas, entretanto, aparecerdo apenas no fim dos anos 80 e
inicio dos anos 1990. O reconhecimento de que a salde pode e deve ser discutido de um
ponto de vista politico e participativo, ganha espaco no novo formato do Conselho.

H& conselhos de salde nas trés esferas de governo. A primeira lei pos-
constituinte a regulamentar os conselhos foi a de n® 8.142, de 1990, seguida pela lei
n°99.438, ainda em 1990. A resolucdo 333, de 1992 reafirmou a composi¢do dos
conselhos. O decreto 5.839, de 2006, 0 mais recente, regulamenta que o conselho
nacional elege seus membros, inclusive o presidente, cargo até entdo ocupado pelo
Ministro de Estado da Saude. Os conselhos, nas trés esferas de governo séo entidades
permanentes, deliberativas e de composic¢éo paritaria, no qual metade da composicao de
um conselho corresponde aos usuarios e a outra parte cabe ao governo, aos prestadores

de servigos, e a profissionais da satde. No conselho de saude devem estar representados
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usuarios e executores das politicas de saude, grupos profissionais, sindicatos,

representantes do setor privado da saude etc.

Esses atores sdo, principalmente, prestados publicos e privados de servicos
individuais e coletivos de salde, a maior parte deles financiados com
recursos publicos; representantes da indistria de medicamentos e
equipamentos médicos; entidades associativas sindicais, de portadores de
patologias, de profissionais e trabalhadores de salde; e representantes do
movimento popular urbano ou sindical rural (CORTEZ, 2004, p.256).

Em conselhos com bom nivel de representatividade, o que geralmente acontece
em municipios que possuem gestdo plena da salde e uma razodvel organizacdo da
sociedade civil, a participacédo visa influenciar os rumos das politicas publicas de saude
nos mais diversos aspectos (CORTEZ, 2004). Entretanto, a fragmentacdo da sociedade
civil ¢ a realidade da maioria dos municipios brasileiros. Nestes, os conselhos
municipais sdo também ferramentas de legitimacdo das decisdes publicas e sua
existéncia e funcionamento é pré-requisito para o recebimento de verbas do governo
federal para o financiamento da salde.

Os conselhos, neste contexto, acabam sendo vistos como obrigacdo e ndo como
direito, tornando-se mera formalidade, servindo ao cumprimento de diretivas
burocréticas para liberacdo de recursos federais e, por vezes, até como ferramenta da
reproducdo da distancia politica e operativa entre o Estado e a sociedade (ANDRADE,
ARENHART, 2004). Logo, um problema fundamental nos conselhos ainda diz respeito
a representacdo social, ou seja, ao fato de ndo haver determinados grupos e institui¢oes
representadas nos conselhos quanto o assunto € interacdo entre governo e sociedade
(SANTOS, AZEVEDO E RIBEIRO, 2004). Superado tal desafio, persistem ainda dois
problemas, a nosso ver mais complexos. O primeiro passa pela cultura civica da
sociedade e sua relagdo com os conselhos (LIMA, BITOUN, 2004). O segundo refere-
se ao perfil das administragcGes municipais, e especificamente a forma de acdo do gestor

municipal dos conselhos (CORTEZ, 2004).
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Por outro lado, quando operam sob bases horizontais de participagdo, ou seja,
quando o arranjo institucional local é claro e democratico, os conselhos podem servir de
base de constituicdo e de difuséo de capital social, permitindo o empoderamento de
grupos diversos. (CORTEZ, 2004). Como arena de participacdo e de engajamento, 0s
conselhos tem o potencial de consolidar aspectos da democracia participativa. Esta
participacdo social pode fortalecer a cidadania e reforgar ou criar lagos entre grupos
associativos que tenham tipos de demanda social proximos (SANTOS, AZEVEDO e
RIBEIRO, 2004).

As formas de participagéo, seja direta, por meio das parcerias, seja no controle
social, por meio dos conselhos, refletem as contradi¢cdes da sociedade em que estéo
inseridas. Mas, pela sua novidade de préticas, e pelo engajamento progressivo da
sociedade, pode sim, em médio prazo, operar mudancas nas formas de relacdo politica,
e, portanto, constituem importante aprendizado democratico para a sociedade civil.
(BRASIL, 2006) Na préxima secdo trabalharemos a questdo da participacdo da

sociedade civil nas politicas de saide no campo da execucédo de politicas.

1.3.1. Sobre a participacao direta

A luta pela redemocratizacédo e pela participacéo social nas a¢bes publicas trouxe
um elemento novo para o cendrio sociopolitico: as organizagbes ndo-governamentais
(ONGS) que trabalhavam por meio de projetos sociais em diversos campos das politicas
sociais. Seus objetivos estavam geralmente ligados a inclusdo social, satde publica e
combate a pobreza. De modo geral, visavam ampliar a participacdo social no processo

de (re)distribuicdo operado pelo Estado (ALMEIDA E ARAUJO, 2004). Ficou claro
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que o Estado ndo era mais o Unico articulador das acbes na esfera publica, elementos
ndo-estatais se juntam a esfera pablica no processo de governabilidade e de governanca
de assuntos antes visto como apenas de atribuicdo estatal. N&o apenas as metas séo de
interesse publico, a partir da participacdo social, todo o processo de gestdo publica passa
a ser acompanhado e mesmo conduzido pela sociedade em parceria com as esferas do
Estado.

N&o ha, todavia, unanimidade a respeito da importancia do papel social dessas
organizacOes da sociedade civil. A atuacdo das organizagdes sociais ja foi vista como
uma solucdo para os problemas de corrupgdo, patrimonialismo, burocratizacdo e
ineficiéncia das politicas sociais. Deste ponto de vista, acredita-se que sua acdo de
participacdo social pode repercutir em democratizacdo da sociedade, com ganhos
aparentemente evidentes para a sociedade civil, fortalecida pela prestacdo do servigo
publico, e também para o Estado que, em tese, se veria mais enxuto e dindmico. Ha,
neste contexto, geralmente uma negacdo do papel classico do Estado como ente
prestador de servicos publicos. Os argumentos para tanto giram em torno da alegada
ineficiéncia do Estado, ou ao menos da maior eficiéncia da sociedade civil organizada
na prestacdo dos servicos de protecdo social. Visto de outro ponto de vista, ndo
necessariamente contrario ao primeiro, acredita-se que o fortalecimento da sociedade
civil ¢ realizado com maior sucesso quando o Estado é capaz de pactuar e articular a
sociedade civil em suas diversas manifestacdes (NOGUEIRA, 2004).

Esse processo esta longe de estar consolidado, ainda ha questionamentos sobre a
atuacdo da sociedade civil, sobre o perfil do Estado que regula esta participacdo e a
forma de relacéo entre este e as organizagdes que prestam os servi¢os a populagédo. E

ainda, e talvez mais importante, o debate em torno das formas de participacdo social e
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até que ponto elas sdo de fato eficientes e eficazes na gestdo das politicas publicas
(SILVA, JACCOUD, BEGHIN, 2005).

A forma de participacdo da sociedade civil no campo da salde sofreu alteracdes
importantes no decorres das ultimas trés décadas. A emergéncia de atores sociais
implicados numa nova forma de associativismo e de movimento social tem inicio no
Brasil durante o processo de redemocratizagdo do pais, a partir da década de 1970.
Esses movimentos estavam preocupados em gerar demandas e cobrar agdes do Estado,
mas, muitos deles buscaram também alternativas de intervencdo social, fundadas na
noc¢do de iniciativa propria da sociedade civil. Esses grupos agiam organizando grandes
manifestacdes que envolviam os mais diversos temas desde os locais, ligados a trabalho
e renda, até problemas sociais coletivos e relativamente novos na agenda dos
movimentos sociais como género, meio ambiente e violéncia. Os processos de
deliberacdo continuariam a ser acompanhados pelas entidades, mas estes novos estavam
focados num aspecto das politicas publicas que se formou a partir da ideia de
descentralizacdo politico administrativa: a gestdo de politicas por meio de projetos de
intervencdo social operacionalizadas por entidades da sociedade civil. Tal
descentralizacdo estava na agenda do Estado que pretendia reduzir sua maquina, e,

consequentemente seu custo.

Nos paises capitalistas centrais, a reforma do Estado tornou-se tema da agenda
politica ainda nos anos 1980, no bojo da crise econémico que atingiu a economia
mundial. A principio, buscou-se reduzir a atuagdo direta do Estado. Os meios mais
comuns foram privatizacOes, parcerias e concessdes. Nestes paises, o papel do Estado
foi redefinido, foram reforcada as fungdes regulatorias e indutora, e diminuido o aspecto
executor; esta redefinicdo ndo representou necessariamente o que ficou conhecido como

Estado minimo. Foram adotadas também medidas de contencdo de despesas pela adocao
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de politicas de controle orcamentério. Buscava-se aumentar a eficiéncia das politicas, a
obtencéo desta eficiéncia ndo significou, em muitos casos, diminuigdo de gastos, e sim

otimizacdo gerencial para administracdo dos recursos (LOUREIRO, ABRUCIO. 2002).

Nos anos 90 tomou corpo, no Brasil e na América Latina, mudancas no sentido
da reorganizacgéo das fungdes do Estado. Partia-se do suposto que de o Estado precisava
adotar medidas gerenciais como as que regem o mercado. A amplitude destas reformas
variou de pais para pais, a tonica dominante, entretanto, foi basicamente a mesma:
privatizacOes de grandes empresas estatais e modelo de gerencia estatal descentralizada
que identificava eficiéncia pela reducéo de custos operacionais e resultados objetivos. A
reforma do Estado esteve na base da expansdo da participacdo das ONGs na execucao
das politicas sociais. Esperava-se que a protecdo social em varios &mbitos ficasse sob a
responsabilidade de acdo e gestdo das ONGs, sob o argumento da maior eficécia e
eficiéncia destas organizacdes, que em tese, trabalhariam com uma ldgica distinta da

estatal (ALMEIDA E ARAUJO, 2004), (LOUREIRO, ABRUCIO. 2002).

Nos paises periféricos, as reformas foram mais ortodoxas, mas o caso brasileiro
ndo foi o mais radical, os paises onde o receituario liberal foi seguido quase a risca na
América Latina foram Argentina e México. No caso brasileiro hoje espaco para saidas

negociadas e mais democréticas.

E caracteristica dessa nova acdo do Estado a delegacio de poder de
implementacao e de acdo a entidades fora da esfera estatal na promocéao de setores antes
considerados estratégicos como educacao e saude. Cria-se assim uma esfera publica ndo
estatal. Desta maneira, ocorre uma mudanca significativa sinalizada pela revalorizagédo
do papel da sociedade civil na prestacdo de servicos publicos. Alguns autores
identificam neste processo uma refilantropizacdo da questdo publica o perigo esta
exatamente na possibilidade de desmonte das organizagdes coletivas, com deslocamento
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da sociedade civil em sua proximidade com a esfera estatal, para uma aproximagao com
0 mercado. Bravo (2006), por exemplo, € critica da acdo do Programa de Agentes de
Saude, que ela acredita ser um aspecto da refilantropizacdo da saude. Na sua viséo,
emprego de pessoas ndo qualificadas na &rea da saude para realizar trabalhos de
promocdo da salde, prevencdo e combate a doengas, tem como pano de fundo a meta da

reducdo de custos e representa um a precariza¢ao dos servicos.

Outros verificam um fortalecimento da sociedade, visto que empoderada de
tarefas de promocéo social. Dois fatos sdo relativamente consenso: primeiro, abriu-se
um novo espago de solidariedade ndo-estatal; segundo, 0s movimentos sociais
nacionais, antes caracterizados, em sua maioria, pela autonomia e até mesmo pela busca
de alternativas no campo politico, em relacdo ao formato de Estado, cederam espaco a
novas formas de participacdo social: as Organizagdes N&do-Governamentais. (PAOLI,
2002) Estas organizacOes sdo geralmente entidades profissionalizadas cujos objetivos
estdo mais identificados com questdes civicas que politicas, particularmente no campo
da solidariedade social. Uma das criticas em relacdo a atuacdo das ONGs refere-se ao
fato de que elas permitiriam ao Estado afastar-se de suas obrigacOes garantidas aos
cidadaos conforme texto constitucional, o que acabaria ndo so por restringir o papel do
Estado, mas teria impacto negativo na sociedade civil, responsabilizada por uma tarefa
que ndo teria autonomia para realizar. Por outro lado, opera como instrumento de
ampliacdo da cidadania, na medida em que constitui um novo espago de inser¢do da
sociedade civil na gestdo e administracdo de servigcos sociais. No capitulo seguinte,
retomamos a discussdo sobre participacdo numa perspectiva teorica, sera entao revista a

nogdo de cidadania restrita e cidadania ampliada.
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1.3.2. Descentralizagdo e municipalizagéo

A descentralizacdo politico-administrativa vem sendo implantada no Brasil
desde a redemocratizacdo ocorrida no pais a partir dos anos 1980. Desde o inicio das
discussbes havia pelo menos dois grupos com bases ideologicas bastante distintas em
jogo que podem ser identificados como reformistas e liberais (SILVA, 2001). Os
reformistas defendiam a descentralizacdo como um projeto para o aprofundamento da
democracia aproveitando-se do momento historico por que passava o pais, deveria se
empoderar a sociedade e fazer dela agente de seu desenvolvimento. Municipalizar a
salide seria, nesse sentido, por em pratica os preceitos da agenda da saude prevista na
constituicdo nos seus quatro pilares: universalidade, integralidade, equidade e controle
social. (BRASIL, 1988). Na dimensdo reformista, a maior participacdo, o deslocamento
de poder e a ampliacdo da democracia formal — seja representativa ou direta — seriam 0s
objetivos da descentralizacdo. Na perspectiva liberal a racionalidade econémica e a
otimizacdo dos recursos materiais do Estado aparecem como indicador de sucesso da
politica de municipalizacdo implantada. (SILVA, 2001)

A municipalizacdo da saude, como ficou conhecido o processo de
empoderamento dos municipios neste campo, parte da premissa de que as politicas
publicas se concretizam no nivel municipal, a descentralizacdo da gestdo, desta forma,
aproxima executores, gerentes e a populagéo a ser atendida. (BRASIL, 2006) Essa
mudanga no pacto entre as esferas de poder, permite novas formas de participacdo
social, neste novo formato de gestdo a populacdo ndo é apenas usuaria de servicos, e
participe na medida em que fiscaliza influencia e participa diretamente.

Desde a municipalizagdo o municipio foi alcado a elemento principal da

vigilancia em salde segundo a Idgica das condi¢des de vida particulares e do acesso aos
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servicos de salde. Com a descentralizagdo do SUS, ganhou espaco também a
participacdo comunitaria.

Segundo o artigo 18° da lei n°. 8.080 “a direcdo municipal do Sistema de Salde
compete: planejar, organizar, controlar e avaliar as acfes e os servicos de salde e
gerir e executar os servicos publicos de saude” (BRASIL, 1991). Nas Normas e
Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Salde da

Familia, de 1997, verificamos que é papel do municipio:

Conduzir a implantagéo e a operacionaliza¢do do programa [PSF] como agéo
integrada e subordinada ao servico municipal de salde, recrutar os agentes
comunitarios de salde através de processo seletivo, contratar e remunerar 0s
ACS e o(s) enfermeiros(s) instrutor (es) / supervisor (es); garantir as
condi¢Bes necessarias para 0 processo de capacitagdo e educacdo permanente
dos ACS. (BRASIL, 1997)

A responsabilidade primordial do municipio no SUS é a operacionalizacdo da
atencdo basica. Os municipios podem ainda assumir gradativamente a responsabilidade
de organizacdo do sistema de saude municipal, passando pela gestdo plena da atencédo
basica — quando a municipalidade assume toda a gestdo da atencdo béasica em seu
territorio — até atingir a gestdo plena do sistema municipal, na qual o municipio assume
o controle de todos os servigos no seu espaco de controle politico. Estes dispositivos
aparecem pela primeira vez regulamentados na NOB/96.

O Piso de Atencédo Basica (PAB) criado através da Portaria n°® 1882, de 1997 ¢
um aspecto financeiro da descentralizagdo que esta diretamente relacionado a qualidade
do sistema de saude brasileiro, especialmente na atencdo béasica, pois incentiva
municipios a assumirem progressivamente a gestdo da rede basica. (BODSTEIN, 2002)
O valor se destinava ao “custeio de procedimentos de atengdo basica, de
responsabilidade tipicamente municipal” (CONASS, 2003) As normas de elegibilidade

ao PAB foram definidas pela NOB/96, entre outras coisas, prevé a criacdo de um Fundo
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Municipal de Salde e do Conselho Municipal de Saude, objetivando gerar
maisautonomia e responsabilidade do gestor municipal. Principalmente para municipios
pequenos, como pouca infraestrutura para atendimento da populacdo, a mudanga trouxe
impacto positivo, pois o repasse, diferente do sistema anterior, ndo tem base na
producdo para posterior pagamento pelo servico. Em médio prazo, a mudanca pode
amenizar o problema da focalizacdo nos processos de adoecimento, e fazer com que os
municipios invistam em promoc¢do da saude e em medidas preventivas (COSTA E
PINTO, 2002).

As bases formais para uma maior participacdo dos municipios na politica publica
de salde aparecem nas NOBs, de 1993 e 1996, onde estavam postos os dispositivos
institucionais da regulamentacdo da distribuicdo de recursos e competéncias para por
em pratica a descentralizacdo. A NOB/1996 ¢ particularmente importante pela criagdo
das comissdes intergestoras (Comisséo Intergestora Tripartite e a Comisséo Intergestora
Bipartite) que pretendem garantir o processo de articulagdo entre os gestores das trés
esferas do governo (BRASIL, 1996).

A NOAS 01/2001, parte do diagnostico da defasagem do modelo estabelecido na
NOB, e estabelece novos dispositivos visando melhorar a equidade na alocagdo de
recursos e no acesso da populacdo aos servigos de saude nos diversos niveis de atencéo.
A Norma de 2001 cria a Gestéo Plena da Atencdo Basica Ampliada (GPABA) e define
as areas de atuacdo minimas do municipio para a habilitacdo na condi¢cdo de GPABA. O
novo modelo de financiamento é o PAB-Ampliado. A NOAS de 2002 corrige e amplia
a anterior na medida em que“amplia as responsabilidades dos municipios na Atencgéo
Basica; estabelece o processo de regionalizagcdo como estratégia de hierarquizacdo dos

servigos de saude e busca maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da
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capacidade de gestdo do Sistema Unico de Sadde e procede a atualizacdo dos critérios
de habilitacdo de estados e municipios” (BRASIL, 2002).

Na época da pesquisa que embasa este trabalho, a atencdo bésica ja era
organizada conforme a Portaria n° 648/2006. Na Portaria, o PSF é tratado como
estratégia prioritéria de organizacdo da atencdo basica; para melhorar a qualidade do
atendimento no Programa, a Portaria determina que cada Equipe de Salde seja
responsavel por até quatro mil pessoas e ndo mais quatro mil e quinhentas, como
acontecia anteriormente. E ainda indica a necessidade e educacdo permanente dos
profissionais que atuam do PSF (BRASIL, 2006).

Em 2005, o Ministério da Saude, criou 0 Pacto pela Saude, que se compunha de
trés eixos estruturantes, O Pacto em Defesa da Vida, o Pacto em Defesa do Sistema
Unico de Satde (SUS), e o Pacto de Gestdo. O Pacto pela Satude vem sendo gestado
deste 2003, quando o CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Salde),
negociava, junto ao Ministério da Sadde, uma revisdo das normas do SUS. O Pacto pela
salde pretende muda radicalmente pactuacdo do SUS, ja que interfere nos pactos
realizados com base nas Normas Operacionais (NOBs e NOAS) (MACHADO et al,
2009). No ano de 2006, como frutos das discussdes, sdo lancadas duas portarias de
Ministério da Saude. No més de fevereiro € lancada a Portaria GM/MS 399, no
documento aparecem as diretrizes operacionais do Pacto de Gestdo e do Pacto pela
Vida, revisaveis a cada ano, visando adaptar-se as constantes mudancas nas
necessidades da populagdo Em abril de 2006, com a publicacdo das Portarias GM/MS
n° 699 e GM/MS n°. 698 regulamenta-se as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida e de Gestdo e se institui nova forma de transferéncia de recursos federais

destinados ao custeio de agdes e servicos de saude (BRASIL, 2006).
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O Pacto pela Vida previa uma série de compromissos redefinieis anualmente e
estipulava as formas de acdo e definindo também as responsabilidades das esferas
governamentais. Para o ano seguinte, 2006, estava entre as prioridades a promogéo da
salide e atencdo bésica a salide*; o pacto O Pacto em defesa do SUS pretende estimular a
mobilizacdo social para assuntos de financiamento do Sistema e conscientizagdo do
papel social do Estado nas questfes de saude publica. O Pacto de Gestdo tem como
focos principais minimizar o problema de competéncias concorrentes entre 0s entes
federativos, fortalecer a gestdo compartilnada e avancar na regionalizagdo — onde haja
unidades de principios — estimular a descentralizacdo e a participacdo por meio do
controle social, no aspecto econémico, o Pacto explicita as novas ferramentas de
financiamento tripartite (BRASIL, 2004) (CONASS, 2006).

Alguns fatores influenciam negativamente a implantacdo do Pacto de Saude do
ponto de vista gerencial, com destaque para a dificuldade de gestdo integrada entre
Unido, Estado e Municipios; a deficiéncia dos sistemas de informacdo, que tem relagdo
mais uma vez com a integracdo e ainda os entraves da logistica na area da salde. Esses
sdo problemas de ordem organizacional, mas impactam diretamente sobre o que se
denomina de rede de atencdo a saude e suas fungdes de coordenacdo- entendida como a
capacidade de geréncia dos fluxos e contra-fluxos de pessoas e diversas formas de
recursos-, resolucao — vista como a capacidade de solucionar os problemas de salde - e,
a responsabilizacdo — que consiste na co-responsabilizacdo das partes do sistema de
salde em relacdo a saude dos usuarios (MENDES, 2007).

No que se refere especificamente a resolucdo e a responsabilizacdo, outros
fatores sdo mais facilmente observaveis, embora sejam de dificil resolucdo, dada sua

persisténcia historica e a vinculagdo com praticas culturalmente construidas: a énfase

4 As demais prioridades indicadas foram: Satde do Idoso, Cancer de colo de Gtero e mama, Mortalidade
infantil e materna, doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
maldria e influenza.
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dada a atencdo especializada por parte dos profissionais médicos, e a correlata
hipervalorizacdo por parte da populacdo assistida das a¢fes de atengdo secundéria - 0s
tratamentos curativos, ligados aos hospitais. Neste sentido, a atengdo bésica, mesmo
quando conta com boa estrutura organizacional é vista como mero acessorio. Para que a
prética da atengdo basica e da promog¢do da salde siga 0 que se propde em normas e
regulacOes, ela precisa deixar de ser focalizada para ser territorializada. Territorializar
as praticas implica também participacdo por parte da populacdo assistida, e
reconhecimento de diferengas locais por parte dos gestores. Mas € o proprio texto do
Pacto pela Gestdo que coloca que “Ha ainda de se criar possibilidades de participagédo
da comunidade na gestdo das unidades de salde criando Conselhos Gestores,
estimulando assim o empoderamento da sociedade nestas agdes” (BRASIL, 2005, 47).
O movimento duplo de territorializacdo como elemento da descentralizagdo das
acOes e de valorizacdo e estimulo da participacdo da sociedade civil deve ainda permitir
a repactuacdo de acdes de prevencdo, promogdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo
nos territorios. (BRASIL, 2005). O tema da participacdo continuara a ser discutida no
capitulo seguinte, de um ponto de vista tedrico e atrelado a discussdo do conceito de

democracia.
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CAPITULO 2 - DEMOCRACIA, SOCIEDADE CIVIL E

PARTICIPACAO

De modo geral, é democratico o sistema politico em que todo o povo tem o
direito de tomar as decisdes vistas como basicas em relacéo as questdes consideradas de
ordem politico-social. Este e outros direitos basicos presentes na democracia estdo
fundamentados geralmente nas leis basicas de uma nacao, instrumento conhecido como
Constituicao.

Historicamente, sdo trés as tradices da democracia. A primeira, conhecida
como teoria classica, tem como origem principal a obra do filésofo grego Aristoteles, na
qual o autor coloca que séo trés as formas de governo: a democracia seria 0 governo do
povo, ou mais especificamente dos cidad&os; que se distingue da monarquia, sendo este
0 governo de um s@, e por fim, ha ainda a aristocracia, compreendida como o governo
de poucos. A segunda tradicdo, identificada como medieval, supde o poder como algo
descendente ou ascendente, no primeiro caso, o poder advém do ‘principe’, e por
delegacdo do superior se transmite para o inferior; no segundo caso, no qual estad a
democracia, o poder deriva do povo se onde advém o0s representantes. A terceira
concepcao, conhecida como moderna, cuja formulacdo histérica mais conhecida é a de
Maquiavel, ha duas formas de governo, a monarquia e a republica, a democracia, nesta
perspectiva é uma forma de republica. Em que se tome como foco a concepgdo moderna
e as mudangas que tanto a pratica quanto a teoria politica trouxeram para a compreensao
do que seja democracia, a discussdo sobre o tema até meados do século XX,
desenvolveu-se em torno da oposicdo tedrica e préatica entre liberalismo e socialismo

(BOBBIO, 2000).
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A democracia, sob o ponto de vista do socialismo, ndo apresenta a mesma
preocupacdo, caracteristica do liberalismo, como veremos, com relagdo ao chamado
processo de democratizacdo. Implica dizer que, a no¢do de sufragio universal, por
exemplo, elemento central do ideal liberal de democratizacdo, é apenas o ponto de
partida para o pensamento socialista sobre a democracia. O aprofundamento da
democracia, sob este argumento, parte exatamente da critica da democracia
representativa e da retomada de certos preceitos da democracia direta. E preciso
compreender que na perspectiva socialista o foco esta na revolugdo social e econémica,
logo, a revolugdo politica pela via democratica constitui certamente um caminho, mas
ndo o unico (BOBBIO, 2000).

Neste trabalho, privilegiaremos o debate em torno da democracia liberal. O texto
seminal do ponto de vista liberal é o discurso de Benjamin Constant: “A liberdade dos
antigos comparada com a dos modernos”, de 1819. O sentido de liberdade dos
modernos, conforme defendido por Constant, refere-se principalmente a liberdade
individual em relacdo ao Estado, observavel por meio das liberdades civis e politicas.
“Trata-se de assegurar um ordenamento juridico-politico no &mbito do qual a liberdade
individual possa ser exercida sem riscos, encontrando-se devidamente protegida da
possibilidade de abusos do poder politico” (GUSMAO, 2001, p. 40).

O argumento de Constant nesta obra é bastante radical em relacdo a nogéo de
liberdade: para ele, a liberdade negativa, algo que ndo havia entre 0s povos das
republicas da antiguidade, é fundamental para os modernos. Entre os antigos, a
liberdade estava estreitamente ligada a participacdo ativa nas questdes publicas e ao
poder de deliberar publicamente sobre os assuntos publicos. Entretanto, essa liberdade
do individuo coexistia com uma extrema submissdo do individuo em relacdo a

coletividade. A liberdade dos modernos, por outro lado, tem por fundamento
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exatamente o direito a privacidade e a indiferenca em relacdo ao que se passa na esfera
social e politica; é a expressdo de uma liberdade em si mesma, sem dependéncia em
relacdo a outros valores como fraternidade ou igualdade (GUSMAO, 2001) .

Constant ndo reduz a liberdade dos modernos a liberdade negativa; ele coloca
sim que na modernidade h& a possiblidade de participacdo na vida publica, pela via da
democracia representativa — no ponto de vista do autor, Unica forma de governo
adequada a sociedade moderna — mas que neste sistema, quando bem funciona, o
individuo esta desobrigado de envolvimento continuo com a vida politica. Quando fala
de liberdade negativa, Constant acaba debatendo também de forma transversal sobre
autonomia; quando uma comunidade confia a um pequeno grupo de individuos o que
ela ndo quer ou ndo pode fazer, esta se assumindo postura autbnoma na medida em que
desta forma se exerce um ponto de vista politico (GUSMAO, 1997).

Desde Constant, até os mais recentes pensadores do liberalismo, os aspectos
fundamentais para compreender liberalismo sdo economia e politica. No que se refere a
economia, o liberalismo esta ligado a economia de mercado, no que tange ao politico, 0
liberalismo, a0 menos em sua versdo mais comum, esta ligado ao Estado minimo,
colocado de modo simples; é a concepcao segundo a qual a intervencdo do Estado na
economia e nas individualidades deve a menor possivel. Essa defini¢cdo tem um fundo
historico importante, pois a formacao do estado liberal é fruto de dois movimentos de
emancipacdo. O primeiro, a emancipac¢do do poder politico da esfera de poder religioso,
processo em que se formou o Estado Laico e o0 segundo movimento, que atou de modo
complementar, a emancipacdo do poder econdmico em relacdo ao campo da politica.
Com a desconcentragdo dos poderes ideoldgico e econdmico se consolidaram,

paulatinamente os direitos civis e a liberdade econémica (BOBBIO, 1997).
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2.1. Democracia e Participacéo

A democracia direta, como a expressdo indica, refere-se participacao de todos 0s
cidaddos em todas as tomadas de decisdo pertinentes ao agrupamento ao qual tal
cidadédo pertence. Em sociedades complexas, esta €, entretanto, uma tarefa improvavel e
talvez impossivel em termos praticos. Democracia representativa significa, de modo
geral, que as decisdes coletivas ndo sdo tomadas por toda a coletividade, mas sim por
representantes da coletividade. E Bobbio quem diz que na expressdo democracia
representativa € preciso observar tanto o adjetivo quanto o substantivo; por certo, nem
toda democracia é representativa, visto que ha a possibilidade da democracia direta, mas
é verdade também que nem todo Estado representativo é democratico por ser baseado
em representatividade. Ainda assim, nem toda critica a democracia representativa leva a
democracia direta necessariamente (BOBBIO, 2000).

Na maioria das democracias ocidentais, 0 representante tem uma caracteristica
importante: ndo responde diretamente a seus eleitores, uma vez que foi eleito para
representar toda a sociedade civil e ndo apenas interesses particulares de uma categoria.
E por representar interesses gerais e pouco claros, embora nfo apenas por isso, quem
acabam por constituir-se uma categoria social a parte. Na visdo de Bobbio, a
representacdo por categoria cabe, por exemplo, para o caso de sindicatos, que
representam interesses de uma dada categoria de trabalhadores. Mas quando se fala de
representacdo politica, mesmo no caso de representantes de bairro, por simples que
pareca, no qual o interesse em jogo j& ndo € de uma categoria, mas de cidaddos que
devem ser representados por cidadaos, a representacdo deixa se se basear em interesses

corporativos, a representacdo da sociedade civil requer do representante uma Viséo
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globalizante. Na pratica essa tarefa é complicada, pois as formagbes politicas
diferenciadas repercutem nas tomadas de posi¢éo dos representantes.

Neste sentido, a participagédo eleitoral tem uma funcdo, pode se dizer, grosso
modo, didatica ou educativa, pois € por meios dessa pratica que o cidaddo tem a
possibilidade de compreender a conexdo que h& entre seus interesses pessoais e 0S
eventos da politica institucional que ele por ventura imagina distantes de sua vida
cotidiana. Segundo Bobbio, esse movimento faz com que o cidaddo venha a se perceber
membro de uma comunidade politica. Ainda nesta perspectiva, a participacdo eleitoral
aumenta as chances dos cidaddos preocuparem-se mais com 0s inputs do sistema
eleitoral. Os inputs dizem respeito a articulacdo em torno da participacdo nas demandas
e posicionamentos por parte dos cidadaos ja os outputs podem ser descritos como 0s
beneficios que os eleitos esperam do sistema eleitoral (BOBBIO, 1986).

Entretanto, um problema que ha de se enfrentar é que determinados cidaddos ndo
estdo interessados nos outputs, tampouco nos inputs. Estamos tratando do que se
conhece por apatia politica. Bobbio ainda que néo trate do problema sistematicamente,
coloca que para que haja cidaddos ativos é preciso que a democracia seja mais que
regras e procedimentos, ela precisa ser expressa em ideais, tais como a tolerancia, a ndo-
violéncia, e a renovacdo social, compreendida como o debate constante das ideias
norteadoras da sociedade, e por fim, o ideal de fraternidade (BOBBIO, 1986) . No que
se refere a democracia direta, para que possa ser de fato considerada nestes termos, é
preciso que ndo haja qualquer intermediario entre o deliberante e o deliberado. Qualquer
tipo de delegado, ainda que instruido pela base que lhe sustente tem liberdade de
deliberacdo. De todo modo, a representacdo por mandato é uma possibilidade

intermediaria entre as formas representativa e direta.
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Para Bobbio, o mais importante € integrar as véarias formas intermediarias entre a
democracia direta e a representativa. Para ele, um governo integralmente democratico
ndo pode tratar a forma direta e a representativa como meios excludentes de se
operacionalizar a democracia politica, elas podem e devem integrar-se “cada uma delas
em conformidade com as diversas situacOes e as diversas exigéncias, e isto porque séo
perfeitamente compativeis entre si posto que apropriadas a diversas situacdes e a
diversas exigéncias” (BOBBIO, 1986, pag., 52).

As duas formas de democracia sd0 necessarias, mas ndo sdo sozinhas,
suficientes. No caso da democracia direta, as formas conhecidas séo a assembleia de
cidaddos e o referendo. Provavelmente um Estado moderno teria dificuldade de
funcionar com qualquer destes formatos. A maioria das cidades de hoje sdo maiores do
que foram as cidades-estados antigas, berco das experiéncias de democracia direta.
Mesmo que se considere que estamos trabalhando com formas politicas bem mais
simples; a partir do nivel municipal e adotemos formas de subdivisdo, como bairros ou
zonas etc., um dos primeiros passos para a institucionalizacdo e legitimacdo dos
movimentos de bairro é justamente a escolha dos representantes locais. J& o referendo é
uma forma de democracia direta perfeitamente aplicavel nas democracias de sociedades
complexas, mas de forma extraordinaria para circunstancias extraordinarias.

Bobbio tem uma posicdo bastante interessante sobre o fenémeno da
democratizagéo. Para ele houve uma democratizacdo da sociedade, e isso ndo se explica
pelas concepcdes de democracia representativa ou democracia direta em que se tenha

passado de uma a outra, 0 que se esteja mais proximo desta ou daquela:

0 processo de democratizacdo, ou seja, de expansdo do poder ascendente, esta
se estendendo da esfera das relagBes politicas, das relagbes nas quais o
individuo é considerado em seu papel de cidaddo para a esfera das relagdes
sociais, onde o individuo é considerado na variedade de seus status e de seus
papeis especificos (BOBBIO, 1986, p. 54) .
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Logo, o processo de democratizacdo é menos a passagem da representacdo para
as formas diretas de acdo democratica, e mais a passagem da democracia politica para a
democracia social, numa aparente aproximag¢do com o campo da sociedade civil.

A democratizacdo do Estado, por meio de processos politicos, como a criacdo de
parlamentos e a eleicdo por escolha livre etc., nem sempre € precedida, ou mesmo
acompanhada, pari passu pela democratizacdo da sociedade. A democratizacdo no
Brasil, por exemplo, ndo garantiu a substituicdo de praticas autoritarias por meios
democréticos de relacionamento social em todos os campos da acéo politica, ou seja,
persiste, no mais das vezes, na cultura politica brasileira, a valorizacdo de praticas
clientelistas e patrimonialistas. A redemocratizac¢do do Brasil, logo, € um processo ainda
em aberto, no mais das vezes fundando na préatica de resisténcia de determinados grupos
e atores sociais no sentido de confrontar as limitagbes postas pelo Estado e pelo
mercado. A resisténcia oferecida pretende influenciar nessas duas esferas, de modo que
0 processo de democratizagdo é uma arena de disputa no que se refere a cultura politica
que deve prevalecer nas instituicdes democraticas (AVRITZER, 1995).

Desta forma, o desenvolvimento da democracia ndo deve ser necessariamente
interpretado pela via da afirmacdo de um novo tipo de democracia mais préxima de
democracia direta, mas como a expansdo das formas tradicionais para novos espacos
antes dominados pela hierarquia e pela burocracia. A democratizacdo da sociedade civil
ainda é um processo que caminha a passos lentos, mesmo que a democracia politica
esteja consolidada. Logo, ainda que ndo se acredite na longevidade de arranjos
democraticos, no sentido estritamente politico, que nao estejam fundados no
conhecimento e controle da sociedade civil, seria possivel haver Estado democratico em
sociedades ndo democréticas. Bobbio (1986) coloca que ainda que seja possivel haver

processos democraticos em sociedades ndo democraticas, essa relacdo ndo se sustenta
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por muito tempo, 0s caminhos possiveis sdo a democratizacdo da sociedade civil, ou a
deterioracdo completa do sistema democratico.

Avritzer também defende que é possivel a existéncia de duas culturas politicas
em disputa no interior do sistema politico, ja que determinados atores defendem, mesmo
em institui¢cbes democréticas, praticas a margem desta institucionalidade. Desta forma,
as praticas ndo sdo puramente autoritarias nem democraticas, visto que estamos ainda
num processo de transi¢do, quando nenhum dos dois elementos é hegemonico. Ainda

segundo Avritzer:

A democratizagdo consiste, portanto, na combinagdo entre a livre operacdo
do sistema politico e a compreensdo do significado atribuido pelos atores
politicos a democracia. Esse significado implicard diferentes concepcoes
acerca da publicidade, da tolerancia, da importancia de estratégias de
negociacao e da importancia da normatividade democrética (1995, p. 01).

A democracia direta, tipica de determinadas cidades-estados antigas, que o
tamanho dos Estados modernos tornou impraticavel, dizia respeito, como vimos, a
participacdo direta nas assembleias publicas que reuniam todos os cidaddos. Firmou-se
entre os autores liberais classicos, como Constant, Tocqueville e Stuart Mill, por
exemplo, a ideia de que apenas seria compativel com o Estado liberal — compreendido
como aquele que garante direitos tais como liberdade de pensamento, de pratica
religiosa, de imprensa, de associacdo etc. — a democracia representativa ou parlamentar.
Historicamente, as democracias representativas tém seguido dois caminhos: por um
lado, o alargamento do direito de voto a um nimero cada vez maior de cidadaos, no
sentido de atingir o sufragio universal, e, por outro lado, a multiplicacdo de 6rgéos
representativos, estes 0rgaos, antes restritos ao centro de poder pretendem, em esferas
cada vez mais proximas dos cidaddos, aproximar a politica da populacdo. Os dois
movimentos aconteceram em determinados estados de forma concomitante, e seguiram

desenvolvimentos 0os mais diversos. Nos dois casos, 0 processo de democratizagdo
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mesmo quando tem por fim a soberania popular, esta inserida, no mais das vezes, na
estrutura do Estado (BOBBIO, 2000).

Pela via democrética, os votantes entre determinada populagdo escolhem quem
estd autorizado a tomar as decisdes e também, o que parece ser o mais fundamental,
definem a forma como o0s representantes estdo autorizados a exercer o seu papel.
Idealmente seria necessério que todos concordassem em determinado ponto para que
uma escolha fosse de fato democrética em sentido amplo, entretanto nas sociedades
modernas o principio da maioria tem prevalecido como o mais usual nas democracias
(BOBBIO, 2000).

Essa caracteristica, contudo, é pouco explicativa quando se pretende diferenciar
a democracia de outras formas de governo, pois todo grupo, ainda que por omisséo,
toma decisBes vinculatorias em termos da coletividade a que pertencem em qualquer
sistema de governo. E imprescindivel ainda, para uma definicio minima de democracia,
a existéncia de alternativas reais para aqueles que iram decidir sobre 0s representantes e
que os votantes possam de fato, e sem qualquer tipo de constrangimento, escolher entre
as alternativas.

Tais observagdes nos levam necessariamente as nogdes de direitos de liberdade —
direito de opinido, de expressédo, de associagdo, de reunido etc. — bases do estado liberal
e do estado de direito. Tais direitos, sdo, como coloca Bobbio, ndo propriamente as
regras do jogo, sdo antes atribuicbes preliminares que permitem o proprio jogo
democratico. No sistema politico coerente com esta perspectiva, o Estado, além do
exercicio de poder, deve estar preparado para garantir 0 reconhecimento e a protecédo
dos direitos dos individuos. Os postulados liberais regulam, sobretudo, o limite entre o
estado e a sociedade civil. Fica claro entdo que, no ponto de vista de Bobbio, a

democracia e 0 estado liberal estdo intricados: “é pouco provavel que um estado ndo
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liberal possa assegurar um correto funcionamento da democracia, e de outra parte é
pouco provavel que um estado ndo democratico seja capaz de garantir as liberdades
fundamentais.” (BOBBIO, 1986, p. 20).

De modo geral, quatro parecem ser os fundamentos da definicdo minima de
democracia politica, a eleicdo como ferramenta de escolha de governantes por parte dos
votantes; a regularidade das eleicOes, a liberdade de expressdo e 0 acesso as
informacdes sobre a acdo dos governos e sobre politica. Entretanto, o foco nas elei¢fes
e nos processos de escolha exclui algumas instituigdes importantes tanto para a
democracia politica quanto para a democracia social. O judiciario, e a policia, por
exemplo, podem, a depender de sua atuacdo, tornar o sistema democratico mera
formalidade. Neste sentido, Dahl (2005), por meio da abordagem da poliarquia, coloca
que para que haja possibilidade de contestacdo € preciso condi¢Bes de participacdo
social ampla, além da responsividade dos governos em relacdo aos cidaddos. Um
primeiro passo neste sentido é assegurar os direitos individuais e a liberdade de
organizacdo e representacdo, por meio da qual se expressem pontos de vista
concorrentes ao estabelecido. Assim os principios de governanca democratica, mesmo
quando a igualdade e a capacidade de participacdo parecem garantidas, a transparéncia
de acdes e a legalidade sdo imprescindiveis aos sustentaculos basicos da democracia.

Neste sentido, as leis que garantam o fazer democrético e certamente a aplicacéo
destas leis, fazem toda a diferenca, para que 0 governo seja baseado em normas e nédo
nas posicdes e disposicOes dos governantes. Ndo se deve considerar apenas quantos sao
0s governantes num sistema politico, afinal ndo é apenas por ter mais de um governante
que um sistema politico € mais ou menos democratico, nem quem sao 0s governantes,
mas principalmente qual & o modo de governar (BOBBIO, 1986) . As normas e valores

sociais que legitimam a liberdade individual, no sentido de ideais e ideias que regulam a

59



vida associativa, sdo importantes para a construgéo do liberalismo, mas, ao que parece,
a ética liberal tem papel menor na formulagdo de Bobbio. A democracia em Bobbio esta
assentada no seu significado juridico-institucional, ou seja, as regras para que o sistema
democrético funcione e que o poder politico atinja de fato o maior nimero possivel de
cidaddos. Tal privilegiamento parece indicar uma relativa secundarizacdo da
importancia da esfera ética e valorativa em nivel priméario do fazer democratico. O
resultado acaba sendo o foco nos procedimentos em detrimento da substancia
democrética e suas bases sociais (BOBBIO, 1995). Na sua perspectiva, o liberalismo
ético “é apenas uma condigdo dos outros dois — econdmico e politico — que pode muito
bem aparecer como pressuposto neste contexto” (BOBBIO, 1986, p. 115). Para Bobbio,
o problema central do estado liberal “enquanto doutrina econdmica e politica”, é “tornar
possivel a coexisténcia das liberdades, o que se traduz na formulagdo e aplicacdo de
regras praticas de conduta, e em definitivo na proposta de um certo sistema econémico e
de um certo sistema politico.” (BOBBIO, 1986, p. 106).

Visto que o exercicio democratico direto, ainda que em termos de modalidade e
forma seja distinto, ndo € incompativel com o exercicio indireto da democracia, por
meio de representantes, vez que os dois principios descendem do mesmo principio de
soberania popular (BOBBIO, 1995). De fato, a democracia representativa parte do
principio de que os representantes eleitos pelos cidaddos estdo em condigdes de avaliar
quais seriam os interesses da nacdo melhor que seus representados, pois estes estariam
ocupados demais em seus interesses particulares. Neste sentido, o modelo
representativo alcancaria o fim primeiro da democracia que é a soberania popular.
Sendo, no contexto moderno, mais adequada que a democracia direta (BOBBIO, 1997) .

Muito ja se debateu sobre a crise da democracia representativa, seja por conta da

complexidade do mundo contemporaneo, com novas demandas advindas de novos
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atores na arena politica, seja por conta dos limites inerentes a este formato de
democracia. Fato é que tem se apontado novas formas de participacdo; instrumentos de
controle social como os conselhos, e as diversas formas de orgcamento participativo séo
apenas algumas amostras. Evidentemente, ndo ha perspectiva de substituicdo da
democracia representativa pela direta, a complementariedade tem sido a tonica do
debate em relacdo a participacdo social na democracia. Uma das justificativas inclusive
dos mecanismos de participacdo direta diz respeito exatamente ao sentimento de néo
representacdo da populagdo por parte de seus representantes. Ou seja, 0 primeiro
problema da participagdo direta é a dificuldade de consenso, frente a tantas demandas
individuais e mesmo individualistas (PINTO, 2004).

A combinacdo das modalidades € potencialmente importante, mas prescinde de
determinados cuidados, a participagcdo direta precisa ser autbnoma o suficiente para
manter-se independente da politica institucional, mas também préxima o bastante para
evitar uma divisdo de tarefas rigida demais. Pinto acredita que o sucesso de
determinadas experiéncias de participacao direta dependem do arranjo politico em que
estdo inseridos. Em Porto Alegre, por exemplo, a experiéncia do orgamento
participativo na cidade tem importantes peculiaridades: o governo municipal estava sob
0 comando de um partido de esquerda interessado neste formato de participacdo. Tal
forma de participacéo era interessante, pois permitia o alargamento da democracia, pano
de fundo da postura ideoldgica deste partido. Mas também se fundamenta na dificuldade
do partido em manter maioria nos espacdes legislativos; o orcamento participativo
legitimava as decisbes e ainda tirava poder de manobra politica dos adversarios
politicos. O programa tinha tamanho poder estratégico que suas diretrizes eram
definidas por um orgdo da prefeitura ligado diretamente ao gabinete do Prefeito

(PINTO, 2004).
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2.2. Sociedade civile democracia

No sentido corrente na Europa até o seculo XVIII, sociedade civil era sinbnimo
de sociedade politica, de Estado. “quando Locke falava de ‘governo civil’ ou Kant de
Biirgerliche Gesellschaft ou Rousseau de FEtatcivil, todos eles se referiam
simplesmente ao Estado, visto como algo que engloba — a semelhanca da polis grega —
todo o dominio do politico. A sociedade civil era a arena do cidaddo politicamente
ativo” (KUMAR, 1996, p. 717) o conceito de sociedade civil nunca perdeu sua ligacao
com a cidadania, mas houve uma mudanca importante a partir da segunda metade do
século XVIII, que diz respeito a separacdo da sociedade civil do Estado. O pensamento
social britanico foi fundamental para o inicio da transformacdo, mas foi com Hegel,
particularmente na Filosofia do direito, que ela se consolidou (HEGEL apud KUMAR,
1996). Na obra, sociedade civil é a esfera interposta entre o estado e a familia. A
revitalizacdo do conceito no século XX ficou por conta de Gramsci, que via a sociedade
civil em instituicdes como escola, sindicatos, igrejas “¢ a parte do estado que se
preocupa com a elaboracdo do consentimento(...) através das quais a classe dominante
exerce sua hegemonia sobre a sociedade” (KUMAR, 1996, p. 718) no mesmo sentido,
esses espagos sdo também lugares privilegiados de contestagdo cultural.“a cidadania
parece depender, para 0 exercicio, da participacao ativa em instituicbes ndo-estatais com
a base necessaria para a participacdo em instituicdes politicas formais. Foi essa a

posi¢do de Tocqueville a respeito da democracia americana” (Idem, p. 719)

Em meados dos anos 1980, no bojo da critica do autoritarismo soviético, 0
conceito de sociedade civil foi recuperado. Ainda que boa parte dos autores que

retrabalharam o conceito tenham ficado conhecidos como pés-marxistas, a base
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conceitual destes pioneiros foram Hegel, o proprio Marx em suas obras iniciais, e
Gramsci (ARATO, 1995) . Os autores pioneiros sdo “Kolakowski, Mylnar, Vajda e
Michnik, na Europa Oriental, de Habermas, Lefort e Bobbio, na Europa Ocidental, e de
Weffort, Cardoso ¢ O'Donnell, na América Latina” (Idem, p. 1) Para ARATO, o éxito
da recuperacdo do conceito deve-se ao fato de ter sido capaz de oferecer uma
compreenséo intelectual dos movimentos que lutavam contra as ditaduras no Leste
Europeu ¢ na América Latina “essa estratégia baseava-se na organizacdo autbnoma da
sociedade, na reconstrucdo de lacos sociais fora do Estado autoritario e na concepcéo de
uma esfera pablica independente e separada de toda forma de comunicagdo oficial,

estatal ou controlada pelos partidos.”(Ibidem, p. 1)

O conceito mais conhecido de Sociedade civil, o de Hegel, coloca que sociedade
civil é uma esfera institucionalizada e legalmente distinta de outras esferas da vida
social. Entretanto, para dar conta conceitualmente dos movimentos sociais que surgiram
nos anos 1980, foi preciso um esfor¢o de adaptagdo de conceitos, pois tais movimentos
“distinguiam-se tanto das redes latentes de autonomia societéria quanto das sociedades
civis institucionalizadas que conhecemos no Ocidente.” (Ibidem, p. 3) A
reconceitualizacdo precisava dar conta das novas formas de relacdo e de solidariedade
entre 0s movimentos e destes como o resto da sociedade. O aparato conceitual entéo,
criado para dar conta desta diversidade, foi redimensionar o conceito de modo a
subdividi-lo em trés, correlacionados, a principio estabeleceu-se uma distingdo entre
sociedade civil como movimento e sociedade civil como instituicdo, “a primeira seria
uma sociedade civil constituinte, criadora da segunda, sua versdo constituida e

institucionalizada.”(ARATO, 1995, p. 1).

Outro aparato conceitual também importante, este recuperado da obra de

Tocqueville, trata da distingdo entre sociedade civil e sociedade politica, vistos como
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dois niveis distintos da vida associativa. A literatura que trata da transicdo democréatica
argumenta geralmente que o deslocamento da sociedade civil para a sociedade politica,
durante o processo de mudanca de regime, produz desmobilizacdo e atomizacdo da
esfera civil. Tal argumento é coerente com as colocagdes de BUSS(2000; 2003), sobre o

esvaziamento politico do movimento sanitario conforme exposto no capitulo anterior.

Do ponto de vista das elites politicas, € importante que ocorra de fato a
desmobilizacdo da sociedade civil ao longo dos processos de estabelecimento de pactos
democréatico. No entanto, os grupos da sociedade civil organizados em torno de
objetivos especificos ndo sdo uma ameaca a construgdo do bem comum, as diferencas
sdo ao contrario, um recurso a democracia, desde que as identidades ndo se construam
de forma conflituosa em relacdo a outros grupos. Enquanto atividade dindmica, a
formacdo de identidades, dentro da democracia, pode inclusive levar a coalisfes e
consensos (Young. 2002). Segundo esta autora, sociedade civil é o espago privilegiado
de auto-organizacdao de grupos que ndo sdo parte da politica tradicional, € um espaco
com grande potencial de inovacao social e criagdo de servicos sociais. A autora defende
que a sociedade civil ndo pode substituir o Estado, pois este tem fungdes importantes na
democracia que Ihe sdo peculiares. E a sociedade civil o lugar de surgimento da esfera
publica, no qual se forma opinido politica e se exercita 0s mecanismos de acao e de

controle.

Ao analisar a sociedade civil, a autora propde a identificacdo de trés niveis
associativos, que preferimos chamar de formas de vida associativa: associagdes
privadas, civicas ou politicas. Associagdes privadas sdo formadas por meio de redes de
afinidade e identidade, sdo familias, clubes associativos e organizacdes religiosas, por
exemplo. As associagdes civicas a principio estdo abertas a qualquer um gue comungue

do objetivo de servir a uma determinada causa, como por exemplo, o trabalho

64



voluntario. As associa¢des politicas sdo as que influenciam o Estado, por meio da
defesa de interesses especiais.

Cohen e Arato tem uma classificacdo distinta e mais difundida, para a sociedade
civil, no qual partem do principio de que as associag0es podem ser defensivas ou
ofensivas. Ao que nos parece, no entanto ndo h& incompatibilidade entre as
classificacOes; a categorizacdo realizada por Cohen e Arato referem-se mais as formas
de acéo, a organizacdo proposta por Young, por seu turno, preocupasse principalmente
com o tipo de formacdo dos grupos. Como observa Pinto (2004), a categoria defensiva
abrange uma parte das organizacdes privadas e civicas, e as ofensivas se identificam
com as politicas, mas também podem ser identificadas com uma parte da préatica das
civicas. Essa caracterizacdo € importante para nosso debate das esferas associativas.
Acreditamos que as redes socio-institucionais do PSF, que analisamos neste trabalho, se
formam nestas esferas associativas. Na parte metodoldgica do trabalho, a qual
dedicamos o préximo capitulo, deixaremos mais claro nosso ponto de vista e
retornaremos a este argumento.

O regime democratico ndo se faz no vazio, a sociedade, por meio de suas
organizacBes ou por meio da agdo individual, interage com o sistema politico.
Elementos da comunidade civica®, como se tem colocado recentemente, pela literatura
que deriva do estudo seminal de Putnam(1996) — ligado ao comportamento politico dos
individuos, sua maneira de se associar e sua confianca no sistema democratico e entre
seus pares influem na estabilidade dos regimes. “o contexto social e a historia
condicionam profundamente o desempenho das institui¢des” (PUTNAM, 1996, p. 191)
Os valores, crengas e atitudes de cada cidaddo e de todos, quando em coletividade,

importam para a cultura politica de uma comunidade. A democracia é entdo a “livre

> Para Putnam “na comunidade civica as associagdes proliferam, as afiliagdes se sobrepdem e a
participagdo se alastra por multiplas esferas da vida comunitaria. O contrato social que sustenta essa
colaboragéo na comunidade civica ndo é de cunho legal, e sim moral.” (1996, p. 192)
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operacdo do sistema politico com o sistema de normas, valores, crencas e tradi¢Oes
culturais que predominam no interior desse mesmo sistema politico”. (AVRITZER,
1995, p. 1)

O ponto de vista tedrico oposto a este, conhecido como teoria institucional,
argumenta que a cultura politica do cidadao ndo tem relacdo com o apoio ou a confianca
politica em relagdo as instituicdes democréticas, visto que tal confianga depende de
avaliacbes de curto prazo em que se pesa a relagcdo custo-beneficio das instituicdes.
Propondo um caminho intermediario, Moises (2008) argumenta, com base em Almond
e Verba (1963) que estrutura e cultural se influenciam; valores e normas sociais afetam
a confianga nas instituicdes e o funcionamento destas, por sua vez tem implicacdes na
cultura politica. A bagagem estrutural de cultura politica de uma comunidade advém
dos processos de socializacdo de longo prazo; importantes para a interagdo com as
instituicdes democraticas, mas a pratica social cotidiana relacional, de aceita¢do, ou, de
contestacao é bastante dindmica e relativamente aberta. Logo as instituicdes sdo causa e
consequéncia de certa cultura politica. E a cultura politica, por sua vez é, com o tempo,

influenciada pelas ac¢des institucionais.

2.3. Teoria da democracia na obra de John Dewey

Um argumento tedrico que vem sendo revisitado e que tem profundas
preocupacfes com o que hoje se conhece por cultura politica para a democracia, esta
nos escritos de John Dewey. O filésofo norte-americano, assim como Bobbio, ird
realcar a observacdo de normas do exercicio democratico, mas sua discussdo sera
principalmente sobre a ética do individualismo como fator fundante para o exercicio

democratico.
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Para Honneth,(2001) a teoria democréatica de Dewey pode ser uma alternativa
aos modelos republicano e procedimentalista de democracia, que seriam, a principio, 0s
paradigmas prevalecentes em relacdo ao Estado democréatico. A discussdo deriva do
ponto de vista de Habermas segundo o qual, liberalismo e republicanismo seriam 0s
paradigmas principais da democracia e sua tese procedimentalista seria uma alternativa
normativa aos modelos precedentes. O autor parte da premissa de que a generalizagdo
das normas é um processo comunicativo que acontece no mundo da vida, e dai pode
redefinir as estruturas sociais pela integracdo social enquanto fundamento da
democracia. Quando a democracia é meramente um aparato politico —votar e ser votado
e liberdade individuais, por exemplo — ela advém da esfera administrativa, quando
ocorre, por outro lado, no mundo da vida apresenta-se a possibilidade de uma
democracia normativa e fundada em valores sociais (HABERMAS, 1997).

Quando trata o procedimentalismo, Honneth estd se referindo especificamente
ao trabalho de Habermas, no caso do republicanismo, seu foco esta na analise da obra
de Hannah Arendt, principalmente o texto ‘On revolution’®. Apesar de nos dois pontos
de vista haver uma importante critica ao liberalismo no que se refere a limitacdo da
atividade participatéria dos cidaddos aos momentos de legitimacdo do exercicio do
poder, ha algumas distincdes importantes entre os paradigmas, a distingdo mais clara,

repousa nas maneiras distintas de tratar o principio de esfera pablica.

O republicanismo parte do principio de que a negociacdo intersubjetiva € o
fundamento da vida politica, a esfera publica, € neste sentido, meio para a realizagdo do

autogoverno numa comunidade politica.

0 ambiente fisico de reunido dos cidaddos é potencialmente um espago
pUblico, mas s6 se transforma em esfera publica na medida em que seja
constituido como um espago definido e duradouro para a acdo coletiva
interativa organizada em torno dos neg6cios publicos. (...) ndo ha

® Publicado no Brasil sob o titulo ‘Sobre a revolugdo’, pela editora Relogio D'agua, em 2001.
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diferenciacdo entre governantes e governados na esfera publica, espaco de
muitos governantes; o convencimento mdtuo, a persuasdo, é 0 meio por
exceléncia da acdo politica, gerador de um poder dialégico e plural,
decorrente da reunido dos cidaddos (CARDOSO JR., 2007, p.49-50).

No procedimentalismo, menos preocupado com as virtudes civicas, o foco esta
nos processos formalmente justificados; "o paradigma procedimentalista do direito
procura proteger, antes de tudo, as condicdes do procedimento democratico”
(HABERMAS, 2003, p.183). A esfera publica, seria assim, um procedimento social de
resolubilidade de problemas politicos de maneira racional e legitima. “Habermas aponta
a esfera publica enquanto ponto de encontro e local de disputa entre os principios
divergentes de organizacdo da sociabilidade” (AVRITZER, 1994, p. 31). Outra
diferenca importante entre as perspectivas repousa na percepcao da relacao entre Estado
e sociedade. No republicanismo assume-se que as politicas estatais sdo publicamente
negociadas, jad que os processos de consulta e negociacdo derivam de uma percepcao
solidaria de cidadania. No procedimentalismo, por outro lado, as instituicfes estatais
formam um subsistema independente e a esfera publica ndo tem poder politico para
tomar decisGes universalmente validas, a opinido puablica toma forma pela troca
argumentativa e define a tomada de decisdes nas administracfes estatais (HONNETH,

2001).

A teoria democratica de Dewey, apesar de estar na base de argumento das duas
perspectivas constitui uma terceira op¢do. Dewey partia da premissa de que a base da
democracia € a integracdo dos cidaddos huma comunidade auto-organizada, ponto caro
ao republicanismo; mas, por outro lado, também acreditava que procedimentos racionais
de resolucdo de problemas da esfera publica sdo necessarios ao fazer democratico em
geral, como colocaria o procedimentalismo. E mais uma vez Honneth (2001) que
argumenta que cada uma das perspectivas observa apenas uma parte da obra de Dewey,

e que é preciso, para uma melhor compreensao e para propor uma teoria deweyana da
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democracia, trabalhar sobre a obra politica de John Dewey, tais obras, com raras

excecOes foram feitas no periodo de 1927 até 1939 (DEWEY, 2008).

A sintese Deweyana parte da justificacdo dos principios de democracia
expandida em que os procedimentos reflexivos e a ideia de comunidade politica
conformam a ideia de deliberagdo democrética. Para Dewey, a democracia é uma forma
reflexiva de cooperagdo comunitaria em que se combinam a deliberacéo racional e a

comunidade.

Ainda sobre a distin¢do entre procedimentalismo e republicanismo, o ponto que
une as duas perspectivas diz respeito a critica que se faz da interpretacdo negativa do
conceito de liberdade individual em algumas versGes da democracia liberal. A critica
parte do reconhecimento de que a liberdade do individuo depende das relacdes
comunicativas que ele estabelece, fator que tem importante implicacdo na participagéo
democrética e nas formas de participacdo politica. A partir do momento que o cidaddo
sO conquista autonomia em associa¢do com outros a participacdo politica de todos na
arena democratica deixa de ser uma questdo apenas formal, torna-se decisiva para a

afirmacéo de sua liberdade pessoal.

Dewey compartilha da critica da perspectiva individualista de sociedade, mas a
liberdade comunicativa em seu ponto de vista ndo se assenta no discurso intersubjetivo,
e sim na ideia de cooperacdo voluntaria para responder aos problemas sociais. J& na
obra “A ¢ética da democracia”, publicada em 1888, o autor critica a tendéncia da
filosofia em tratar a democracia apenas como uma forma organizacional de governo, em
que o Unico ideal repouse no procedimento de escolha pela maioria. Para Dewey,
reduzir a democracia a escolha da maioria é partir do pressuposto falso de que a
sociedade é simplesmente uma massa de individuos desorganizados e isolados e que as
opinides e posicionamentos destes individuos séo alcancados apenas pelo levantamento

69



numerico, supondo-se que entre eles ndo hé qualquer relagdo. Para o autor, a associagdo
entre os individuos é anterior a formacdo de qualquer unidade politica. Segundo
Honneth, o conceito de sociedade na fase inicial da obra intelectual de Dewey é bastante
influenciado por Hegel, em que prevalece o suposto de um organismo social para o qual
cada individuo contribui para reproducdo social por meio da divisdo do trabalho. O
Estado é visto, dentro desta perspectiva, como a instituicdo que deve trabalhar pela

cooperagéo social.

A especificidade da democracia estd menos nos fins a que propde do que nos
meios pelos quais acontece. Ao comparar a democracia e a aristocracia, Dewey coloca
que na aristocracia, as expectativas de virtudes comuns sdo impostas num processo
vertical, na democracia parte-se da nocéo de confianca reciproca baseada na nocao de
individualismo democratico. Este individualismo fundado em pressupostos éticos de
liberdade e de responsabilidade. O arranjo tedrico de Dewey neste momento gira em
torno do tripé ‘cooperagdo-liberdade-democracia’. O individuo deve sua liberdade a
comunicagdo cooperativa em sociedade. “Liberdade para Dewey € principalmente a
experiéncia positiva de auto-realizagao ilimitada” (HONETH, 2001, p. 74) por meio da
qual o individuo aprende a utilizar os seus talentos para a cooperacdo social, se esse
ideal é visto como um projeto social, uma comunidade esta a caminho da democracia

enquanto fundamento.

Ainda que a base hegeliana continue importante para Dewey, ele ira desenvolver
uma teoria da agdo baseada na nocdo de esfera publica. Dewey ird propor que 0s
individuos ndo desenvolvem quaisquer habilidades aleatoriamente, mas sim aquelas que
sdo aprovadas e estimuladas por seu grupo de referéncia. Com base nesta premissa, ele

fundamenta uma nocéo de reconhecimento e de auto-realizacdo, na medida em que a
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partir do momento que o individuo busca realizar 0 que seu grupo espera e o faz,
aumenta sua satisfacéo pessoal e a integracao social.

Dewey ira argumentar que a democracia deve ser vista como condicdo para a
busca de solugdes racionais dos problemas sociais, na medida em que é por meio de
procedimentos democréaticos que se pode atingir a comunicacdo livre de dominagdo. A
democracia é a forma politica em que a esfera publica é o meio discurso de cooperagao
no sentido da solucdo de problemas e o Estado é a esfera de articulagdo de resolucao de
problemas. A agdo social quando articulada no sentido das demandas publicas constitui
0 publico “um publico consiste do circulo de cidaddos que, em razdo da preocupagédo
conjuntamente experimentada, compartilham a convicgédo de que eles devem voltar para
0 resto da sociedade em busca do propdsito de controlar administrativamente uma
interacdo pertinente” (HONNETH, 2001, p. 81).

A democracia em Dewey esta fundada numa perspectiva comunitéria, logo, para
ele faz mais sentido falar em democracia baseada em formas de associacdo pré-
politicas. Mas, mesmo nas sociedades modernas é possivel haver comunidades no
sentido empregado pelo autor, desde que haja associa¢des pré-politicas onde se forme o
publico democréatico. Entende ainda por associa¢fes pré-politicas aquelas que se
formam nas relagfes de vizinhanca e no cotidiano dos espagos sociais comuns. Neste
sentido, para Dewey, a sociedade precisa tomar caracteristicas comunitarias antes de os
procedimentos democraticos terem funcdo de resolucdo cooperativa de problemas. A
ideia normativa de democracia em Dewey ndo é propriamente um ideal politico, &€ mais
que isso, tem fundamento no ideal social de democracia, que tem apoio numa ideia de
vida ética com fundamento moral, de virtudes politicas, mas, sobretudo depende da

cooperacéo social.
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Ainda que em termos analiticos possamos separa-las, as ideias de democracia
como sistema de governo e como principio social, estdo conectadas j& que as ideias
politicas que movem os sistemas politicos seriam estéreis ndo fossem as relagdes
humanas. A ideia social de democracia deve estar presente em todas as associacOes
humanas para chegar a influenciar o Estado. As instituicdes estatais e todas as
organizagOes politicas devem ser instrumentos para garantir que a ideia de democracia
se efetive institucionalmente.

Se a democracia social de fato ndo atinge o que a ideia de democracia preconiza,
se a democracia ainda é pouco mais que um sistema politico, a Unica saida possivel é
promover mais participacdo democrética a partir de mais acesso ao sistema politico para
os cidaddos para que compartilnem da escolha de governantes, para que se sintam
participes da vida politica de sua comunidade. E a participacdo que estimula a criacio
de outros mecanismos de democratizacdo no nivel microssocial (DEWEY, 1997).

Para Dewey qualquer mudanca nos mecanismos democraticos depende do
guanto uma sociedade se reconhece enquanto comunidade politica, ou seja, o problema
da democracia esta em como um publico disperso possa se reconhecer e expressar seus
interesses. As condicdes para tal mudanca dependem dos individuos, por um lado, na
medida em que as atividades associativas em condi¢des comunitarias dependem da
capacidade de acdo de acordo com as normas democraticas socialmente partilhadas.
Mas, por outro lado, dependem também dos grupos que precisam refletir os interesses
comuns, e ainda de condicdes sociais que facilitem a interacéo constante e flexivel entre
grupos, 0 que permite a partilha de valores por meio da comunicagdo intersubjetiva.
(DEWEY, 1997) “a plenitude da personalidade integrada ¢, portanto, possivel de ser
alcancada, uma vez que as acgdes e reacOes de diferentes grupos se reforcem

mutuamente e seus valores se adaptem” (DEWEY, 1997, p. 148).
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2.3.1. Democracia e comunidade

Dewey era radical no posicionamento favoravel em relacdo a democracia, para
ele 0 modo de vida democratico ndo € uma alternativa frente outros principios de vida
associativa, ela seria a prépria ideia de comunidade em termos ideais. Esse ideal, o
préprio autor reconhece, nunca foi e nem deve ser alcancado. Este problema é parte da
tensdo entre fato e valor democrético, entre as normas democraticas, ou 0 que se espera
que a democracia seja e 0 que ela é de fato. A distingdo tem funcdo analitica, mas o
fundamental é que, partindo do principio de que “os fatos que revelam propriedades
democraticas num certo grau sdo, em Ultima instancia, fatos modelados por ideais.
(SARTORI, 1994, p. 06) se enfrente a questdo central que diz respeito a saber “em que
medida e de que maneira os ideais sdo realizaveis”. (idem, p. 06)

Associar-se, para Dewey, € uma condi¢cdo natural do ser humano; e ainda que
seja uma condicdo da criacdo de comunidades, é antese de tudo uma necessidade
humana, ja a comunidade tem um fundamento moral e valorativo. O que implica dizer

gue nem toda associacdo tem carater comunitario.

Onde quer que haja atividade conjunta cujas consequéncias sejam percebidas
como hoas por todas as pessoas que participam dela, e quando a percep¢do do
bem for tamanha a ponto de promover um desejo e esfor¢o enérgico para
manté-lo, justamente porque ele é um bem compartilhado por todos, ha, em
certa medida, uma comunidade. A consciéncia clara de uma vida
comunitaria, em todas as suas implicagOes, constitui a ideia de democracia
(DEWEY, 1997, p. 149).

O ‘no6s’, tipico da comunidade, aparece apenas quando as consequéncias de
acOes combinadas sdo observaveis para todos os membros e tais acdes sdo parte do
desejo e do esforco coletivo. As interagdes sociais acontecem quase naturalmente, mas a
participacdo em atividades comuns e o compartilhamento de resultados dependem de
interdependéncia que exige a comunicacdo como pré-requisito. Dewey vé na educacao o

caminho para a construcdo do cidaddo de perfil democratico, pois nascemos seres
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inclinados a associacdo, mas é por meio da educacdo de se transfere os valores, e
perspectivas que caracterizam uma comunidade (DEWEY, 1997).

Democracia, na perspectiva de Dewey, tem mais relagdo com 0s meios sociais
de funcionamento de uma sociedade, do que com os beneficios finais de um sistema
politico, o que ndo implica dizer que qualquer outro sistema politico possa ser
compativel com uma sociedade democratica: “o principio fundamental da democracia ¢é
que os fins de liberdade e individualidade para todos apenas podem ser obtidos por
meios que estejam de acordo com os objetivos democraticos” (DEWEY, 1998, p. 387).

Para Dewey, o fundamento da democracia ndo repousa na regra da maioria nem
nos processos de contagem de voto, ou ainda, no exercicio politico em si, mas sim em
como a maioria € formada e quais sdo 0s valores que sustentam essa maioria fazendo
mover toda a vida associativa. Democracia é essencialmente uma forma ética de vida
(BERNSTEIN, 2010).

A soberania democratica ndo se alcanca por meio de agregado numérico. Dewey
argumenta que numa democracia, todo e cada individuo é um cidaddo soberano. Nestes
termos, a democracia ndo consiste na separagdo entre governantes e governados, em que
de um lado h& a sociedade (civil) e de outro o Estado, pois o estado ndo se compde
daquelas que ocupam os cargos do governo, ele é composta de todos os membros da
sociedade politica. E, neste sentido, antes de ser uma forma de governo, a democracia €
uma forma de associagdo moral e espiritual (BERNSTEIN, 2010).

A democracia requer a formagdo de uma esfera publica no sentido de uma
comunidade onde os cidaddos possam agir e deliberar coletivamente. E ao menos que
essa forma comunitaria de vida social possa haver, o Pablico Democréatico ndo pode ser

uma entidade politica. As comunidades democraticas conforme descritas por Dewey,
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baseiam-se no incentivo da iniciativa individual, na protegdo de direitos, na
responsabilidade pessoal e na participacao ativa dos cidad&os.

O comunitarismo que Dewey defende nada tem de simplista, sua comunidade
politica de base democrética esta assentada em bases tangiveis e facilmente definiveis
em termos de relagfes sociais e experiéncias partilhadas, mas € a partir do que o autor
concebe como espago comunitario primario, que a democracia pode se expandir para
outros espacos politicos. O fundamental, entretanto, € que esta esfera pré-politica, ou
primaria, constitua o alicerce das experiéncias democraticas ancorada numa forma de
vida associativa local e sensivel (CHANIAL, 2004).

A democracia ainda que nasca em relagdes intimistas e identificadas com a
nogdo mais ampla de comunidade, enquanto experiéncia face a face de reconhecimento,
a democracia, claro, ndo se limita a este aspecto. Em seu aspecto politico-institucional, a
democracia tem regras e procedimentos. A pergunta que Chanial propde é: como essas
esferas de articulam? De que maneira a democracia primaria e a secundaria podem se
comunicar? Dito de outra forma, quais sdo as mediacOes que permitem que a
experiéncia politica comum e cotidiana experimentada na cultura priméaria democrética
possa repercutir em instituicdes capazes de gerar instituicdes e normas ao mesmo tempo
gerais e democraticas? E ainda, qual o papel do publico democréatico, para usar uma
expressao tipica do arcabouco de Dewey, neste processo de mediagao?

Parte das respostas de Dewey a esses problemas aparecem em O Publico e seus
problemas, nesta obra, o autor desenvolve a ideia de que na comunidade o individuo
cria e recria, conforme estabelece relagdo com seus pares, a cultura democratica, lugar

onde se aprende a unir desejo individual e valores de grupo.
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2.3.2. Publico, Estado e Democracia

A distincdo entre publico e privado se refere ao escopo da agédo e e fundamental
para a no¢do de Estado e de Publico democratico. Dewey toma o cuidado de observar
que a distincdo entre publico e privado ndo tem paralelo com a distingdo individuo e
sociedade, visto que muitas acOGes privadas sdo sociais na medida em que tém
consequéncias sociais, pois afetam a coletividade. Em sentido lato, toda acdo social
realizada entre duas ou mais pessoas é uma forma de associa¢do, sendo social a partir do
momento em que pode influenciar outras acdes. Quando consequéncias de uma acao se
restringem as pessoas diretamente envolvidas na dita acdo, essa interacdo € privada, mas
qguando os resultados da interacdo tém consequéncias ainda que indiretas sobre outros,
elas precisam ser objeto de regulamentacdo das consequéncias, pois tem implicacdes
sociais.

A acdo estatal — caso em que o publico se organiza pela a¢do dos representantes
de um governo — no sentido da regulamentacdo da acdo social, emerge justamente no
momento da passagem de uma interacdo privada para a publica. Em termos de grupos,
acdo publica torna-se acdo estatal quando as consequéncias de acbGes de grupos
primarios atingem outros grupos. O Estado em Dewey ¢ “uma forma secundaria de
associacdo com a qual publicos conectados tentam resolver racionalmente problemas
imprevistos de coordenagdo de acdo social” (HONNETH, 2001. p. 82). Ainda que, de
modo geral, 0 Estado seja uma organizagdo do Publico realizada por meio de agentes
publicos para a protecdo de interesses dos membros de uma comunidade, como atuam
os agentes, qual a forma que o Publico pode assumir é uma questdo histérica e
socioldgica de pesquisa. O que mais interessa nesta definicdo de Estado é a percepgédo

de que condicBes distintas tém consequéncias também diversas em termos da acdo do
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Estado e do publico. Para Dewey, uma definicdo do Estado deve ser procurada na sua
funcdo e ndo em essencialidades supostamente de natureza estrutural. Assim as
especificidades de cada formacdo de Estado precisam ser reconhecidas quando em
andlise. Além disso, os meios pelos quais um puablico pode induzir o governo a servir
seus interesses variam, neste sentido, ndo se pode dizer que um Estado é melhor que
outro, apenas que se adequa melhor as necessidades de sua comunidade.

Para Dewey a experiéncia nos grupos primarios, nos quais imperam valores
familiares e comunitérios fundados na nocdo de vizinhanga, ainda que tenham
aparentemente alcance restrito sdo na verdade a maneira de desenvolvimento do que o
autor chama de ‘grande comunidade’. A grande comunidade pressupde a cultura
democrética das pequenas comunidades; a solucdo de continuidade apresentada por
Dewey, entre as esferas implica uma conexdo sustentada pelo Publico democratico, que

supde:

Relacdes locais, sensiveis, de face a face, onde os membros do publico
dialogam diretamente entre eles para examinar, a partir de suas situacdes
concretas certas agdes comuns, e para criar organizag@es politicas para por
em prética tais acbes (CHANIAL, 2009, p. 15).

Os publicos democréaticos se valem dessa experiéncia, mas a0 mesmo tempo
transformam e emprestam novo sentido politico a esfera comunitaria primaria ja que o
publico é a base de formacdo para as instituicdes democréticas; fonte do Estado e das
instituicdes governamentais. Desta forma, numa sociedade democrética de fato, ndo ha
distingéo entre governados e governantes. O Estado deve, segundo este ponto de vista,

ser uma organizacdo formada a partir do publico e uma continuidade da comunidade.
O publico designa

Todos aqueles que sdo afetados pelas consequéncias indiretas de tais
transacfes [que ocorrem nos grupos primarios] e que tém um interesse
comum no controle dessa situacdo. E quando este publico inicialmente
informal se organiza a fim de proteger e pdr em prética essa regulacdo, ele
cria mandatarios, representantes (o “governo”), mas também recursos
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materiais (0 “bem comum”), ele forma um Estado (CHANIAL, 2009, pag.
16) .

Partindo deste argumento, para Dewey (1997) ndo ha Estado democratico sem
Publico democratico. O Publico representa as atividades publicas de acdo sobre as
atividades sociais, sendo o intermediario entre as comunidades tomadas como grupos
primarios ligados as atividades politicas cotidianas, e as instituicdes estatais, 0s grupos
secundarios, responsaveis pela regulacdo social. As instituicdes formadas pelo Estado
sdo 0s meios pelos quais os publicos democraticos praticam a resolucdo racional de
problemas sociais. Tais instituicdes sdo a garantia de autonomia do publico, uma vez

que asseguram as condicdes de discussdo de modo livre e igualitario dos interesses dos

individuos e dos grupos (DEWEY, 1997).

Entretanto, o publico democratico ndo se confunde com o governo; ele pode
interferir nas politicas a medida que propde agendas de intervencao publica, objeto das
acOes de governos; mas também os mecanismos institucionais de governo num estado
democratico sdo necessariamente fruto das exigéncias do publico. “Nesse sentido, ndo €
ilegitimo sugerir que o pUblico encarna o poder constituinte” (CHANIAL, 2009, p. 17).
Neste sentido, como ja observado, a teoria democratica em Dewey trabalha com uma
nocdo de Estado pensado “enquanto expansdo das associagdes que constituem o0s
publicos democraticos” (FREITAS, 2007, p. 10) A constituicdo do Estado, portanto, é
uma tarefa pratica e continua, e ainda, necessariamente experimental e coletiva, por
meio da qual a sociedade busca identificar as demandas publicas e suas possiveis

solucdes.

O Estado apenas podera garantir que seus processos institucionais de cooperagéo
sejam operativos a medida que a propria sociedade seja cooperativa em suas praticas
cotidianas de interacdo entre os individuos, para tanto os individuos precisam estar

integrados e conscientes dos elementos normativos de sua comunidade. E esta
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experiéncia pré-politica de realizacdo de objetivos comuns e de consequéncias de a¢des
coletivas que capacita os individuos a manifestarem suas posi¢cGes e interesses em
termos de posicdes e disposi¢cdes publicas. O que vem a ser reconhecido como bem
comum é resultado de cooperacdo voluntaria das relagcdes face a face. (CHANIAL,
2009) A constituicdo do bem comum pressupOe a participacdo direta e a comunicagao
via pertencimento comunitario, uma vez que estes aspectos permitem a troca de
significados e simbolos. Sem esse tipo de experiéncia, os publicos democraticos ndo
teriam base de constituicdo, o que implicaria diretamente na falta de instituicdes
politicas democréaticas no &mbito do governo. Neste sentido, a democracia antes de ser
um ideal politico é antes de qualquer coisa um ideal social, que para se concretizar
precisa estar enraizado em préaticas da esfera primaria, de relagcdes sociais notadamente

comunitarias que pressupde uma ética comunitaria democratica.

A ética democratica, no ponto de vista de Dewey, pressupde que cada cidadao
seja capaz de se por no lugar do outro e pensar a partir deste ponto de vista. Em néo
havendo essa possibilidade, nenhum empreendimento coletivo poderia ser feito. Desta
tarefa comunitaria de reconhecimento do ponto de vista do outro depende as
experiéncias vivas de cooperacao e até da comunicacdo em bases comunitarias. Logo a
vitalidade democratica repousa ndao no que se conhece como comunidades politica, mas

nas comunidades pre-politicas (DEWEY, 2009).

2.4. Rede de governanca publica

Exatamente porque as esferas de governo ndo podem garantir por si sO 0S
processos democraticos que a discussdo de Dewey se reveste de particular importancia

para nosso problema de pesquisa, pois, acreditamos que a organiza¢do em torno de
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grupos, associacdes locais e todo tipo de organizacdo social tem, ao menos
potencialmente, carater de democratizacdo enquanto experiéncias pré-politicas de
cooperacdo social. A democratizacdo, as motivacbes de mudangas e mesmo as
continuidades dependem da forma como 0s grupos se articulam na pratica e em torno

das agendas de politicas publicas, como nos parece ser 0 caso das a¢des do PSF.

Como foi apresentado, ao publico democrético cabe o papel dindmico para uma
possivel transferéncia das caracteristicasda democracia priméaria a secundaria; é por
meio do publico que se constitui o sentido de comum, de comunidade tipica de grupos
coesos. E este movimento que permite a “conversio da democracia primaria,
infrapolitica, em uma democracia secundéria. Se o pablico é o meio, o catalisador dos
engajamentos publicos, sua instituicdo repousa entdo sobre a mobilizacdo de nossos
engajamentos ordinarios.” (CHANIAL, 2009, p. 20). Logo, a tarefa de democratizar
cada vez mais a sociedade brasileira passa pela ampliacdo da capacidade de
participacdo, no sentido de envolvimento de fato, e de interferéncia nas a¢Bes publicas
por cada vez maiores setores da sociedade. Esta participacdo, acreditamos, deve
acontecer com base em uma forma de organizacdo particular. Debateremos tal proposta
organizacional como um aspecto da governanca de redes. O debate ndo exaustivo
pretende trazer a tona o tema das redes que sera apresentado também como ferramenta

metodoldgica no capitulo seguinte.

Enqguanto modelo organizacional, a rede é vista como um novo modelo de
governanca, baseada na intermediacdo de interesses coletivos. A premissa fundamental
é que o formato interorganizacional e organizacional tem implicagbes sobre a
consecucdo dos objetivos das organizacGes, assim, quando os interesses sdo coletivos, a
governanca ndo deve ser hierarquica e sim compartilhada. Particularmente na corrente

da administracdo que trata redes como uma nova forma de governanca, “as redes de
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politicas sdo uma forma particular de governanca dos sistemas politicos modernos,
tomando por base os processos através dos quais as politicas publicas se estruturam."
(FLEURY, OUVERNEY, 2007).

Mandell (1990) define algumas varidveis para analisar as caracteristicas de cada
tipo de rede, séo elas:

1) Compatibilidade dos membros;

(2)  Ambiente de mobilizag&o de recursos;

(3)  Ambiente social e politico;

4) Interdependéncia entre atores;

(5) Fluxo de atores;

(6) Cooperacédo, competicédo, solidariedade e conflito;

(7 Racionalidade: instrumental ou comunicativa.

Paradigmas anteriores, como o da Nova Gestdo Publica e a Economia dos
Custos de Transagdo’-, ndo trabalharam bem o suficiente os problemas relacionados ao

poder nas relacées sociais (LOPES; BALDI 2009).

N&o mais ofereciam explicagdes convincentes diante de novos padrfes de
organizacdo marcados pela crescente fragmentacdo e interdependéncia dos
formatos organizacionais e inter-relacionais, o conceito de redes se
apresentava como a abordagem mais promissora, justamente por fornecer as
bases tedricas mais apropriadas a descricao e analise desses novos elementos
(FLEURY, OUVERNEY, 2007, p. 40) .

Fleury e Ouverney (2007) identificam duas tendéncias de formagdo conceitual
em relacdo as redes: uma generalizante, e outra especifica.
A primeira tem apenas uma nocdo implicita de rede que geralmente é tomada

com perfeitamente simétrica e relacional, ignorando o fato de que os padres de

"New Public Management e Transaction Cost Economics, respectivamente.

81



comportamento individual s&o diversos e que eles influenciam na configuracdo das
redes. Por outro lado, as formulagdes especificas tratam as redes como fendmenos
sociais, resultantes da interacdo dindmica dos atores e da estrutura. A rede, neste
sentido, é concreta e conta com relativa deliberacdo dos atores.

Entre a forma especifica de tratar, Borzel (1997) identifica duas tendéncias, a
distincdo entre elas diz respeito aos métodos e tem implicacbes nos resultados da
andlise. Segundo observacdo de Borzel, as abordagens quantitativas utilizam métodos
de andlise estruturais, e tratariam preferencialmente das questdes meso-estruturais,
enquanto as qualitativas abordariam os processos focalizando as interages dentro das
estruturas. Em nossa pesquisa propomos uma abordagem complementar, trabalhando os
dois métodos de andlise, uma vez que trabalhamos com entrevistas qualitativas e com
questionarios, pretendemos dar conta tanto da estrutura das relagdes quanto das
interacdes presentes nela.

A organizacdo em rede permite obter resultados que na forma de gestdo
burocrética seriam inalcancaveis, grande parte destes potenciais resultados decorrem da
maior capacidade de circulacdo de recursos na estrutura em rede. Dessa caracteristica
especifica decorrem vérias implicacbes como o (1) aumento da capacidade de
aprendizagem e o incremento na legitimidade, permitido pela reducgéo das incertezas, e
pela auséncia de pontos hierarquicos monopolizadores de recursos. (PODOLNY e
PAGE, 1998) (2) Acessibilidade a diversos tipos de atores, aumentando potencialmente
a eficacia da politica por meio da diversificacdo de recursos (AGRANOFF e
MCGUIRE, 2001). (3) Uma vantagem correlata é a capacidade de trabalhar solugdes
inovadoras vindas dos mais diversos pontos da rede permitindo abordagens de farto

coletivas atuando sobre os problemas enfrentados pelas politicas (KEAST et al., 2004) .
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O oprincipal elemento no modelo de rede destacado por FREURY e
OUVERNEY (2007), é a interdependéncia minimamente institucionalizada entre os
atores da rede. Esta caracteristica seria uma pré-condicéo para potencializar, explorar e
combinar as mdaltiplas capacidades dos atores em relacdo. A institucionalizacéo
reduziria as incertezas e facilitaria o planejamento estratégico — em termos de plano de
acdo do ciclo da politica. A base de funcionamento de uma rede desse tipo € a regulagédo
e ndo a confianca entre os atores. Logo, o processo de coordenacdo implicaria uma
tarefa politica de intermediacao de interesses e a construcdo e manutencao dos objetivos
comuns num ambiente pobre de coeséo.

Em redes de governanga publica, por outro lado, fatores como confianga,
capacidade de gestdo e questdes ligadas ao poder das liderancas podem ser fatores de
coesdo. Esses fatores de coesdo indicam que o contexto social importa. Por exemplo,
uma rede com fluxo de recursos transparentes e com estratégias comuns bem definidas
geralmente repousa num tecido social onde a confianca tem papel importante. Neste
sentido, o que Granovetter chama de “embeddedness” — referindo-se ao fato de que as
acOes econbmicas e seus resultados sdo afetados pelas diades e pela estrutura de
relagOes dos atores sociais estdo imersos — tem influéncia nos resultados das a¢6es, ndo
apenas porque limita os recursos, mas também porque a rede tem relacdo com os
valores que o ator social compartilha (GRANOVETTER, 1988).

Os estudos sobre gestdo intergovernamental foram os pioneiros na investigagdo
dos problemas de gerencia envolvendo arranjos interorganizacionais em administragdo
publica. O argumento subjacente a estes trabalhos era que os problemas das politicas
publicas poderiam ser mais bem trabalhados pela coalizdo de esferas governamentais,
superando entraves legais que estabeleciam a autonomia e quase absoluta separacéo das

partes componentes do Estado. Esses estudos tiveram duas implicacGes diretas: a
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evidenciacdo dos aspectos gerenciais em detrimento dos formais, indicando a
importancia do trabalho integrado entre esferas e a percepgdo de que havia atores
externos a burocracia com papel relevante no processo (BORZEL, 1997).

A partir dos anos 1990, estudos de administracdo publica nos EUA, que
trabalhavam com modelos de redes sociais, voltaram-se para a questdo da eficiéncia de
provisdo de servicos, principalmente na area da salde. Buscava-se relacionar aspectos
estruturais da rede como integracdo e centralidade, além de controle externo, com 0s
resultados das politicas (CASEY, 1997). Trabalhos que identificavam a importancia dos
contextos sociais em que as politicas publicas agiam para o desenvolvimento e o
sucesso da politica, comegaram a surgir também em meados dos anos 90 na Europa.
(PROVAN E MILWARD, 2001). A principal diferenca destes trabalhos em relagéo ao
nosso é que nestes trabalhos o foco dos pesquisadores recaia nas organizacdes e nos
pretendemos estender nossa analise ao publico alvo da politica pablica.

Com base em Marsh et all (1998), pretendemos colocar em suspenso algumas
questBes observadas nos estudos sobre as redes de politicas publicas, algumas delas
dizem respeito a prépria capacidade explicativa do conceito de rede de governanca nas
politicas:

(1) O conceito de redes é uma ferramenta Util para a compreensdo do
desenvolvimento de politicas publicas?

(2)  Asacg0es de uma rede de politicas afetam os resultados da politica?

3) Qual a importancia, dentro das redes, das relagdes interpessoais?

4) Podem certos grupos dominar as redes?

(5) Que métodos sdo apropriados para estudar as redes?

(6)  Que evidéncias existem de que as redes sdo uma nova forma de

governanga?
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Como uma definicdo provisoria, que agregue tanto a perspectiva da ciéncia
politica quanto da administracdo e da sociologia, temos: governanca em rede inclui uma
selecdo de atores sociais autbnomos, estruturadas de modo duravel, engajados em criar
produtos ou servigos baseados em contratos implicitos para adaptar as contingéncias
ambientais e coordenar e salvaguardar as trocas, seus contratos sdo implicitos e nao
legalmente construidos (PROVAN, KENIS, 2007) (JONES, HESTERLY, BORGATTI,
1997).

O termo ‘sele¢do’ € usado para indicar que geralmente a rede ndo inclui todos os
elementos de uma categoria, € porque a troca é frequente entre os membros. ‘Duravel’
refere-se ao fato de que os membros trabalham repetidamente ente si. Em termos de
andlise, acreditamos que o trabalhar juntos muito tempo é uma consequéncia das trocas
que sdo facilitadas pela estrutura em rede. Neste tipo de rede as trocas ndo séo fixas,
nem ha uma divisdo de trabalho necessariamente uniforme entre as partes. A expressdo
‘organizacOes autonomas’ € usada para evidenciar o potencial de cada membro da rede
de ser legalmente independente. A expressao ‘de contrato implicito’ se refere ao sentido
de adaptacéo, coordenacdo e salvaguarda que ndo sdo advindos de contratos legais.

Efetivamente sera preciso conhecer o funcionamento de uma rede de governanca
para verificar se e como ela se enquadra nos modelos apresentados. Logo, esta ultima
definicdo de governanca nos servird como ponto inicial de comparacao das praticas de
governancga publica e comunitaria nas cidades de Recife e Porto Alegre. No proximo
capitulo trataremos da construcdo de nosso aparato metodoldégico de anélise para dar
conta de nossas perguntas de pesquisa enunciadas ainda na introducéo do trabalho.

Distinguir a rede enquanto ferramenta de analise da rede como estrutura de

governanca é importante porquanto a analise pode nos ajudar a compreender como
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funciona na pratica a estrutura de governanca em rede, isto porque, esta, por si s6 nao é
capaz de gerar bons resultados para os parceiros em rede. Os resultados dependem dos
individuos, das organizacBes em que eles estdo inseridos, de suas capacidades de
cooperar, do volume de recursos que eles dispdem, e de suas posicdes relativas; mas
também depende da forma como a rede esta estruturada, por exemplo, em sua coesao,
dos recursos disponivel na rede e da densidade de contatos. A analise de redes pode,
além de observar a funcionalidade da estrutura, trabalhar sobre as implica¢Ges politicas
da conformacéo organizacional permitindo observar ganho de eficiéncia, melhoria de
estratégia de difusdo de conhecimento e informacéo e ainda o impacto nas comunidades
atendidas para o caso de nosso estudo das esferas de sociabilidade. Por meio da rede
como ferramenta de anélise, € possivel observar os processos de formacao de rede, o
desenvolvimento e antever possiveis desdobramentos da estruturacdo. Trabalhar a
Anélise de Redes Sociais como ferramenta de trabalho, adaptada a nossos objetivos € o

tema central de nosso préximo capitulo.
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CAPITULO 3- REDES E ESFERAS DE SOCIABILIDADE

O desenho da rede de participagdo comunitaria realmente é importante para a
realizacdo dos objetivos das politicas publicas em termos de participacdo social e de
democratizacdo social no sentido da formagdo de um puablico democrético, capaz de
influir na execucdo de politicas pablicas? Como é possivel analisar essas redes de modo
a inferir respostas, mesmo que provisorias parciais e locais, sobre a maneira como 0s
arranjos em rede influenciam os objetivos de politicas? Neste capitulo debateremos
estes problemas a partir da discussdo das possibilidades metodoldgicas de analise das

esferas de sociabilidades, particularmente trataremos da Analise de Redes Sociais.

3.1. Redes Sociais e Esferas de sociabilidade

3.1.1. Analise de Redes Sociais

H& vérias perguntas a se fazer sobre as redes e suas consequéncias sobre 0s
atores sociais. Uma pergunta inicial e importante diz respeito a forma como as relacdes
influenciam o comportamento dos atores sociais. De forma complementar, de onde
partem as normas e regulagdes que interferem na participacdo em grupos? Quando se
parte da perspectiva das redes, se percebe que as comunidades, organizacGes e toda
forma de associacdo podem ser entendidas e analisadas como estruturas reticulares
(BURT, 2000).

Objetivando descrever e analisar a forma como os cidadaos e os executores da
politica publica do PSF se relacionam nas comunidades atendidas por esta politica
publica de saude, e de forma mais objetiva, buscando compreender como tal politica é

executada nas cidades de Porto Alegre e de Recife, construimos um referencial
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metodoldgico baseado na metodologia de redes para a anélise dos dados levantados por
meio dos questionarios aplicados aos Agentes Comunitarios de Saude a dos
questionarios aplicados a usuarios do PSF nas comunidades atendidas.® Antes de
partirmos para a descrigdo das ferramentas de analise faremos um breve retrospecto
deste campo de andlise, focando nos desenvolvimentos na Antropologia e na
Sociologia.

Vaérios autores utilizaram a expressdo rede como metafora para descrever a
forma como os individuos estdo interconectados. O trabalho de Barnes, “Class and
committees in a Norwegian Island Parish” é geralmente tido como pioneiro neste
campo. O préprio Barnes comentando em 1987, este seu trabalho realizado em 1954,
observou que inicialmente, ao chegar a Noruega, ele imaginava que iria empreender um
estudo sobre comunidades, mas logo percebeu que a estrutura social local estava
distante do que ele tinha como paradigma de comunidade®. Havia sim na sociedade
organizagOes formais, entretanto, parecia ser mais importante para 0s atores sociais as
relages pessoais que muitas vezes escapavam aos limites das organizagdes. A esta
configuracdo particular que ligava os atores, perpassava e escapava as instituicoes
sociais, Barnes chamou de rede. Para o autor, 0 mais importante nestas relacBes € que
elas ndo eram determinadas politica ou economicamente, seu trago caracteristico era a
esfera de relagdes interpessoais de fundo informal (BARNES, 1987).

Também na década de 1950, Radcliffe-Brown cunha a expressdo ‘rede social
total’ para caracterizar a estrutura social enquanto uma rede de relacdes. “um sistema de
parentesco é, portanto, uma rede de relagGes sociais que constituem parte de uma rede

total de relagdes sociais que ¢é a estrutura social” (RADCLIFFE-BROWN, 1950, p. 13)

8 Cabe mais uma vez lembrar que este trabalho se vale dos dados levantados pelo NUCEM/PPGS, durante
a pesquisa ‘Saude, Redes e Determinantes Sociais’.

°Barnes tinha por paradigma de comunidade o que havia sido proposto por Tonnies, no trabalho
Comunidade e Sociedade. Tonnies,Ferdinand. [1887] 1955. Community and Association (Gemeinschaft
und gesellschaft). London: Routledge and Kegan Paul.
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Falando especificamente sobre os Nuer, Radcliffe-Brown coloca que é o desenho do

sistema de linhagem dos diversos relacionamentos de parentesco e afinidade que

compdem a rede de vinculos sociais na comunidade que permite o seu carater unitario.

A abordagem do autor é metaférica, e remete a interconexfes sem, entretanto,

preocupar-se com as provaveis especificidades dos arranjos em rede.

Simmel é geralmente identificado como um precursor da percepcdo da

importancia da interagdo para a analise social, para ele,

¢ Elias,

A sociedade existe onde um nimero de individuos entra em interacéo, (...) a
importancia dessas interacdes entre 0s homens esta no fato de que é por causa
delas que os individuos, nos quais estas condi¢des de impulsos e propositos
aparecem, formam uma unidade, isto é, uma sociedade (SIMMEL, 1971, p.
23).

Outro autor importante que trabalha com conceitos que se aproximam ao de rede

Cada pessoa que passa por outra, como estranhos aparentemente
desvinculados na rua, estd ligada a outras por lagos invisiveis, sejam estes
lacos de trabalho e propriedade, sejam de instintos e afetos. Os tipos mais
dispares de fungfes tornaram-na dependentes de outrem e tornaram outros
dependentes dela. Ela vive, e viveu numa rede de dependéncias (ELIAS,
1994, p.22).

O autor alemédo usa a metafora da rede para explicitar sua concepc¢éo relacional

de sociedade que esta presente no elemento central de sua obra: o conceito de figuracéo.

Elias propde uma investigacao sistematica baseada nas fun¢des dadas socialmente,

embora individualmente negociada, por meio das figuragdes sociais.

Na anélise das figurac@es, os individuos singulares sdo apresentados da
maneira como podem ser observados: como sistemas proprios, abertos,
orientados para a reciprocidade, ligados por interdependéncias dos mais
diversos tipos e que formam entre si figuragdes especificas, em virtude de
suas interdependéncias (ELIAS, 2001, p. 51).

Outros trabalhos considerados classicos poderiam ser citados aqui, mas como

nosso foco estd nas ferramentas de analise que apoiam as analises de redes, iremos

destacar brevemente o primeiro trabalho que utiliza instrumentos especificos para
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explicar os fendmenos em rede, no campo da antropologia social, falamos do trabalho
de Elizabeth Bott.

Os dados que a autora trabalhou foram levantados inicialmente por meio de
observagéo e posteriormente por meio de entrevistas semiestruturadas. Na analise, Bott
irdA argumentar que o formato das redes egocentradas influencia a dindmica de
funcionamento de seu objeto de andlise; a familia nuclear e as relagdes de parentesco e
amizade em torno dela. Os contatos préximos ao casal ndcleo, vizinhos, amigos ou
colegas de trabalho interferem, por exemplo, no grau de segregacdo dos papeis
conjugais do casal. Para a autora, 0 grau de segregacdo dos papeis conjugais esta
relacionado positivamente com o grau de conexao da rede total dos membros da familia.
Bott faz uso durante a analise de duas expressdes bem interessantes, as “redes de malha
frouxa” e “redes de malha estreita”, a primeira seria 0 tipo de rede onde existem muitas
relacfes entre os membros, ja a segunda seriam aquelas onde existem relacionamentos
mais fluidos (BOTT, 1976).

Uma categorizacdo parecida em termos de analise de redes, e que ficou bastante
conhecida é a enunciada por Granovetter, no artigo, O poder dos lacos fracos, de 1973.
Neste trabalho, é lancado o argumento de que os lacos fracos facilitam o fluxo de
informagdo, permitindo a troca de recursos entre partes distantes de uma malha social.
A teoria dos lagos fracos enfatiza o fato de que na parte de uma rede pessoal que se
compde de lagos fortes, 0s contatos tendem a se repetir, 0 que tem implicacOes sobre a
quantidade e mesmo a qualidade de informag&o renovada que os individuos tém acesso.
Os lagos fracos, por outro lado, sd@o capazes de integrar redes, e nesse sentido,
potencialmente facilitam o fluxo de informagcdo (GRANOVETTER, 1973, 1983).

Ha pelo menos trés possiveis usos da nocao de redes em ciéncias sociais. O mais

comum e mais antigo é utilizar rede como metéfora, partindo-se da ideia de que
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entidades ou individuos estdo de alguma forma conectados, como vimos ser 0 caso nas
obras de Barnes, Radcliffe-Brown, e Elias. Como trabalhamos brevemente no capitulo
anterior, ao tratarmos de redes de governanca, a segunda forma de uso é de carater
normativo, neste caso a rede € um tipo particular de organizacdo social. A premissa
fundamental nesse caso é que o formato interorganizacional e organizacional tem
implicacbes sobre a consecucdo dos objetivos das organizagfes. Na corrente da
administracdo que trata redes como uma nova forma de governanga, “as redes de
politicas sdo uma forma particular de governanca dos sistemas politicos modernos,
tomando por base os processos através dos quais as politicas publicas se estruturam.”
(FLEURY, OUVERNEY, 2007).

A terceira concep¢do ora chamada Andlise de Redes Sociais (FREEMAN,
2004), ora Sociologia Relacional (WHITE, 2008), ou ainda Anélise Estrutural
(WELLMAN, 1988A,) trata rede — ainda que ndo seja consenso Ssequer entre esses
autores — como método fundamentado numa teorizag&o socioldgica particular. O ponto
que se pode dizer, consensual refere-se ao pressuposto central de que as redes sé&o
estruturacdes construidas pelos individuos e que a forma como essas redes estdo

dispostas, tém influéncia sobre estes mesmos individuos.

As redes sociais tém importantes consequéncias na forma como nos
comportamos, na informagéo que recebemos, nos recursos que nds trocamos,
nas comunidades em que nos envolvemos, nas oportunidades que nos
tentamos acessar, nas doengas que contraimos, e nas nossas opinifes.
(WELLMAN; BERKOWITZ, 1988A. P. XIII)

Vaérios desenvolvimentos tedrico-metodoldgicos ja foram feitos nesse campo: a
ja citada teoria dos lagos fracos (GRANOVETTER, 1973), os blockmodels,
desenvolvido por White, Boorman e Breiger (1976), além dos estudos sobre
comunidades (WELLMAN, BERKOWITZ, 1988) e os estudos sobre vazios estruturais

(BURT, 1992).
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Para Freeman (2004) sdo quatro as caracteristicas que definem o campo da
andlise de redes sociais: (1) a perspectiva estruturalista, (2) a fundamentagdo em dados
empiricos, (3) a utilizacdo de gréficos, particularmente os sociogramas e (4) o uso de
modelos matemaéticos e computacionais. Wellman distingue trés vertentes de analise:
uma britanica, interessada no desenvolvimento de conceitos de redes sociais para
analises etnograficas de conectividade, uma segunda, de influéncia norte-americana, que
desenvolve estudos quantitativos de andlises de redes no estudo de interacBes entre
pessoas e organizacOes e por fim, uma terceira tendéncia canadense e norte-americana
que utiliza a andlise de redes para o estudo de problemas politico-econ6micos como o
estudo de nagdes, regides e grupos de interesse (WELLMAN, 1988).

Estas duas Ultimas tendéncias tém como origem comum o trabalho pioneiro na
andlise de redes sociais de Jacob Moreno (1934) que utilizou, e cunhou o termo,
sociogramas para representar graficamente redes de relacBes interpessoais. Apos
décadas sem trabalhos consistentes na area, a partir dos anos 1960 em Harvard, sob a
coordenacdo de Harrison White, ressurge o interesse em estudos de estruturas sociais
complexas com base na andlise de redes sociais e em modelos matemaético-
computacionais. Os trinta anos seguintes assistiram a institucionalizacdo da andlise de
redes sociais, que conta hoje com organizagdes internacionais como a International
Network for Social Network Analysis (INSNA), e a REDES™ realiza encontros
periddicos e dispde de varios periodicos consolidados como o connections o social
networks e a revista REDES.

As tecnicas distintas de analise e objetos distintos ndo escondem a base comum
das tendéncias no que se refere a valorizacdo da esfera relacional e de suas

propriedades, e mesmo a afirmacdo de que as interagBes sdo a base da estrutura social.

YGrupo de compartilnamento e promogéo e divulgacdo da analise de redes sociais nos paises de lingua
espanhola e portuguesa.
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(FREEMAN, 2004) Nas redes sociais parte-se do principio de que a posi¢do do ator é
td0 importante quanto a categoria a qual ele pertence. As categorias sociais®!, alias, sdo
particularmente significativas na medida em que reflitam propriedades observaveis de
relagdes, ou seja, na medida em que as pessoas estdo agrupadas participando de uma
forma social que seja parte de uma estrutura em rede (BERKOWITZ, 1988).

No mundo cotidiano, para se conhecer alguém é preciso saber onde ela trabalha,
qual sua profisséo, seu estado civil etc. Entretanto, saber as categorias que a pessoa
ocupa no mundo do trabalho e mesmo na sua vida social, ndo responde por exemplo,
por sua acessibilidade a determinados tipos de recursos que ela pode acessar pela sua
rede de contatos. Para ter acesso a essas informagdes pode ser mais produtivo saber
guem sdo as pessoas que ela conhece e quais as que estdo proximas em termos de
possibilidade de contato, por exemplo. As categorias geralmente permitem saber sobre
recursos que as pessoas podem acessar de modo formal, mas as conexdes que ela
estabelece com outros atores nos permite saber da sua acessibilidade a recursos por
meios informais. Nesse sentido Marques (2000) faz distingdo entre o poder
institucional, advindo das ocupagdes, ou mais especificamente, profissdes, e 0 poder
posicional, ligado a ocupacdo de um lugar particular na rede de relagcdes familiares,
profissionais, etc.

Em nosso trabalho, o objetivo central é analisar de que forma a relacdo entre os

diversos atores sociais — tratados aqui, em termos analiticos, por meio das esferas de

"poulantzas, por exemplo, se referiu a categorial social como um conjunto de agentes sociais que, ainda
que tenham distintas origens de classe, sdo capazes de atuar politicamente de forma unitaria e autbnoma
em relacdo ao interesse de classe das quais se originam. O exemplo de categoria social mais trabalhada
por este autor foi a dos burocratas do Estado, estes, apesar de suas origens de classe distintas agem de
forma unitéaria, para assegurar o funcionamento do aparelho de Estado e sua ideologia. (POULANTZAS,
apud MOTA, 2009) Outra nocéo de categoria social deriva do uso comum em estatistica — parece ser a
este sentido que Berkowitz se refere — consiste num agrupamento de individuos formado com base na
existéncia de ao menos uma caracteristica comum entre eles. Os individuos nesse caso ndo
necessariamente compartilham qualquer forma de contato. Categoria social neste caso é uma abstracao do
investigador para trabalhar com dados estatisticos.
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sociabilidade primaria, secundaria e técnica — envolvidas na politica publica do PSF,
tém influéncias nos processos participativos. Nosso problema, no nivel tedrico é
compreender como as interagdes sociais observaveis por meio da analise de redes
sociais geram formas associativas particulares. No caso de nossa tese estamos
verificando se, e em caso positivo, como as estruturagdes em rede interferem no perfil
participativo dos atores sociais. Ser4 por meio da verificagdo da interacdo entre esses
grupos e dos padrdes resultantes, em termos de tipos de estruturagdes, que buscaremos

compreender os perfis de proximidade e participagéo.

Estas andlises permitem a realizacdo de investigacOes
sofisticadas e diretas de nivel intermediarios dos padrdes de
relacdo entre individuos e grupos, de forma a chegar aos téo
decantados micro fundamentos sem a perda de visdo da estrutura
social (MARQUES, 2000, p. 36).

As redes e suas ferramentas analiticas permitem trabalhar sobre a &rea de
interseccdo entre Estado e Sociedade considerando os padrOes de interacdo e as
interpenetracdes sem perder de vista os padrfes especificos das duas esferas. Buscamos
identificar aestrutura de governanca publica na politica publica do PSF em nivel
comunitario, na qual diversas entidades, desde 0s grupos associativos locais, passando
pelas organizacGes da sociedade civil organizada até representantes do Estado, se
articulam dando forma a uma estruturacdo que permite o funcionamento da politica
publica do PSF. Os processos envolvidos neste tipo de gestdo sdo essencialmente
participativos, logo, observar como os diversos atores sociais envolvidos neste processo
trocam recursos, por meio da analise aqui empreendida, pode ajudar a compreender 0s
processos participativos em nivel comunitario. Compreendendo os perfis participativos

poderemos ensaiar a anélise do potencial democratizante da acdo dos atores sociais no

PSF.
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3.1.2. Esferas de sociabilidade

O que chamamos aqui de esferas de sociabilidade séo recortes construidos com
base nas formas de interacdo entre os atores sociais e 0s tipos de agrupamentos sociais

que se formam nos espacos sociais comunitarios que analisaremos

Esses circulos, espagos da estruturacdo das redes sociais, sdo o local por
exceléncia da conviviabilidade. (...) sob pena de se perder nesse emaranhado
de tramas de sociabilidade os analistas de rede ‘recortam’ artificialmente
campos sociais para instrumentalizar uma analise de processos sociais
especificos (FONTES, 2004, p. 132).

Entidades associativas como Clubes de maes, associagdes comunitarias e outras
associacfes informais, derivam da esfera de sociabilidade primaria. Tomamos de
empréstimo a Caillé (2004) o uso da expressdo sociabilidade primaria, para designar o
lugar onde a pessoa € mais importante que a funcdo por ela desempenhada. Dentro da
sociabilidade primaria esta a familia (a primariedade privada) e as associa¢des primarias
publicas, espaco da solidariedade imediata. Estas organizacbes sdo agrupamentos
fundados no mais das vezes na confianca entre 0s membros, uma confianca
eminentemente territorial e de reconhecimento muatuo, algo como o que Touraine (1989)
chamou de destino comum ao tratar da questdo da identidade para o caso da América
Latina.

Ao lado dessas associagdes comunitarias estdo outras, estas formais como as
ONGs, com suas caracteristicas de busca de eficiéncia e de protecdo social, ligado a
sociabilidade secundaria. (CAILLE, 2004) Os recursos que circulam nas redes desta
esfera de sociabilidade, que chamamos de secundaria, frequentemente dizem respeito
aos capitais potenciais presentes nas redes sociais que os individuos constroem fora de
seus ciclos primarios, geralmente trabalho, escola, igrejas e movimentos religiosos etc.

Esse tipo de recurso, como descrito por Granovetter (1983), por ser caracteristico de
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redes com densidade menor e com a presenca de muitos contatos, presta-se muito bem
ao fluxo de informacdo renovada, podendo ser instrumental para a salude comunitaria,
pois aumenta as chances de efetuar contatos e resolver problemas. Analisaremos as
formas de acdo dessas entidades, para compreender de que forma elas atuam nas
comunidades. E mais especificamente, se de fato, para o caso de nossa amostra, as
comunidades em Recife e Porto Alegre, alas funcionam como pontes para recursos fora
da comunidade e do aparelho do Estado. Os indicadores para tanto, como veremos em
mais detalhes a frente, serdo as entrevistas realizadas com o0s representantes das
organizagdes presentes nas comunidades.

Os representantes do Estado, no caso do PSF, ndo sdo burocratas, sdo
profissionais da area médica, o que deve conferir tracos distintos a essa relagdo Estado-
Sociedade, aqui este espaco é tratado como esfera de sociabilidade técnica. Os
profissionais de salde presentes nas comunidades sdo médicos, de varias
especialidades, dentistas, em alguns casos, enfermeiros e Agentes Comunitérios de
Saude (ACS). Estes ACS sao profissionais oriundos da prdpria comunidade, pessoas
que recebem orientacdo técnica e capacitacdo em salde para atuarem como elemento de
ligagdo entre a Equipe médica e as comunidades atendidas pelo PSF. Esses
profissionais, dado o seu perfil diferenciado, estdo entre o nivel comunitéario e
institucional. Trabalhamos mais especificamente sobre os ACS em nossa dissertacdo de
Mestrado.!?

O contato direto dessas trés esferas, gera um ambiente social com posic¢des

relativas e fluxo de recursos particulares nos territorios em analise.

O ingrediente social aqui traz uma séria de significados, mas basicamente
remete a ideia de que os campos de sociabilidade sdo importantes
estruturadores de habitos de vida saudavel, de um lado, e instrumentos

2Disponivel no endereco:
www.bdtd.ufpe.br/tedeSimplificado//tde busca/arquivo.php?codArquivo=4573
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importantes na promocdo da salde, incluindo neste caso, mecanismos de
participacdo popular institucionalmente organizados (FONTES, 2011, p. 158-
159).

Importa para n6s compreender se e como esses atores interagem no sentido de
uma orientacdo comum focada na execucdo da saude comunitaria pautada nos preceitos

do PSF.

A produgdo da assisténcia em sadde, no cotidiano de trabalho, é realizada
pelo complexo produto de dindmicas interativas entre os diversos ramos de
intervencgdes existentes, e ndo pelo que poderiamos denominar de intervengdo
técnica pura das distintas areas de atuagdo profissional de que sdo compostas
as equipes, ou, ainda, pela simples somatéria dessas areas (SCHRAIBER,
2005, p. 40).

A seguir apresentaremos as bases da construcdo metodolégica em relagdo as
esferas de sociabilidade, deste os fundamentos do argumento até a operacionalizacao

dos conceitos em termos de medidas de analise.

Comunidade e territorio

A concepcao de esferas de sociabilidade estd intimamente ligada as nocGes de
comunidade e de territorio; serdo essas as bases de construcdo da analise das esferas de
sociabilidade utilizada aqui. Comunidade é um conceito que dada sua larga utilizacao,
nem sempre fundamentada teoricamente, é de dificil definicdo. Para termos um conceito
inicial, “no minimo, comunidade geralmente indica um grupo de pessoas dentro de uma
area geografica limitada que interagem dentro de instituices comuns e que possuem um
senso comum de interdependéncia e integragcdo” (SHORE, 1996, p. 115) Comunidade
geralmente abarca mais que isso, de modo peculiar, Balman (2003) diz que a palavra
comunidade é daquelas que tem significado, mas trazem também em seu bojo
sensacOes, geralmente boas sensacOes. Deriva desta conotagdo francamente emotiva a
ideia de ‘espirito de comunidade’ em sentido francamente positivo. A mais tradicional

defini¢do, a de Tonnies, ja estava carregada dessa ‘positividade’. Em sua concepgao,
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comunidade representava integracdo, microescala, parentesco ou amizade, intimidade,
integracdo e longa duragdo. O oposto perfeito & comunidade, Tonnies chamou de
sociedade, onde imperam 0s lacos impessoais e andnimos, segundo esta interpretacao,
tipicos da sociedade industrial. Durkheim, ainda que trilhe outro caminho, relacionado
ao nivel de coesdo social entre membros de um grupo social; a sua nocgdo de
solidariedade, e seus tipos, mecénica ou organica esta baseada no mesmo tipo de
oposicdo. (DURKHEIM, 2008)

Cohen (1985) argumentou que mais que qualquer outro fator, o que define uma
comunidade é a questdo do significado, pois a comunidade é uma entidade simbodlica,
que ndo tem parametros fixos, reconheciveis em todos os grupos comunitarios. A
comunidade é essencialmente um grupo que existe por oposi¢do a outro, ou outros'?,
baseado em cddigos morais e valores particulares, de modo a conferir a seus membros

um senso de identidade proprio.

Enquanto as comunicagfes continuam nas redes sociais elas formam ciclos
maltiplos e retroalimentacdo que finalmente produzem um sistema
compartilhado de crengas, explicacfes e valores — um contexto comum de
sentido, também conhecido como cultura. (...) a rede gera seu proprio limite
(...) um limite de expectativas, de confianca e lealdade, o qual ¢é
permanentemente mantido e renegociado pela rede de comunicacdes
(CAPRA, 2008, p. 23).

Tratar as comunidades e as esferas de sociabilidade, de modo geral, como algo
baseado nas redes - passivel de uma andlise dos contatos que 0s atores sociais
estabelecem ndo resolve todos os problemas relacionados a seu uso, mas torna ao menos
mais operacional a nocdo de comunidade, na medida em que remete a vinculos,
quantificaveis e classificaveis, estabelecidos entre os atores com base em fluxos de
comunicacdo e de recursos entre eles, esses recursos pode ser desde suporte social,

recursos financeiros e até fluxo de informac&o.

13Bourdieu (1989) falando de regides argumentou que este tipo de formagdo — que ndo é apenas
geografica- existe em oposicdo a nacao.
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Sobre uma topografia natural surge, por meio da obra humana, uma topografia
social, tal topografia interfere nas condigfes de vida daqueles que dela fazem parte.
Como j& vimos, todas as a¢des dos individuos se fazem a partir de um determinado
‘lugar social’, este lugar, sabemos, tem forte influéncia no alcance da agdo dos
individuos. O territério, onde a vida concreta tem lugar, é onde as relagdes sociais de
conflito ou de solidariedade; enfim as relacbes de poder (que pdem as claras as
diferentes condicfes de moradia, de acesso a servigos publicos e privados etc.)
acontecem (KOGA, 2003).

As nocles de territorio e de espaco vital sdo vistas como fundantes da propria
histéria humana, isto porque a nocdo de territorio refere-se de modo geral, a uma
“apropriagdo de uma por¢ao do espaco por um determinado grupo” (CORREA, 2003, p.
18). O espaco transmuta-se em territorio pela intervengdo humana. Sob um ponto de
vista tradicional'®, o territorio é “fundamentalmente um espago definido e delimitado
por e a partir de relagdes de poder” (SOUZA, 2003, p.78). De um ponto de vista da
geografia critica®, “o territério sera um campo de forgas, uma teia ou rede de relagdes
sociais que a par de sua complexidade interna, a0 mesmo tempo, um limite, uma
alteridade: a diferenca entre nos e os outros” (SOUZA, 2003, p.86).

A prética de criacdo de distritos sanitarios com base na nogdo de territorio tem
sido posta em pratica no Brasil desde a criacdo do SUS. A distritalizacdo pretendia
consolidar a institucionalizacdo da Reforma Sanitaria. Tal pratica foi pensada como uma
alternativa as praticas sanitarias e médicas tradicionais. Nos anos 1990, acontece
realmente uma explosao de distritos sanitarios, em Recife, a territorializagio espacial da
cidade se da por meio de seis Distritos Sanitarios. Conforme Mendes (1996), Distrito

Sanitario € antes de qualquer coisa um processo social de mudanga de préaticas

14 Costuma-se chamar de tradicional o fazer geografico entre 1879, ano da institucionalizacdo da
disciplina na Europa, e a década de 1950, época da revolugdo tedrico-quantitativa.
15A geografia critica surge na década de 1970, fundamentada na dialética e no materialismo histdrico.
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sanitérias. Logo, depende da existéncia de um territério, em que varios atores estejam
em interacdo, disso resulta, em tese, acfes de salde organizadas com base nos processos
de trabalho de satde — com base na técnica dos profissionais da satde - e com préticas
sanitérias localizadas — por contar com a participacdo efetiva da populacdo atingida —
que possam combater as principais causas dos problemas. Neste sentido, ndo havera
reforma sanitaria de fato, se ndo forem mudadas as préticas dos profissionais que
cotidianamente operam os servigos de saude. O processo de distritalizacdo “depende
fundamentalmente da capacidade de conducdo expressa na vontade politica de governar
estratégias de transformacdo, e que isso se manifesta através de uma cultura de mudanca
que vai consolidando-se no decorrer do processo” (MENDES, 1996, p.14).

Logo, criar distritos sanitarios € mais do que descentralizar a¢cGes, embora pensar
localmente ndo implica um abandono de uma perspectiva totalizante, implica
necessariamente o reconhecimento pelo Estado das particularidades locais. KOGA
(2003) estabelece uma distingdo entre o que seria a dimensdo territorial e dimensdo
comunitaria das politicas sociais; no bojo desta distincdo, a autora argumenta que ha
uma diferenca entre politicas territorializadas e politicas territoriais: as primeiras séo
caracterizadas pela transversalidade e pela localizacdo, em contraposi¢do as politicas
territoriais em que o territorio é o préprio lugar de elaboracdo da gestéo.

Uma politica que se pretenda territorializada deve levar em consideracdo o local
como forma de descentralizacdo de acdes, e para isso precisa avaliar: (1) a dimenséo
cultural do territdrio, (2) as necessidades locais, mas também e principalmente (3) os
anseios da populagio que vive e se relaciona no territorio. E preciso ver, para além das
impressdes elementares e concretas, 0s elementos por ventura invisiveis, mas
carregados de significados; os sentimentos, os valores e as perspectivas das populagdes

atendidas (KOGA, 2003).
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Neste sentido, o PSF, embora tenha potencial para tornar-se uma politica
territorial, parte de uma nocdo administrativa de territorio. Em alguns casos, o PSF é
pouco mais que uma divisdo fisica dos espa¢os com base na quantidade de pessoas a ser
atendidas. Noutros casos a divisdo da cidade em distritos, ou &reas, era definida com
base em ingredientes politicos comunitéarios, nem sempre isentos de fundo clientelistico.
Esse tipo de formato ndo deve ser confundido com territorializacdo, esta prescinde um
processo de incorporacao dos territorios pelos cidadaos, em que o territério € um espaco
de reconhecimento, de sentimento de pertencimento e compartilhamento de espagos.
Uma politica territorializada ainda que caracterizada por administracdo descentralizada,
mas que ndo impliqgue mudanga em seu modelo de atuacdo em funcdo do lugar onde
atue, ou seja, funcione sempre com base numa regra geral, é na verdade apenas uma
transferéncia do modelo centralizado para o nivel local. As politicas territoriais, sao
aquelas que, a partir de um territorio particular, permite o surgimento de solucdes
igualmente singulares em termos de gestdo e de governanca, a partir da inter-relacdo
entre politica social, ou politica publica e o territério (KOGA, 2003).

Ainda no campo de uma cidadania territorialmente mediada, é preciso estar
atento a preocupacdo de Santos quando coloca: “em lugar do cidaddo formou-se um
consumidor, que aceita ser chamado de usuario”(2007, p. 25) O PSF pode ser uma
experiéncia de politica territorial, no sentido de apoio a um “modelo civico-territorial”
(IDEM) de organizacdo e gestdo do espaco de modo instrumental, a organizacdo e a
gestdo de espaco sendo instrumentais a uma politica territorial em que a dimenséo
territorial deve ser “considerado como um fator € nao exclusivamente como um reflexo
da sociedade” (SANTOS, 2007, p. 18).

Em relacdo ao territorio enquanto ponto para nossa analise, devemos ter de

modo bastante claro duas caracteristicas béasicas: o carater politico do conceito de
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territdrio, principalmente no caso aqui em andlise, em que estdo em embate constante
poderes micro-politicos presentes na propria comunidade, os poderes advindos das
organizagbes que atuam nas comunidades e ainda o poder estatal investido aos
executores do PSF; e o lado simbdlico, responsavel pelo sentimento de pertencimento
ao espacgo comunitario. Com base nesses pontos, podemos trabalhar um instrumental de
trabalho que responda a nossos problemas de pesquisa.

E por meio de comunidades, pensando comunidade como um espaco social de
encontros pactuados num determinado territorio, que os individuos negociam codigos
de conduta interativa. A partir de uma perspectiva interacionista, 0s pactos sociais,
tipicos de uma comunidade, sdo resultado do processo continuo de interacdo dindmica
dos individuos que por meio da interacdo ddo sentido as suas agdes. Blumer (1998)
observa que ndo apenas 0s atores sociais estabelecem significados, mas que esses
significados sdo renegociados na interacdo e que por conta disso a defini¢cdo da ordem
social estd sempre aberta a revises, permitindo acGes inesperadas e interpretacdes
alternativas. Thomas (1923) ja havia colocado que as normas sociais sdo estabelecidas
por meio de ‘defini¢des de situagdo’, para este autor, a interacdo ¢ precedida por um
momento de andlise e de deliberacdo buscando uma tentativa de alinhamento como a
acdo do outro. Esse processo ndo esta apenas no individuo, é sim uma atividade coletiva
de esforco de assumir o papel do outro.

A nogdo de ‘ordem negociada’ de Anselm Strauss pode ser considerada uma
derivagao da ‘definicdo de situacdo’ de Thomas. A proposicao de Strauss, embasada
empiricamente em pesquisas feitas com profissionais da salde, observa que o mundo
social, e particularmente o ambiente dos profissionais da saude por exceléncia: o
hospital ¢ uma ordem de equilibrio precario entre diversos interesses individuais e

normas situacionais coletivas. Esta ordem é mantida pelos contextos de negociacao
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(espacos de tomada de pontos de vista e de acdes diretas com interferéncia nos
resultados interativos) entre os atores de forma mais ou menos harmoniosa. (STRAUSS,
2009) As redes de apoio ao PSF presente nas comunidades séo de alguma forma ordens
negociadas, pois em seu contexto operam ao menos trés esferas de sociabilidade
distintas, com pontos de vista, meios de a¢éo e por vezes objetivos distintos.

A nocéo de ordem negociada bem como a ideia de territorio-rede sera utilizada
para a operacionalizagdo da analise das esferas de sociabilidade, particularmente a
sociabilidade priméaria. Parece-nos que esses conceitos sdo importantes para
compreender a forma como as redes formadas nas comunidades aqui analisadas séo

resultado da interacdo das trés esferas de sociabilidade presentes no territorio.

N&o ha territério sem uma estruturacdo em rede que conecta diferentes
pontos ou areas. (...) antes viviamos sob o dominio da légica dos territérios
zona, que mais dificilmente admitiam sobreposic¢Ges, enquanto hoje temos o
dominio dos territérios-rede, espacialmente descontinuos mais intensamente
conectados e articulados entre si. (HAESBAERT, 2004. p. 79)

Trabalharemos com indicadores de imersdo na rede para compreender o grau de
interacdo das organizacdes comunitarias com o0s executores da politica publica.
Ensaiaremos, por meio de indicadores, o pertencimento e a identificagdo comunitaria, a
intensidade da relacéo estabelecida com o territdrio. A operacionalizacdo dos conceitos
trabalhados se dara por meio dos indicadores de analise de rede de densidade, coeséo,
multiplexidade etc. Essas ferramentas serdo apresentadas na proxima secdo, quando

trataremos da operacionalizacdo das medidas de rede.

3.2. Discussao das medidas de rede

As medidas estruturais da rede sdo particularmente importantes para o tipo de

analise de imersdo territorial e comunitaria como as que faremos para comparar as redes
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em Recife e Porto Alegre. As medidas utilizadas serdo: densidade, nimero de nos, valor
médio de nds e medidas estruturais de centralidade. Entre as meétricas relacionais,
trabalharemos as medidas de centralidade, o grau de centralidade, a intermediagéo e a
aproximacéo.

Os resultados que extrairemos dos dados reticulares sdo de dois tipos: 0s
baseados em modelos algébricos e os resultados em modelos graficos. Os modelos
gréaficos, trabalhados serdo especificamente os sociogramas, fundamentados na teoria
dos grafos. Os grafos séo utilizados como modelo de representacdo das relagdes sociais
em rede. Um grafo é um conjunto de pontos, convencionalmente chamados vértices ou
nodos conectados por linhas chamadas de arcos. Nas analises aqui operacionalizadas 0s
pontos serdo as entidades ou os individuos, e as arestas corresponderdo as formas de
contato entre esses atores. Os sociogramas que utilizaremos séo outputs visuais do
NETDRAW?!® (software que trata dados de rede e é parte do pacote Ucinet'’) que
tornam possivel a visualizacdo geral do formato da rede e de suas particularidades,
permitindo analisar as relacdes de poder, as assimetrias e reciprocidades presentes nas
relacdes ente 0s atores sociais.

Além dos sociogramas, trabalharemos com modelos algébricos, daremos
especial atencdo as medidas de centralidade, a multiplexidade, densidade e andlises de
cliques. Cada uma dessas medidas tem uma funcao especifica, conforme segue abaixo.

Trabalharemos também com medidas de densidade de redes. A densidade
simples, ou geral, se calcula por meio da proporc¢éo entre a quantidade de elos existentes
pelo total de elos possiveis na estrutura. (MC CARTY, 2002). A densidade de uma rede
nos da uma nocdo da velocidade com que uma informagdo pode ser difundida na

estruturacdo e sobre o nivel de capital social distribuido na rede. (HANNEMAM &

16 A (ltima versdo utilizada foi a 2.117.
17 Trabalhamos com a versdo 6.360.
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RIDDLE, 2005) Trabalharemos também com a anélise de densidade por blocos.
Agruparemos as redes que dispomos em relacdo as esferas de sociabilidade. Desta
forma serd possivel comparar a coesdo dessas partes da rede. Outras medidas estdo
relacionadas com a densidade das redes, por exemplo, a multiplexidade que diz respeito
a existéncia de relagdes multiplas entre 0 mesmo conjunto de atores. (HANNEMAN &
RIDDLE, 2005) As redes que apresentaremos, principalmente as dos ACS, tem uma
diversidade bem importante em termos de formas de contato com as associagdes e
organizagOes, saber se essas formas participativas se cruzam pode ser um importante
indicador da coeséo da rede e do fluxo.

As andlises de centralidade sdo as mais utilizadas pelos analistas de redes para
compreender os fendmenos reticulares. (EVERETT, BORGATTI, 2005) Tal forma de
analise permitira indicar, de forma geral, quais 0s membros mais centrais numa
estruturacdo social. Esse tipo de indicador é importante na medida em que ser mais
central numa rede pode demonstrar uma boa capacidade de interagdo com 0s outros
membros e acesso diferenciado a recursos e informacéo circulante na malha associativa.
As centralidades trabalhadas serdo (1) centralidade de grau, que se refere a quantidade
absoluta de contatos elencados por um nodo. Indicando a atividade do nodo na rede e
sua capacidade de diversificagdo de parceiros. (MCCARTY, 2002); (2) grau de
intermediacdo, que corresponde a quantidade de vezes que determinado nodo é
utilizado por outro como caminho para alcancar um terceiro. Esta medida de
centralidade indica potencialidade de controle de fluxo de informacdo e poder de
funcionar como ponte entre nodos ndo adjacentes; um tipo de recurso particularmente
importante em redes de saude, como € nosso caso de analise. Por fim, temos a (3)
centralidade de aproximagéo, Indica 0s membros mais centrais com base na analise

fatorial (HANNEMAN & RIDDLE, 2005).
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Por meio dessas andlises teremos uma nog¢do da localiza¢do dos atores sociais na
estrutura social e de suas possibilidades de acessar recursos dentro da rede através de
seus contatos, permitindo conhecer a rede em profundidade. O uso das medidas sera
importante também para a comparacao dos perfis participativos nos contextos de Recife

e Porto Alegre.

3.3. Caracterizacdo do campo e amostras

Os dados que iremos analisar sdo questionarios e entrevistas aplicados nos anos
de 2006 e 2007, em Recife e Porto Alegre, pelo Grupo de Pesquisadores do NUCEM-
Nucleo de Cidadania e Processos de Mudangal®. Apresentaremos as cidades e as

respectivas amostras levantadas para analise.

3.3.1. Porto Alegre: caracterizacdo do campo

O Programa de Saude da Familia em Porto Alegre teve inicio em 1996. No ano
de 2009, havia 101 equipes do Programa na cidade atendendo a uma populacéo de cerca
de 290 mil pessoas. (SMS, 2009). As equipes de salde contam com dois auxiliares de
enfermagem, um médico, um enfermeiro e até seis Agentes Comunitarios de Saude.
Segundo a Secretaria de Saude Municipal, cada equipe responde, em média, por 850
familias.

No ano de 2007, havia 84 equipes que atendiam a uma populacdo de 290 mil
moradores da cidade (ZERO HORA EDITORIAL, 2007). A Rede de Atencdo Baésica
divide Porto Alegre em 8 Geréncias Distritais (GD), sdo elas: (1) Geréncia

Noroeste/Navegantes/llhas, (2)Geréncia Restinga/Extremo-Sul, (3) Geréncia

18A pesquisa mais ampla, a qual esta tese € um dos trabalhos derivados, teve mais dois campos de coleta e
analise de dados, além de Recife e Porto Alegre, as cidades de Campinas e Fortaleza também fizeram
parte da amostra da pesquisa Saude, Redes e Determinantes Sociais
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Gléria/Cruzeiro/Cristal, (4) Geréncia Norte/Eixo-Baltazar, (5) Geréncia Centro, (6)
Geréncia Sul/Centro-Sul, (7) Geréncia Leste/Nordeste, (8) Geréncia Lomba do
Pinheiro/Partenon (SMS, 2009).

Trabalharemos apenas uma das GD; a Geréncia Lomba do Pinheiro/Partenon.
Essa regido € composta por trés bairros: Lomba do Pinheiro, Partenon e Agronomia.
Iremos brevemente caracterizar cada um desses bairros.

O nome Partenon deve-se a uma sociedade de literatos que pretendia construir
naquela regido uma replica do Partenon grego (templo dedicado a deusa Atena). A
“Sociedade do Partenon Literario” ndo chegou a concretizar seu objetivo. A sociedade
se dissolveu em 1899 e o terreno a ela pertencente foi doado a Santa Casa de
Misericordia Havia um plano de urbanizagdo para a area que previa a criacdo de
loteamentos, um deles utilizou 0 nome Partenon. Nessa mesma época, em 1884, foi
instalado na regido o primeiro hospital psiquiatrico do Estado, o Hospicio Séo Pedro.
(Observa POA, 2009a)

O bairro, criado em 1959, é cortado pela Avenida Bento Gongalves, uma das
principais vias da cidade, convive com uma grande disparidade social, que pode ser
observado pelo padrdo de construcdo de residéncias, que vai desde belas casas
construidas em ruas planejadas e planas, até barracos construidos conforme as
condicdes dos terrenos de encosta.

Até a metade do século passado, o bairro Lomba do Pinheiro tinha uma feigéo
quase que exclusivamente rural. Ainda hoje a ocupacdo de sua area é bastante
heterogénea, em que espacos densamente povoados convivem com areas de preservagao
ambiental.

A ocupacdo urbana da area comeca na metade da década 1970 por meio dos

loteamentos. A partir de 1979, multiplicam-se os loteamentos clandestinos que sé
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seriam regularizados por meio da instituicio de Area Especial de Interesse Social

(AEIS) no ano de 1996.

A regido conhecida como Lomba do Pinheiro tem sido ao longo dos anos,
uma alternativa de assentamentos habitacionais bastante desorganizados,
apresentando uma intensa degradacdo ambiental precariedade no atendimento
de servicos publicos e equipamentos comunitarios (RELATORIO
CONSTRUINDO A LOMBA DO FUTURO, 2005. p. 05)

O bairro foi criado em 1959, com alteracao de limites no ano de 1997, houve um
acréscimo de algumas vilas que pertenciam antes ao municipio de Viamao, sdo elas Sdo
Pedro, Santa Helena, Panorama, Santa Filomena e Bom Sucesso. H4 na Lomba do
Pinheiro um importante movimento associativo, provavelmente resultado da luta por
melhorias infraestruturais e pela posse da terra. Foi no bairro, inclusive que se formou a
primeira associacdo de moradores, em 1956, na Vila Sdo Francisco.

Agronomia é um bairro de baixa densidade demografica. O bairro teve dois
eixos de crescimento, por um lado, resultou da ocupacdo de uma éarea de trafego
continuo entre duas estradas importantes para toda a regido: o caminho do meio, atual
Oswaldo Aranha e Protasio Alves e a antiga Estrada do Mato Grosso, atual Bento
Gongcalves. Por outro lado, a Fundacédo do Instituto de Agronomia no comeco do século
XX. Uma estrutura universitaria de fato foi instalada no bairro em 1934, com a criagédo
da UFRGS, na qual o instituto de Agronomia se incorporado. Atualmente ha mais de
vinte cursos no agora Campus do Vale.

Apresento logo abaixo 0s quadros dos dados disponiveis entre questionario e

entrevistas.

Porto Alegre: amostra

Questionarios aplicados em Porto Alegre
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Quadro 1 - Questionarios aplicados em Porto Alegre

Ator Total Amostra
ACS 46 46
Familias 9177 343

O calculo da amostra foi feito com base na seguinte formula:

> p.ag N

n =

Onde:

]

il

il

E(N-1)+o .p.g !

Tamanho da amostra

P
g = 100 - p (em percentagem)
N

= Tamanho da populagao

E* = Erro de estimacdo permitido

Para 0 nosso caso, temos o seguinte:

Nivel de confianga (escolhido, em nimero de desvios - sigmas)

Proporgdo da caracteristica pesquisada no universo, calculado em percentagem

N Tamanho da populacéo € de 9177, que sdo as familias atendidas pelos ACS.

O nivel de confianca foi fixado em 2 sigmas

E2 Erro de estimacao permitido de 5%

Entrevistas realizadas em Porto Alegre

Quadro 2 - Entrevistas com Lideres das Equipes de Salde da Familia

) Bairro UDH
Unidades Funcéo no PSF
PARTERNON PARTENON-
PSF Pitoresca Médico/ Enfermeira Intercap e Jardim
Bento Gongalves
1 Enfermeira/ 1 Agronomia AGRONOMIA-
PSF Esmeralda Médica Vila Esmeralda
. . Agronomia AGRONOMIA-
PSF Herdeiros Enfermeira Vila Esmeralda
. . Lomba do LOMBA DO
PSF Vigosa Enfermeira Pinheiro PINHEIRO-Densa
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Lomba do

LOMBA DO

PSF Vila Sao Pedro Médico Pinheiro PINHEIRO-Densa
Lomba do LOMBA DO
PSF Panorama Enfermeira Pinheiro PINHEIRO-Densa
Lomba do LOMBA DO
PSF Lomba do - Pinheiro PINHEIRO-Densa
o Médica
Pinheiro 1
Lomba do LOMBA DO
PSF Lomba do - Pinheiro PINHEIRO-Densa
o Médico
Pinheiro 2
Lomba do LOMBA DO
PSF Lomba do . Pinheiro PINHEIRO-Densa
Enfermeira

Pinheiro 3

Quadro 3 - Entrevistas com gestores/ Hospital Concei(;z?lo19

Funcéo

Coordenadores do Distrito Sanitario. 3
Meédico do GHC 1
ACS do GHC 3

Quadro 4 - Entrevistas com lideres comunitarios e usuarios

Tipo
Lideres comunitarios 5
Usuarios 2

%0 Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) é um importante precursor da pratica da saide comunitaria; no
ano de 1980, a instituicdo iniciou o Servico de Satide Comunitéria (SSC) em conjunto com a residéncia
médica em medicina geral. O objetivo era a formacdo dos chamados médicos generalistas com um perfil
voltado o que hoje se conhece como atencdo primaria a satde. O SSC do GHC foi a segunda experiéncia
desse tipo no Estado, ja havia ha cinco anos, e sob a coordenacdo do mesmo grupo outra residéncia
médica comunitaria a Unidade Sanitaria Murialdo (OLIVEIRA, 1998). Tais experiéncias pioneiras em
Porto alegre, contaram com um importante intercambio britanico. Esse contato pode indicar que além da
influéncia advinda da APS de Alma-Ata, o modelo de medica familiar sofreu influéncia do National
Health System inglés. (GOULART, 2002)
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3.3.2. Recife: caracterizacdo do campo

A cidade do Recife estd dividida em seis Distritos Sanitéarios, esses territorios
equivalem ao das Regides Politico Administrativas (RPA) instituidas no Recife no ano
de 1997%°. Em meados de 2006, havia na cidade 217 equipes de saude da familia,
distribuidas por 104 Unidades do PSF, segundo dados da Prefeitura do Recife. A
pesquisa na cidade realizou-se no Distrito Sanitario 4, que é formado por 12 bairros:
Caxanga, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do Retiro, Iputinga,
Madalena, Prado, Torre, Torrbes, Varzea e Zumbi.

O Distrito Sanitario 4 é o mais extremo dos distritos no Recife no sentido oeste.
A érea do distrito estende-se da planicie direita do Rio Capibaribe, até as colinas a
esquerda do mesmo rio. Desde o século XVII a regido era ocupada por Engenhos de
acucar. No século XIX, o principal acesso para a regido era a estrada da Caxanga,
principal eixo de transporte para a regido. O perfil ocupacional de grandes propriedades
comega a ser substituido ao longo do século XX, com a criagdo de loteamentos, varias
ocupacdes irregulares, e, a partir dos anos 1950, com a chegada de Vvarios equipamentos
publicos a regido (campus da UFPE e SUDENE, por exemplo).

No Distrito, ocupam por vezes espacos bastante proximos, prédios de alto
padrdo, principalmente a leste, nos bairros de Madalena, Torre e Ilha do Retiro, e
pequenos barracos a margem dos rios. Nos bairros centrais, Cordeiro, Iputinga, Cidade
Universitaria, predominam empreendimentos residéncias mais simples e as ocupacfes
populares irregulares. No bairro da Varzea, mais a oeste, observa-se ainda uma grande

area verde, ocupac0es irregulares e conjuntos habitacionais populares como a UR7.

A Lei n. 16.293/1997 dispde sobre a divisdo do territorio municipal em seis Regides Politico-
Administrativas. (Fonte: Atlas do desenvolvimento humano do Recife).
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Recife: amostra

Quadro 5 - Questionarios aplicados em Recife

Ator Total Amostra
ACS 152 152
Familias 8990 336

Em Recife também entrevistamos todos os ACS que atuavam na area de

abrangéncia que estamos analisando. A formula para o calculo da amostra das familias

foi 0 mesmo que haviamos utilizado antes para a cidade de Porto Alegre.

Quadro 6 - Entrevistas realizadas em Recife — Profissionais da Salde e usuarios

UNID PSF BAIRRO/UD Microrregid ACS PROFISSIONAIS USUARIOS
H 0
SKY LAB 25 41 - 1 Enfermeira 2
SITIO DO 30 4.1 1médica 1
CARDOSO
EMOCY 30 4.1 1 médico
KRAUSE
VILA UNIAO 31 41 2 1 Enfermeira 5
COSIROF 32 4.2 1 1 enfermeira 1
ENGENHO DO 27 4.2 1 enfermeira 3
MEIO
MACAE 32 4.2 1Médica, 1
Enfermeira)
SINOS 32 4.2 2 enfermeiros/1
Médica
SITIO DAS 32 4.2 1 3 enfermeiras/1 1
PALMEIRAS médica/ 1 dentista
VIETNA 32 4.2 1 1 enfermeira
BRASILIT 34 4.3 1 enfermeira/ 2 4
médicas
CAMPO DO 34 4.3 lenfermeira
BANCO
COSME 35 4.3 1 enfermeira
DAMIAO
ROSA 35 4.3 1 2 enfermeiras/1
SELVAGEM médica
BARREIRAS 35 4.3 1 1 médica/ 1
TOTAL 7 3 7 27 16
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3.4. Operacionalizacdo dos instrumentos de pesquisa

3.4.1. Os questionarios

Os dados levantados junto aos ACS por meio dos questionarios permitirdo
remontar as relacfes destes profissionais com 0s grupos associativos que apoiam 0S
trabalhos do PSF a nivel local e comunitario. Desta forma, analisar a insercdo das
associacfes por meio dos ACS é um meio viavel de analisar o fendmeno participativo
da politica publica de salde e identificar quais sdo 0s parceiros mais préximos e
atuantes do PSF.

O questionario aplicado aos ACS esta dividido em trés partes: a primeira trata
dos atributos sociais dos profissionais, na segunda parte o foco esta na rotina de trabalho
nas Unidades de Salde e nas comunidades e, por fim, na terceira parte, busca-se
levantar as relacdes que os ACS mantém com organizacGes da sociedade civil entre
associacGes locais, ONGs e outras formas associativas. Nessa Ultima parte do
questionario pedimos que o ACS cite até nove entidades as quais ele mantém contato,
perguntamos ainda se esse contato é profissional, pessoal etc.

Os dados reticulares podem ser de dois tipos: podem ser binarios — no qual o
contato e representado por ‘1’ e o ndo-contato entre nodos é representado por ‘0’ — ou
podem conter valores diferenciados. No caso de nossos dados, como séo levantados
varios dados sobre a relagdo que o ACS mantém com as organizacles que ele citar, é
possivel montar redes com valores. Quando, de certa forma, qualificamos a relagéo,
percebemos nuances importantes do perfil participativo dos ACS, tornando possivel
hierarquizar a sua forma de participacdo nos grupos associativos. Na pratica,
atribuiremos valores aos diversos tipos de participacdo de modo que por fim tenhamos

uma matriz com valores diferenciados, que refletiram em sociogramas mais ricos que 0s
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baseados em dados binarios. Os dados levantados junto aos ACS por meio dos
questionarios permitem remontar as relacfes destes profissionais com 0s grupos
associativos que apoiam os trabalhos do PSF, constituindo um meio viével de identificar
quais sdo 0s parceiros mais proximos e atuantes do PSF e analisar suas formas de
participacao.

O questionario aplicado as familias tem algumas distingdes importantes em
relagdo ao instrumento aplicado aos ACS. Ainda assim utilizaremos os dados
levantados junto a populacdo atendida, para compreender o perfil participativo das
familias. Questdes que aparentemente ndo foram desenvolvidas para este fim, serdo
utilizadas para montar redes sociais. Por exemplo, a questdo 14 do questionario: “Vocé
ou alguém da sua familia participa de associacdes?”’. Nesta questdo a pessoa nao apenas
indica sua insercdo nas organizacdes, mas também sua forma de participacdo,
permitindo a criacdo de uma rede com qualificacdo de contato.

Particularmente nos interessa a reconstrucao da rede de participacdo das familias
nos Grupos Tematicos?! do PSF, que acreditamos ser um espagco privilegiado de contato
entre as familias e os profissionais da salde, particularmente porque este é um encontro
distinto daquele da consulta, em que os papeis estabelecidos de paciente e de médico
podem ser um empecilho a proposta de educacdo em saide que o PSF propde. Importa
menos para nos quantas pessoas participam dos Grupos e sim o fato de participarem e a
possibilidade de compreender 0s processos participativos da comunidade por meio

dessa insercéo no PSF.

21 Grupos tematicos sdo grupos que relinem pessoas que tem a mesma doenca para troca de experiéncias
entre 0s membros, a maneira dos Alcoolicos Andnimos. Esses grupos séo organizados e acompanhados
pelos ACSs.
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CAPITULO 4 — REDES DE SAUDE COMUNITARIA

Neste capitulo apresentamos e discutimos os resultados de nosso trabalho.

Trabalharemos em torno de quatro eixos de trabalho, conforme segue:

(1) Ancoragem territorial: as redes de Recife e de Porto Alegre: partimos do
principio de que Configuracdes de redes particulares geram estruturacdes de
sociabilidades especificas com fluxos de informacgéo e comunicacdo distintos,
além de recursos particulares. Logo, iremos descrever e analisar, com base nas
medidas de redes anteriormente descritas, a estruturacdo em rede, e suas
esferas de sociabilidade, nas comunidades nas redes de Recife e de Porto
Alegre.

(2) Recursos e esferas de sociabilidade: o foco neste trecho é na observacdo dos
recursos que circulam nas esferas de sociabilidade, onde se busca
compreender se 0s recursos potencialmente alocaveis sdo diferentes nas
diferentes esferas e a implicacdo dessa distincdo. Acreditamos ser possivel
responder a esse problema com base, por um lado, como base nas questdes
aplicadas aos ACS e as familias sobre suas respectivas participagdes em
organizagOes associativas voltadas para a saide comunitaria.

(3) Esferas de sociabilidade, condicionantes e potencialidades: nesta parte do
trabalho estamos interessados em demonstrar a estruturagdo das redes locais a
partir da fala dos atores sociais buscando verificar as inter-relagcdes das esferas
de sociabilidade e suas possibilidades de articulagdo com as praticas de saude
em nivel comunitario. Em termos operacionais trabalharemos sobre as

entrevistas aplicadas aos profissionais de salde, nos momentos em que tratam
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da relacdo do PSF com a estrutura associativa da comunidade. De forma

complementar, utilizaremos também para compor essa parte do texto as

entrevistas realizadas com lideres comunitarios quando tratam das associagdes

locais, do envolvimento destas em questdes de salde, e sobre a participacdo da
populacdo em préticas associativas.

Antes de analisarmos as redes em separado, observemos uma breve descri¢éo

das estruturacdes em termos de informac@es bésicas dos lagos, conforme observamos na

tabela abaixo.

Tabela 1 - Descri¢édo das Redes de Recife e Porto Alegre

Descrigéo das redes Recife Porto Alegre
Lacos Possiveis 15.048 2.070
Lacos Efetivos 256 106
Porcentagem de Lacos Efetivos 1,7% 5,1%
Meédia de lacos 0,017 0,051
Desvio Padréo 0,129 0,220

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Saude. Recife, 2006

Embora em Recife haja mais lagos efetivos — mais de duzentos e cinquenta —,
proporcionalmente hd mais lacos em Porto Alegre. Um dos motivos para isto diz
respeito a quantidade de contatos possiveis entre 0s ACS e as organizac@es citadas por
estes profissionais na capital gatcha ser bem menor do que a possibilidade de ligacGes
para o caso do Recife. Nesta ultima cidade s&o mais de quinze mil lagos possiveis,
enguanto que na capital gadcha sdo pouco mais de dois mil as possibilidades de contato.
A média de lacos em ambos os casos é baixa, sendo menor no caso do Recife. No
distrito 4 do Recife, apenas 1,7% dos lacos possiveis estdo presentes, na rea em analise
em Porto Alegre, a porcentagem é maior, mais ainda assim baixa, pouco mais de 5%
dos lagos possiveis se fazem presentes. Ainda que haja mais entidades atuantes em
Recife e mais ACS em atividade, estes se encontram mais dispersos do que em Porto
Alegre. Ter uma média maior de lagos possiveis tem relacdo com a densidade da rede, e
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consequentemente, tem possiveis repercussdes na forma como a informacéo circula na
estruturacdo. Nas proximas se¢des trabalharemos as redes dos ACS, de onde extraimos
dados para esta tabela acima, e também a rede dos usuarios com base nos dados

quantitativos e qualitativos.

4.1. Ancoragem territorial: as redes de Recife e de Porto Alegre:

4.1.1. Redes de parceria dos ACS em Recife

Recife, capital do Estado de Pernambuco, é como grande parte das capitais
brasileiras, uma cidade bastante desigual em termos de renda, educacéo, acessibilidade e
tantas outras questdes de cunho social. Mais do que isso, ao lado de Macei0, Recife era
a capital mais desigual do Brasil, com um indice de Gini de 0,68.?2. Embora a pobreza
tenha caido de 38,4% em 1991, para 31,5% em 2000%, a desigualdade de 0,67 em 1991,
atingiu 0,68 no ano 2000. Ou, talvez o aumento de renda verificado nos ultimos dez
anos — cresceu 29,47%, passando de R$ 303,12 no ano de 1991, para R$ 392,46 em
2000 — foi mal distribuido entre a populacdo da cidade. Esse problema ira refletir nas
configuracdes territoriais da cidade, e mesmo no formato da assisténcia da satde. Assim
as Unidades de Saude as Familia, os Postos-sede do Programa de Salde da Familia nas
areas atendidas pelo PSF estdo geralmente nas ‘portas’ das comunidades pobres,

servindo por vezes como ponte entre o extra e o intracomunitario.

Como se observa na figura abaixo, em que aparece a divisdo em Distritos

Sanitarios da cidade do Recife, o indice de Desenvolvimento Humano- IDH do Distrito

ZFonte: PNUD:; IPEA; FJP. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. 2003. CD-ROM.
BFonte: RECIFE. Prefeitura; PNUD. Atlas do Desenvolvimento Humano no Recife. 2005.

117



4, a regido do centro a esquerda,destacada em preto, é comparavel com o do Distrito 6,

regido nobre da cidade.

Figura 1 — Indice de desenvolvimento Humano por Distritos Sanitarios do Recife

Legenda

o
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Recife. 2005.

Entretanto, a populacdo do distrito sanitario 4 em geral, estd longe de
desfrutardo que esse indicador de qualidade de vida parece colocar. Em vista disto, a
categorizacao do espaco por distrito sanitario, por ser muito abrangente, serve como um
primeirorecorte, mas ndo da conta das especificidades locais, principalmente porque
estamostratando de comunidades carentes. A atencdo fica, portanto, sobre as
Microrregides?*-, recortes intra-distritais. No Distrito 4, ha trés dessas regides conforme

se observa abaixo.

2As Regibes Politico-Administrativas, e microrregides, foram idealizadas em 1995, pela Secretaria
dePoliticas Sociais, para organizar as reunides do Or¢camento Participativo, sendo regulamentadapela Lei
municipal n°16.293, de 1997.
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Figura 2 - Microrregifes do Distrito Sanitario 4 - Recife
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Recife. 2005.

Certamente, as microrregifes implicam também algumas distor¢Ges internas em
termos de renda, escolaridade, padréo de construcdo das moradias etc. Ou seja, mesmo
as areas pobres na cidade ndo sdo homogéneas, conforme se verifica na tabela abaixo,
em que apresentamos as Microrregides detalhadas em termos de UDH, as Unidades de

Desenvolvimento Humano na cidade do Recife.

Tabela 2 - Indicadores sociais selecionados

UDH Percentual de  Percentual de  Razéo de
criancgas pessoas que  dependénc
Pobres?®, 2000 vivem em ia, 2000. 26
domicilios sem
banheiro e
agua encanada
simultaneamen
te, 2000.

IPUTINGA - AP Alto do Céu, 15,11 15,56 46,17
Monsenhor Fabricio.

25 Distancia que separa a renda domiciliar per capita média dos individuos pobres (com renda domiciliar
per capita inferior & linha de pobreza de R$ 37,75) do valor da linha de pobreza.]

% Nas visitas domiciliares realizadas pelos médicos e enfermeiras atuam de forma complementar as
visitas realizadas pelos ACS. Na verdade s8o esses profissionais que s visitas domiciliares, por parte dos
enfermeiros, acompanhamento acamados, doentes mentais, criangas, gravidas, ou qualquer outro que
precise de acompanhamento especifico.
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IPUTINGA - Zeis Vila Unido / AP 31,34 24,33 58,08

Detran

MADALENA / TORRE - Zeis: Sitios 24,20 19,53 50,71
Cardoso e Berardo

Microrregiao 4.1 23,55 19,81 51,65
TORROES - Zeis: Torrdes e Vietna 25,81 14,85 53,27
ENG° DO MEIO / CORDEIRO/ 7,97 1,44 42,64
IPUTINGA - Bom Pastor

Microrregido 4.2 16,89 8,15 47,95
VARZEA - Zeis: Brasilit, Campo 30,02 15,36 49,78
Banco e V. Arraes.

VARZEA | CAXANGA - Zeis Rosa 19,55 21,75 50,84
Selvagem

Microrregido 4.3 24,78 18,55 50,31
Total Recife 21,44 16,12 48,75

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Recife. 2005.

O percentual de criancas que moravam no ano de 2000 em domicilios com renda
per capta menor que R$37,75 é um indicador que demonstra a disparidade interna as
UDH, com varia¢do de 15%, caso no bairro da Iputinga, em Monsenhor Fabricio, até
mais de 31%, na Vila Unido, no mesmo bairro da Iputinga. A razdo de dependéncia
também é maior na Vila Unido do que em qualquer outra UDH, o0 mesmo acontece com

respeito ao saneamento, e a agua encanada. 2’

Apesar das disparidades internas as microrregifes, como se observa pelos
indicadores de desigualdade e de pobreza das UDH, incialmente, com o intuito de
facilitar a visualizacdo das imagens, o entendimento dos sociogramas € mesmo para
permitir comparagdes com o caso de Porto Alegre, trabalharemos com categorizac6es
aplicadas as organizacdes e aos Agentes Comunitarios de Saude com base nas trés

microrregioes.

Optamos por apresentar as categorizagdes separadas das imagens ja que serdo as
mesmas em todos os sociogramas nesta se¢do do trabalho. Por meio dos primeiros

sociogramas iremos observar a forma como 0s ACS estédo conectados com organizagoes

27 Nosso foco neste trabalho ndo é a desigualdade, ou mesmo a pobreza, levantamos estes temas para
realizar uma breve caracterizagao das areas que iremos analisar.
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da sociedade civil de vérios tipos. Em seguida traremos 0s sociogramas que mostram a

forma como os usuarios estdo conectados aos Grupos do PSF.

Quadro 7 - Categorizacdo dos ACS por Microrregido

Micro regido Imagem no Sociograma
4.1 Quadrado vermelho

4.2 Quadrado preto

4.3 Quadrado azul

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Para o caso das entidades, trabalhamos com uma categorizacdo baseada em

nossa discusséo das esferas de sociabilidade, conforme descrito abaixo.

Quadro 8 - Categorizacao das organizagdes por tipo

Categorias Imagem no Sociograma
Organizacdo Ndao Governamental Circulo cinza

Entidade Governamental Triangulo up verde claro
Igreja Triangulo down amarelo
Organizacao religiosa Caixa azul claro
Associagcdo Comunitéria Circulo na caixa verde

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

O sociograma abaixo mostra os ACS e as organizacdes que estes profissionais se
relacionam. As categorizacdes aplicadas, e a prépria estruturacao da malha associativa
dos ACS em torno das comunidades permite uma anélise em termos de sub-redes,

conforme destacamos no sociograma.
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Sociograma 1 - Comunidades do Distrito 4, Recife, centralidade nos nodos e nos nomes
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Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

O destaque em azul, a esquerda, concentra 0os ACS e organizacfes sociais do
bairro do Engenho do Meio, ao lado, no centro do sociograma, temos o destaque
vermelho, que representa a sub-rede da comunidade da Roda de fogo. Geograficamente,
as duas comunidades sao vizinhas, sdo inclusive as duas que integram a microrregido
4.2. Na rede, elas aparecem lado a lado, mas sem qualquer integracao.

O bairro do Engenho do Meio, foi parte de um projeto de construcdo de casas
populares na primeira metade do século XX, na area foram construidas casas populares
com recursos da Fundagdo da Casa Popular, que em parte foram financiadas as pessoas
expulsas dos mocambos da cidade. (BEZERRA, 1965, p 49). Cumpre observar,
entretanto, que os morados atuais ja ndo se identificam com os antigos mocambeiros, no

mais das vezes as residéncias sdo ocupadas por moradores de classe média. Nesta
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comunidade os lacos entre ACS e associagdes locais sdo poucos, e ndo ha elementos
expressivos em termos de centralidade nesta sub-rede.

A comunidade da Roda de Fogo tem um historico de luta que remonta a 1987,
quando varias familias comegaram a ocupar um terreno de 60 hectares pertencente ao
Governo Federal que seria destinado a construgdo de um conjunto habitacional. A
questdo da ocupacédo foi resolvida a contento, mas a comunidade ainda prescinde de
aparelhos publicos de qualidade. Nesta comunidade estdio os ACS com mais
centralidade na estruturacdo, eles estdo conectados a organizacdes que também tem
graus de centralidade bastante expressivos. Pode se dizer inclusive que, na Roda de
Fogo estdo as Unicas organizacbes que podemos classificar como tipicas da esfera de
sociabilidade primaria com destaque no que se refere a centralidade em toda a
estruturacdo, nos referimos a Associagdo de moradores local, ao Clube de Maes e a
Associacdo de Costureiras. Sdo agrupamentos tipicamente da sociabilidade primaria,
pois potencialmente agregam pessoas da comunidade em torno de questdes
compartilhadas. A centralidade relativamente bem distribuida e a concentracdo de lagos
nesta comunidade expressa a boa inter-relacdo local entre as entidades.

O destaque azul, a direita, agrega os ACS da Vila Unido, nesta comunidade,
Localizada no Bairro da Iputinga, na microrregido 4.1, € interessante notar a forte
presenca de entidades religiosas — representadas na imagem pelos triangulos amarelos.
Em todas as comunidades as Igrejas e entidades religiosas aparecem, mas na Vila
Unido, a area detentora dos piores indicadores sociais selecionados, como vimos na
tabela 01, essas entidades aparecem em numero maior € com mais centralidade.

O reténgulo preto alongado representa a comunidade do Vietnd, com poucos
contatos e sem entidade que articule os ACS. Importa observar que hd um ACS da

comunidade que tem grande centralidade, este profissional estd conectado a entidades
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fora de sua comunidade, na comunidade de Brasilit. Os lagos entre ACS e organizagoes
sociais da comunidade de Brasilit aparecem no topo da imagem, por conta de sua
configuracdo separada do centro da rede, ndo aparecem nodos expressivos em termos de
centralidade, entretanto pela quantidade de associagBes comunitérias que concentra,
demonstra ser bem interconectada localmente.

Por fim, acima e a esquerda, a sub-rede em que aparecem 0s elementos mais
centrais da rede, correspondendo a comunidade de Santa Luzia, no Bairro da Torre,
microrregido 4.1. A ONG CEPAS — Centro de Ensino Popular e Assisténcia Social do
Recife Santa Paula Frassinetti — é dos nodos mais centrais da estruturacdo, ja que foi
citada por quase todos os ACS da Comunidade Santa Luzia. Algo parecido acontece
com o Projeto Barnabé que tem também citacdo de varios ACS da area. Nesta parte da
rede outro fato chama atencdo além da centralidade das ONGs: a grande quantidade de
ACS na configuragdo, um possivel indicador do reconhecimento dos trabalhos das
entidades parceiras. Por outro lado, ao lado dessas organizagcbes com expressiva
centralidade, temos uma vizinhanca de nodos em que prevalece elementos com baixa
centralidade, ou seja, ha uma grande concentragdo de poder em poucas entidades, o que
pode ser bom para o ator social mais geralmente é ruim para 0s que 0 cercam, pois
implica no mais das vezes em dependéncia excessiva em relagcdo aos elementos centrais.

A forma como a pesquisa de campo foi realizada, na qual os ACS indicam as
entidades parceiras, ndo permite uma indicacdo direta do contato entre os ACS. Um
recurso que o software UCINET oferece pode nos ajudar a compreender a possivel
forma de contato, ainda que indireto, entre os ACS. A ferramenta de afiliacdo constroi
uma matriz de rede que gera o contato entre os ACS por meio de sua insercao nas
entidades. Chamamos este tipo de rede de indireta, ou baseada em transitividade, pois

nao ha, a rigor, como afirmar que um ACS ‘a’ que tem parceria com uma entidade ‘x’
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conheca outro ACS ‘b’, com base no fato deste Ultimo ter também parceria com a
mesma entidade. A probabilidade de haver o contato é grande, ainda mais quando
tomamos em considera¢do o fato de estarmos trabalhando com organizagdes, em sua
maioria de pequeno e médio porte. Ainda assim, a rede apresentada no sociograma
abaixo informa mais sobre a possibilidade de contato entre 0s nodos que sobre a
conexdo efetiva entre eles. A informagdo é elucidativa, pois mostra que os nodos
formam uma rede que interliga ACS das trés microrregides, ainda que a predominancia
seja das microrregides 4.1 e 4.2. Aliais a densidade dentro das sub-redes das
microrregiGes é consideravel, mas o contato entre elas, quando h4, é feito por poucos
nodos. Os nodos representam os ACS e as cores, as mesmas apresentadas no

sociograma 1, correspondem as Microrregides do Distrito 4.

Sociograma 2 - Rede de afiliacdo dos ACS em Recife
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Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

A sub-rede maior e interconectada é cercada por pequenas outras que conectam
ACS nas suas respectivas microrregides, sdo sub-redes extremamente locais e embora
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duas delas — ambas no centro da imagem, uma acima outra abaixo — tenham boa
densidade de contato interno, sdo inexpressivas quanto comparadas com a densidade na

parte mais importante da rede.

E possivel perceber que as sub-redes de afiliagdo dos ACS das microrregides 4.1
e 4.2 sdo bastante integradas, agrupando uma boa quantidade de ACS. Estes mesmos
profissionais, nas comunidades da microrregido 4.3, por outro, aparecem bastante
fragmentados. Talvez contribua para tal dispersdo a extensdo desta microrregido e o
relativo isolamento das comunidades nela localizadas. Este fato também pode explicar a
falta de conexdo dos ACS da microrregido 4.3 em relacdo aos demais profissionais das
USF das outras microrregides. As USF das microrregides 4.2 e 4.1 estdo em sua maioria
geograficamente proximas, no caso da microrregido 4.3 as distancias sao maiores, talvez
por isso haja poucos contatos dos profissionais desta area com os demais profissionais
das outras regides. A tabela de densidade® de contatos entre os ACS, montada com

base nos dados que geraram o sociograma acima, demonstra o que estamos colocando.

Tabela 3- Densidade dos ACS por Microrregido

4.1 4.2 4.3
41 0.1393 0.0007 0.0007
4.2 0.0007 0.3856 0.0013
4.3 0.0007 0.0013 0.0571

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Aparentemente ha relacdo entre a proximidade geogréafica e as possiblidades de
contato entre os ACS, na medida em que a maior densidade aparece exatamente na
Microrregido onde as USF estdo geograficamente mais proximas, a microrregido 4.2.
Com uma densidade de 0.3855. A densidade da microrregido que tem a maior extenséo

geografica, a 4.3, € a mais baixa; as USF estdo mais afastadas, e os ACS tem pouco

A densidade se refere a proporgéo de linhas existentes com relagdo ao maximo de linhas possiveis. A
densidade pode variar de 0 a 1.
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contato entre si. No que diz respeito a relacdo entre os ACS das Microrregides a
densidade ¢é baixa de modo geral, sendo as mais baixas as da microrregido 4.3 com as

demais areas.

O sociograma abaixo mostra a mesma rede na qual exploramos a descri¢do das
sub-redes comunitarias, aqui nosso objetivo € uma andlise voltada para a totalidade da

rede.

Sociograma 3 - Grau de centralidade ACS e Organizagdes
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Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Saude. Recife, 2006

O grau de centralidade aparece no tamanho dos nodos e no tamanho dos nomes,
guanto maior o nome e o tamanho do objeto, mais centralidade tem o nodo. Com esta
medida, podemos perceber que a capacidade de estabelecer contato varia bastante entre
0s ACS, ja que a centralidade diz respeito aos contatos diretos dos ACS em relagdo as
organizag0es parceiras do PSF.

Logo se percebe que as associacdes comunitarias e as ONGs sdo os elementos

mais destacados, ou seja, sdo citadas como parceiras por um bom numero de ACS.
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Alguns ACS também aparecem como pontos importantes, mas de modo mais discreto.
A estruturacéo é bastante descentralizada e ndo apresenta entidades governamentais de
forma destacada; esse tipo de organizagdo poderia atuar como pontos nodais entre 0s
pontos mais extremos da rede. De modo geral, 0 que temos € uma rede agrupada de
forma territorial, em alguns casos, fundadas nas comunidades atendidas pelo PSF.
Poucos sdo 0s contatos entre essas sub-redes, quanto ha, estes contatos sdo
estabelecidos por alguns poucos ACS e ONG.

No centro e acima, varios ACS de uma mesma microrregido, a 4.1, aglutinam-se
em torno de duas ONG, sdo elas, como ja tratamos acima, 0s nodos mais centrais da
rede. Outra &rea que adensa ACS de uma mesma éarea fica, gira em torno do COSIROF
(Comisséo de Saude Independente da Roda de Fogo) e das associages comunitarias da
microrregido 4.2. Os ACS da microrregido 4.3, como vimos, aparecem bastante
dispersos na imagem, o que indica, a principio, que ndo ha entidades fortes na regido

capazes de centralizar parcerias.
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Sociograma 4 - Centralidade de intermediagdo ACS e organizacdes - Recife
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Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

A capacidade de intermediacdo na rede social é particularmente importante no
caso das redes ligadas a salde comunitaria, pois demonstra a condicdo de
interconectividade dos membros e a potencialidade de ocorrer trocas de experiéncias
entre os diversos pontos da rede. Para o caso da estruturagdo dos ACS e organizagoes
sociais do Recife, é possivel verificar que poucos ACS aparecem de modo destacado.

Observa-se, pelo sociograma, que em termos de centralidade de intermediacéao a
rede divide-se em duas partes com caracteristicas distintas. A parte superior demonstra
uma regido que depende fortemente de elementos que funcionem com ponte entre as
sub-redes comunitarias. A parte inferior, por outro lado, apresenta fator de
desintegracdo consideravel, ndo possuindo nodos que funcionem como elementos
integradores entre os contatos.

Mais uma vez, algumas ONGs e uma associagdo de bairro aparecem com
destaque, levando a crer que a rede € dispersa e poucos nodos funcionam como contato

entre as sub-redes comunitarias. Mesmo organizacfes que apareciam com bom grau de
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centralidade, tem pouca capacidade de intermediacdo, dado o perfil localizado da
maioria dos contatos. O contato entre as microrregides 4.1 e 4.2, por exemplo, é
viabilizado por apenas um ACS e pela ONG Adolescer.

Para um individuo ou organizacdo, dentro de uma perspectiva estritamente
individualista, por exemplo, pode ser importante concentrar tanto poder de articular
informacdes entre pontos distantes de uma rede. Entretanto, dentro da perspectiva
democratizante do PSF, este fato é preocupante, pois haver tal concentracdo faz com
que as redes dependam da acdo destes poucos nodos. Quando nas redes circulam
recursos de fundo social, como é o caso dos recursos que fazem funcionar a saude
coletiva territorializada, a concentracdo de recursos pode ser um empecilho a
resolubilidade do sistema, e particularmente na salide primaria.

O sociograma a seguir, mostra o grau de proximidade entre os nodos da rede do

Distrito Sanitario 4.

Sociograma 5 - Centralidade de Proximidade ACS e Organizagdes
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Neste sociograma a aproximagdo - eigenvector- entre os nodos pode ser
classificada em trés categorias. Primeiro ha que se observar a proximidade inexpressiva
em grande parte da rede. Nenhuma comunidade da microrregido 4.3 aparece com grau
de proximidade importante, sugerindo que nestas localidades a territorializacdo em rede
de parcerias ndo tem sido uma préatica, demonstrando, mais uma vez a dispersdo, que
encontramos com outras medidas de rede.

O nivel intermediario é representado pela sub-rede da microrregido 4.2, na qual
as associacdes comunitarias sdo bastante importantes. Diferente da sub-rede da
Microrregido 4.1, os nodos, mais proximos dos ACS, neste caso, sdo as associa¢des
comunitarias. O que ndo que dizer que nao ha nessa area ONG, o formato da sub-redes
parece indicar que a diversidade de associacOes locais e 0 poder aparentemente
distribuido entre elas, tornou este territério menos centralizado.

Por outro lado, uma proximidade muito importante integra os ACS da
microrregido 4.1 — ndo exclusivamente, mas principalmente, ACS da USF Emocy
Krause, na comunidade de Santa Luzia — as ONGs CEPAS e Projeto Barnabg, e trés
associacGes comunitéarias. Nesta parte da rede estd o que aparenta ser a melhor
estruturacdo territorial, onde a articulagdo entre as ONGs que funcionam como
integradores tanto locais quanto para fora da sub-rede, sdo de fato préximas as
associacfes comunitarias. Entretanto, a equipe médica da USF desta comunidade, ainda
ressente-se de ndo ter atividades continuas com as organizacdes sociais presentes na
comunidade?®, ou seja, apesar da boa quantidade de organizagbes, da proximidade
geografica que se reflete na proximidade na estruturacdo e mesmo, por vezes da
disposicdo em trabalhar em parceria, ha varias dificuldades no relacionamento.

Trataremos de modo mais especifico destes problemas quando explorarmos o discurso

29 Teremos a oportunidade de aprofundar esse problema mais a frente.
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dos membros das Equipes de Salde nas vérias comunidades em anélise. Por agora,

tratemos das redes que conectam os ACS as organizacgdes sociais em Porto Alegre.

4.1.2 Redes de parceria dos ACS em Porto Alegre

Em termos de gestdo das politicas de satude em nivel municipal, Porto alegre tem
uma organizacdo territorial relativamente parecida com a utilizada no Recife, assim
como no Recife, ha seis Geréncias Distritais (GD). Como haviamos colocado no
capitulo anterior, trabalharemos com a Geréncia Distrital (GD) Lomba do
Pinheiro/Partenon. Essa regido é composta por trés bairros: Lomba do Pinheiro,
Partenon e Agronomia. A divisdo em trés bairros sera nossa base de categorizacao para
0s Agentes Comunitarios de Saude. A area da Geréncia da Lomba do Pinheiro/Paternon
€ menor que a area do Distrito 4 do Recife, logo, ha menos Bairros e consequentemente

menos ACS atuando na regido.

A titulo de caracterizacdo apresentamos 0 mapa abaixo com 0s trés bairros que
compdem a GD que iremos trabalhar: a esquerda temos o bairro Paternon, e a direita

tem Lomba do Pinheiro e Agronomia.
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Figura 3 — Unidade de Desenvolvimento Humano da Gerencia Distrital Lomba do
Pinheiro - Porto Alegre
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano da Regido Metropolitana de Porto Alegre

As areas onde as Unidades de Saude da Familia estdo instaladas sdo as
comunidades Jardim Bento Gongalves, no Bairro Paternon, a regido em vermelho,
indicada pela seta azul. A area indicada pela seta verde corresponde a Vila Esmeralda e
Vila Herdeiros, no Bairro da Agronomia, e por fim, a regido densa da Lomba do

Pinheiro, em laranja, apontada pela seta preta.

Durante a analise, nos reportaremos aos bairros, entretanto nossa unidade de
analise sdo as acima referidas regides, que correspondem as UDH conforme a tabela

abaixo.

Tabela 4 - Indicadores Sociais Selecionados das UDH em Porto Alegre

UDH Percentual de pessoas que Razdo de
Percentual ) . A
vivem em domicilios sem dependén

gggggas pobres, b_anheiro e agua encanada cia, 2000.
simultaneamente, 2000.
AGRONOMIA-Vila 14,37 63,58
Esmeralda 45,30
LOMBA DO 27,87 9,58 55,43
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PINHEIRO-Densa

PARTENON-Intercap 0,73 38,26
e Jardim  Bento

Gongcalves 7,06

RM de Porto Alegre 23,24 4,59 46,09

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano da Regido Metropolitana de Porto Alegre

Os dados da tabela levam a crer que a regido que apresenta maior
vulnerabilidade esta4 no bairro da Agronomia. Chama atencdo o percentual de criancas
podres, de mais de 45%. A UDHmenos vulneravel estd no Bairro Partenon, inclusive
nesta UDH os indices sdo melhores que a média da Regido Metropolitana de Porto

Alegre.

Assim como fizemos para o caso de Recife, dispomos 0s nodos que representam
0s ACS segundo a tipologia que aparece na tabela abaixo e que sera utilizada em todos

0s sociogramas desta secao.

Quadro 9 - Categorizacdo dos ACS em Porto Alegre

UDH Imagem no Sociograma
1 - Agronomia Quadrado preto

2 - Lomba do Pinheiro Quadrado vermelho

3 - Partenon Quadrado azul

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano da Regido Metropolitana de Porto Alegre

No mesmo sentido de tornar mais claras as analises e permitir comparagdes,
utilizaremos para as organizacdes presentes nas comunidades em Porto Alegre, as

mesmas categorias do caso de recife.

Quadro 10 - Categorizac¢do dos tipos de organizacdo em Porto Alegre

Categorias Imagem no Sociograma
Organizacdo Ndao Governamental Circulo cinza

Entidade Governamental Triangulo up verde claro
Igreja Triangulo down amarelo
Organizacéo religiosa Caixa azul claro
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Associacdo Comunitaria Circulo na caixa verde

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano da Regido Metropolitana de Porto Alegre

A configuracdo da rede de apoio ao PSF em Porto Alegre, se por um lado tem
uma proporgao menor que a rede do caso do Recife, o distrito quatro tem 152 ACS, e a
Geréncia da Lomba do Pinhero tem 46 destes profissionais. Por outro lado, em Recife
foram citadas noventa e nove organizagdes, no caso de Porto Alegre, sdo quarenta e
cinco entidades, o que implica dizer que temos praticamente uma organizagao para cada

profissional na capital gaucha.

Sociograma 6 - Rede dos ACS e organizacbes de Porto Alegre com Grau de
centralidade
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Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

A observacao do sociograma da rede em Porto Alegre indica que os niveis de
participacdo dos ACS tem uma variacdo muito grande quando comparamos 0s trés
bairros. As comunidades localizadas no bairro da Lomba do Pinheiro concentram

grande parte das Associacdes, ONG, e os demais tipos de organizacdo de apoio aos
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ACS. No bairro Partenon todos os ACS da localidade — nodos quadrados azuis, no
canto esquerdo do sociograma — citam a associacdo de moradores local; segundo o

sociograma, a Unica que apoia os trabalhos nas comunidades atendidas.

Os ACS do Bairro Agronomia — sub-rede que aparece acima e a esquerda no
sociograma — tem quatro ACS que citaram organizagcdes entre ONG e associagOes
comunitarias nas Unidades de Salde da Familia em Vila Esmeralda e Vila Herdeiros.
As conexdes ainda que poucas, quando comparadas com a sub-rede da Lomba do
Pinheiro, sdo mais diversificadas que a do bairro Partenon, o que implica dizer que
potencialmente os profissionais de salde tem acesso a recursos mais diversificados,
advindos tanto da rede apoio local, representada pelas associa¢des de moradores, quanto

de recursos externos, advindos das ONG presentes na localidade.

E importante notar que os ACS dos trés bairros ndo se conectam por meio de
qualquer entidade, aparentemente ndo ha nenhuma organizagdo com capilaridade
suficiente para permitir a troca de experiéncia entre as USF nos bairros e que faca a
ponte entre os profissionais, A falta desse tipo de conex&o, ao lado da concentragéo em
torno de poucas entidades — no caso da agronomia de uma Unica — pode ser um
indicador do isolamento dos ACS em torno de suas comunidades. Em termos
comparativos com a rede de Recife, la como haviamos frisado, ainda que em pouca
quantidade, ha ACS que estdo conectados a organizagdes que ndo estdo localizados em
suas comunidades, fazendo com eles sirvam de ponte entre as comunidades. No caso de
Porto Alegre, falta essa integracdo, as distancias geograficas ndo justificam o
isolamento das regides da Gerencia Distrital, ao menos ndo exclusivamente, ja que as

distancias em Porto Alegre sdo menores que as observadas em Recife.
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O Bairro da Lomba do Pinheiro é populacionalmente o mais denso, portanto,
tem mais Unidades de Salde da Familia, e consequentemente mais ACS, como se

observa no gréfico abaixo.

M Agronomia
H Lomba do Pinheiro

i Paternon

Figura 4 - Distribuicdo dos ACS por Bairros em Porto Alegre
Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Ainda que se leve em conta a distribuicdo desigual de ACS nos trés bairros, a
proporcdo de organizagfes na Lomba do Pinheiro conectadas aos ACS é bem maior,
como vimos no sociograma acima. Ha diversas ONG na comunidade, mas o Centro de
Promocdo da Crianca e do Adolescente, nodo mais central da estruturacdo é a
organizagdo mais lembrada pelos ACS. Vale ressaltar que na cidade do Recife o nodo

mais central era também uma ONG.

Na rede aparecem pouco as entidades ligadas ao Estado, comparativamente as
Igrejas tem papel mais importante no apoio ao trabalho dos ACS e do PSF nas
comunidades. As associa¢cdes comunitarias aparecem em quantidade importante e no
centro da rede da Lomba do Pinheiro, sdo grupos deste os tradicionais, que congregam
moradores, em torno de causas mais gerais, passando por grupos de idosos, de jovens,
de mulheres e até uma radio comunitaria. Todas essas organizacdes sdo, de algo forma,

parceiras no trabalho dos ACS.
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Em Porto Alegre acontece algo que no Recife ndo foi verificado, hé varios ACS
com grande centralidade, o que indica que o nimero de entidades citadas pelos ACS nas
comunidades desta cidade é maior, sendo maior também a repeti¢do dos contatos entre
estes profissionais. Ou seja, potencialmente estas entidades conectam mais ACS em
seus espagos de participacdo, o que pode ter implicacdo direta nas atividades voltadas a

salide comunitaria.

Por conta da concentracdo dos nodos em torno dos espagos dos bairros, a
configuracdo da rede de afiliagdo®® dos ACS apresenta a mesma concentragdo, como

denota o sociograma abaixo.

Sociograma 7 - Rede de afiliacdo dos ACS em Porto Alegre

AN

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

No sociograma, a sub-rede abaixo e a esquerda em azul corresponde ao Bairro
do Parternon, nesta regido da rede como todos os ACS estavam conectados a uma unica

entidade, eles aparecem aqui interconectados. A pequena sub-rede do Bairro da

30 Mais uma vez, cabe registrar que este tipo de rede foi montada com base na ideia de transitividade, e
estamos admitindo que os ACS estdo interconectados por meio das organizacgdes por eles citadas.
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Agronomia tem quatro ACS e poucas conexdes. J& a estruturacdo da Lomba do
Pinheiro reflete a prdpria organizagdo territorial do PSF nesta comunidade, mesmo
quando se trata de Unidades de Saude da Familia relativamente préximas, a articulagdo
dos ACS é o reflexo de suas relagdes locais. No sociograma estdo dispostos os ACS
agrupados em termos de distancia, conforme suas USF. E possivel perceber a
organizacdo territorial dos contatos, pois mesmo quando ha contato entre os ACS de
distantes USF, os lagos mais robustos estdo entre os ACS que fazem parte da mesma

Unidade. Neste caso, a espessura do laco diz respeito a forca da relagéo.

Tabela 5 - Densidade entre os ACS por Bairros em Porto Alegre31

Agronomia Lomba do Pinheiro Partenon
Agronomia 0.0455 0.0000 0.0000
Lomba do Pinheiro  0.0000 0.4615 0.0000
Partenon 0.0000 0.0000 1.000

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

No que se refere a densidade da rede de afiliacdo dos ACS entre os Bairros, a
densidade no Partenon € 1, ja que todos se conectam entre si, a densidade no Agronomia
é bastante baixa, como vimos um nodo concentra 0s poucos contatos. Na Lomba do
Pinheiro a densidade em torno de 0,5 esta dentro do que se espera para redes com boa
densidade para transferéncia de informacdo (HANEMAN, RIDLEY, 2005).
Comparando com as densidades que aparecem nas microrregides do Distrito 4 do
Recife, dois fatos devem ser destacados: primeiro no caso do Recife, existe, ainda que
pouco, contato entre as microrregides, ou seja, € possivel trocar informagdes e
conhecimentos entre as comunidades presentes em regides distintas, no caso de Porto

Alegre ndo existe esse tipo de contato. Outro fato a observar é que a maior densidade no

81 Tabela de densidade realizada com base em dados construidos de modo indireto, com base na
transitividade de lagos entre ACS e as organizages citadas.
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caso de Recife estd na microrregido 4.2, em torno de 0,3, bem abaixo da observada na

Lomba do Pinheiro, a maior observada neste trabalho.

A centralidade de intermediacdo é outro indicador de como a rede funciona em
termos de potencialidade de fluxo de recursos, neste caso, de modo mais especifico, o

foco esta no papel de cada nodo na estruturacgéo.

Sociograma 8 - Centralidade de intermediacdo ACS e organizacdes - Porto Alegre

Trans - s s o £ o g

Associagdo de moradores santa helena

Paréquia santa clara

25—

Assoriecis recren 0 Gviss

i /;
Aii).ciagao de moradores jardim bento gongalves

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Diferente do caso de Recife, onde apenas ONG e Associacdes comunitarias,
fazem papel de intermediérios de contatos, em Porto Alegre, a0 menos no caso do
Bairro da Lomba do Pinheiro, os ACS, também tem boa centralidade de intermediacao.
Os nodos mais centrais sdo a ONG Centro de Promocdo Crianca e Adolescente, alguns
dos ACS, bem com algumas associacbes comunitarias como a associacdo da
comunidade Vigosa, da Lomba do Pinheiro e da comunidade Sdo Pedro. Outro nodo

que funciona como ponte para os ACS é a Radio Comunitaria da Lomba do Pinheiro.
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Quando analisamos uma estruturagdo em rede com base na centralidade de
aproximagéo trabalhamos com uma medida que se baseia ndo apenas na quantidade de
contatos, mas sim na proximidade em relagdo aos outros nodos centrais. Ou seja, para se
calcular esta medida leva-se em conta ndo apenas 0 quanto um nodo é citado, ou cita
alguém, mais sim qual a posicdo relativa deste em relacdo aos outros, logo € mais
central ndo apenas aquele que tem mais lagos, mas sim aquele que tem mais lagos com
outros nodos bem citados. (Newman, SD).Ao analisar a estruturacdo com base nessa
medida, observamos que determinados atores sociais que ndo tem grau de centralidade
alto (ver sociograma 6), emergem na estruturacdo: dois grupos religiosos, sendo uma

Igreja e um grupo de leigos, aparecem como elementos importantes.

Sociograma 9 - Rede dos ACS e organizagdes em Porto Alegre com centralidade de
aproximagao

Centro de promocao crianca e adolescente

Par6quia santa clara

Associagdo serra verde

Associacdo de moradores sao pedro

i /:
_léAi\o.ciagéo de moradores jardim bento gongalves

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Com esse tipo de analise, se revela qual € o centro mais dinamico da rede, sem

privilegiar apenas o nimero absoluto de conexdes, destacando-se neste caso, 0s nodos
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mais influentes e ndo s6 os que concentram poder. Pela observacdo do sociograma é
possivel notar que os ACS tem boa centralidade de aproximacdo, ainda que outros
nodos aparecam com destaque, 0os ACS particularmente da Lomba do Pinheiro
demonstram estar bem conectados aos nodos mais importantes na estruturagcdo. Esse
tipo de organizagdo é importante, pois indica a proximidade dos nodos em lagos centrais

para a execucao do Programa de Sauda de Familia.

4.2. Recursos e esferas de sociabilidade

Observamos até agora as conexdes entre ACS e organizacgdes de diversos tipos,
mas para sermos mais especificos precisamos saber como acontece esse contato, que
tipo de trabalho de faz em parceria. Ao que parece apenas saber de sua conexdo, ndo
responde a nossos problemas, logo é preciso conhecer a forma como os ACS estdo

conectados as organizagoes.

Buscamos responder a este problema qualificando as formas de contato entre
ACS e organizacdes. Serdo observadas quatro formas de contato: (1) participacao
enquanto voluntario nas atividades da organizacdo, (2) participacdo esporadica nas
organizag0es (3) apoio para desenvolvimento de atividades ligadas ao trabalho nas USF
e, por fim, (4) a forma de participagdo enquanto consumidor dos servigos. As entidades
estdo categorizadas nos sociogramas entre ONG, Estado, Associagfes Religiosas,
Igrejas e AssociagcGes Comunitarias. Para o caso das formas de relacdo, a estratégia de
visualizagdo adotada foi a distingdo de cores em cada uma das maneiras de participacéo;
vale ressaltar que a linha preta aparece quando ha pelo menos dois tipos de contato entre

0 ACS e a organizagao parceira.
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Da mesma forma que fizemos no momento anterior, apresentaremos primeiro as

parcerias do caso de Recife para em seguida tratarmos do caso de Porto Alegre.
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Sociograma 10 - Conjunto de Sociogramas: Forma de contato entre ACS e Organizacdes - Recife

10.1 - Voluntarios

10.2 - Participagdo esporadica ™

4

10.3 - Consumidor

104 — Atividades BT L

Profissionais

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Satde. Recife, 2006
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Os lacos verdes, no sociograma de numero 4.3 desde conjunto, sdo 0S mMenos
frequentes, dizem respeito & forma de contato enquanto consumidor de servicos.
Esperava-se, inclusive que, sendo o ACS morador da comunidade que trabalha,
houvesse mais profissionais que indicassem esta forma de participagdo. Supunha-se ser
grande a possiblidade deste profissional ser além de Agente, favorecido pelas acoes
realizadas pelas organizac@es a nivel local. Entretanto, o fato ndo se verifica para Recife
e nem se verificard em Porto Alegre com observaremos a frente. Uma quantidade
pequena de ACS declarou ser usuario das atividades ou servigos oferecidos pelas
organizacOes, entre estes, a maioria demonstrou também ter outras formas de

participacdo nas mesmas entidades, sdo 0s lagcos em preto, que aparecem no sociograma.

Também sdo poucas as conexdes de ACS que declaram participar, ainda que de
forma esporéadica, de atividades nas organizacdes, mesmo para 0 caso de associacdes
comunitarias. A rede dos ACS que se colocaram como voluntarios nas organizagdes €
mais expressiva, mas ainda assim timida para profissionais que poderiam ter uma

capilaridade maior dentro de suas respectivas comunidades.

O contato entre os ACS e organizacdes ligadas ao governo € pequena, essas
entidades sdo as menos centrais neste conjunto de sociogramas. As organizagdes ligadas
ao governo sdo, por exemplo, escolas, entidades de assisténcia social etc. O fato de nédo
haver contato entre o PSF e as demais politicas governamentais € um problema
particularmente importante, pois indica dificuldade de articulagdo territorializada das
politicas pablicas. As igrejas, ao lado das associacOes religiosas, tem uma participacao

maior, mas ainda assim pequena em relacdo as associagdes comunitarias e ONG.

Os contatos mais numerosos dizem respeito exatamente as parcerias motivadas
por questdes profissionais, tipo de contato que corresponde as linhas na cor cinza. Pode
se apreender destas formas de contato que, apesar dos ACS residirem nas comunidades
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que trabalham, a participacdo destes na vida associativa local, seja nas Igrejas, ONG e
Associacdes etc. é pouco expressiva, sendo a forma de contato mais recorrente a busca
de apoio para desenvolver trabalhos ligados diretamente a execugédo das atividades de
apoio a saude coletiva. O tipo de organizacdo mais procurado sdo as associagdes

comunitérias, dai sua centralidade destacada no sociograma.

Observamos que a forma de contato mais destacada é aquela que articula ACS e
organizacGes tendo como objetivo questdes ligadas ao trabalho em salde. Falta ainda
saber quais atividades de trabalho dos ACS que demandam parcerias locais para
execucdo. A questdo parte do problema seguinte: tendo em vista que as organizacgoes
sdo acionadas em sua maioria para atividades de trabalho dos ACS, que tipo de
atividades séo, ou seja, qual o tipo de recurso que estes profissionais vao buscar em sua
rede social local? Mais uma vez utilizaremos um conjunto de sociogramas para
demonstrar as diversas formas de contato entre as partes no territrio comunitario no

que se refere especificamente aos trabalhos votados para a salde comunitaria.
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Sociograma 11 - Conjunto de Sociogramas: tipos de atividades em saude, ACS e Organizaces - Recife

11.1 — Campanhas de 15.2 — Campanhas educativas

11.3 - Vacinagao s 11.4 — Cessao de espacgo

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Saude. Recife, 2006
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Percebe-se que igrejas, associacdes comunitarias e ONG cedem espaco para
realizacdo de trabalhos em salde, € o que podemos ver no quarto sociograma do
conjunto acima, no qual os contatos sdo representados pelos lagos cinza. E preciso frisar
que este tipo de participacdo, a cessdo de espaco, ndo aparecia originalmente no
questionario, foi uma demanda dos entrevistados®?, indicativo do problema do PSF com
0 espaco reduzido das USF. Trataremos mais especificamente dos problemas estruturais

das Unidades de Saude na proxima sessdo deste capitulo.

As atividades de educagdo para o combate de DST, e as campanhas de
vacinagdo, nos sociogramas representados pelas ligacdes em azul e em vermelho,
respectivamente, aparecem com proporcéo relativamente parecida. Os ACS estdo mais
conectados com as organizagfes para campanhas de salde, representados pelas linhas
verdes, no primeiro sociograma deste grupo. Apenas nesse tipo de atividade os

profissionais do PSF estdo conectados a todos os tipos de organizaces citadas.

Mais uma vez o tipo de organizacdo mais requisito sdo as associagdes
comunitarias, a centralidade destas organizacdes esta bem acima da centralidade das
ONG nestes sociogramas. As Igrejas e Associagdes religiosas sdo pouco citadas, mas
aparecem na estruturacdo particularmente nas campanhas educativas voltadas para a
salde. Levando em conta os dois conjuntos de sociogramas, podemos colocar que em
Recife a articulacdo entre ACS e organizagOes sociais, particularmente ONG e
associacfes comunitarias é feita preponderantemente quando as atividades de trabalho
das Equipes de saude das USF demandam articulagcGes comunitarias. Entre as atividades

que demandam essa articulacdo, a que mais se destaca € a parceria em torno das

32 Havia no questionario aplicado o campo ‘outras formas de parceria’, varios entrevistados, tanto em
Recife, quanto em Porto Alegre, citaram neste campo que uma das parcerias importantes se referia ao ato
de ceder espaco para reunides.
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atividades de educacdo em salde, com participacdo de varias formas de organizagdes

locais, com destaque para as associa¢fes comunitarias.

Tal qual fizemos para o caso do Recife, em Porto Alegre analisaremos as formas
de participacdo dos ACS nas organizagdes presentes em suas comunidades por meio de
grupos de sociogramas. Para facilitar as comparacGes, utilizaremos a mesma

categorizacdao aplicada as organizacdes da capital pernambucana.
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Sociograma 12 - Conjunto de Sociogramas: Forma de contato entre Acs e OrganizacOes - Porto Alegre

12.1 - Voluntarios

12.2 - Participacao esporadica

12.3 - Consumidor

[ £

12.4 — Atividades Profissionais

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006
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Ainda que em propor¢do menor, a estruturacdo da rede da forma de participagéo
dos ACS nas OrganizacOGes em Porto Alegre, segue a mesma tendéncia observada em
Recife. Poucos profissionais declaram participar das entidades de modo continuo, nas
atividades cotidianas, como reuni@es, definicbes de acbes etc. Poucos sdo também os
exclusivamente consumidores de servigos prestados pelas organizagdes. A forma mais
expressiva de contato é efetivamente a parceria para os trabalhos em torno das
atividades ligadas a promocdo da salde e prevencdo de doencas. Alias esta entre as

atribuicdes do ACS prevista na lei 11.350 a

Promogdo de a¢Bes de educacdo para a saude individual e coletiva; (...) 0
estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da salde; (...) a participacdo em a¢des que fortalecam os elos entre o
setor salide e outras politicas que promovam a qualidade de vida. (BRASIL,
2006)

E possivel comparar algumas coisas em relacdo a rede de Recife. No caso da
capital pernambucana, as organizac@es do Estado apareciam com poucos contatos; no
caso de Porto Alegre, elas simplesmente ndo fazem parte dos contatos efetivos. Ou seja,
o trabalho da Equipe de Saude nas USF acontece nem qualquer contato com outros
aportes do Estado, como escolas, creches, 6rgdos de apoio social etc. Outro traco
distintivo nas estruturacfes reticulares € a distribuicdo da centralidade entre ONG e
AssociacGes comunitarias. Em Recife, o papel desses dois tipos de organizacdo era mais
equilibrado, na capital gaucha as associagdes comunitarias sdo destacadamente mais
centrais; aparentemente a rede local em Porto Alegre esta mais apoiada em lacos
primarios, estes, geralmente ligados a recursos como apoio familiar, amizade e
confiancga, seguranca e proximidade.

Agora que observamos que as associa¢Ges locais sdo as mais presentes nos

trabalhos do PSF precisamos saber quais as atividades que se realizam em parceria. O
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conjunto de sociogramas abaixo apresenta as forma de apoio das organizagdes sociais

para o trabalho dos ACS.
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Sociograma 13 - Conjunto de Sociogramas: tipos de atividades em satide, ACS e OrganizagGes Porto Alegre

13.1 Campanhas de
Saude

13.2 — Campanhas de
educacao

13.3 — Campanhas
de vacinacao

13.4 — Cessdo de
espaco

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Saude. Recife, 2006
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Assim como em Recife, nas comunidades de Porto Alegre a atividade de educagéo e
promocdo a salde, contatos que aparecem na cor verde, no sociograma 13.1 deste conjunto de
sociogramas, é a que mais demanda apoio de Associacbes, ONG, associacdes religiosas e

Igrejas.

Para campanhas educativas sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
identificadas pelo sociograma com os contatos azuis — sociograma 13.2 —, a parceria em Porto
Alegre é maior com as ONG, padrdo diferente do caso de Recife, no qual as associagdes, sao

mais importantes para esse tipo de atividade.

Proporcionalmente, os contatos para trabalho com vacinagdo — sociograma 13.3 — nas
comunidades demandam mais parcerias em Porto Alegre. Sendo inclusive mais importante que
as atividades de controle das DST. Tal qual em Recife, aparece a questdo da cesséo de espaco
para que 0s ACS e as Equipes de Saude realizem trabalhos de promocéo e educacdo em saude

—sociograma 13.4.

As observacdes gerais dos dois conjuntos de sociogramas sobre a parceria dos ACS em
organizagOes locais em Porto Alegre levam a conclusdes parecidas com o que houvera sido
observado em Recife, a forma de participacdo mais destacada é o contato para trabalhos de
saude ligados diretamente ao PSF e o tipo de atividade  que mais conecta ACS as

organizacgOes sdo as atividades de educacdo em saude.

Tratamos até aqui da relacdo dos ACS com as organizacdes presente nas comunidades
atendidas pelo PSF. A partir de agora trataremos da rede construida com base na participacéo
da comunidade nos grupos do PSF. Ou seja, antes estdvamos preocupados com a participacao
dos ACS ‘para fora’ das Unidades de Saude da Familia, agora queremos saber como funciona a

participacdo das familias nos Grupos do PSF.
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Tabela 6 - Descricdo rede das familias Recife e Porto Alegre

Densidade NuUmero de lagos Centralidade média
Recife 0.0497 117 0.3482
Porto Alegre 0.0535 137 0.3743

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Saude. Recife, 2006

A rede das comunidades do Recife, mesmo contando com uma amostra
consideravelmente maior, apresenta menos familias que participam dos grupos do PSF quando
comparamos com a rede em Porto Alegre. Percebe-se essa diferenca pela quantidade de lacos
presente em cada uma das redes, como se observa na tabela acima. A centralizacéo € alta, pois
os lagos partem apenas para 0s nodos que representam 0s grupos, no caso de Porto Alegre, a
centralizacdo é maior, pois hd menos grupos quando comparado com Recife. A densidade em
Porto Alegre é naturalmente maior, refletindo a maior centraliza¢do nos grupos de hipertensos

e diabéticos, como veremos a frente.

Os sociogramas aqui apresentados foram montados com base na resposta dada pelas
familias em relacdo a quando perguntamos se alguém do domicilio participava de reunides de
algum Grupo Tematico do PSF. Neste caso cada nodo vermelho representa uma familia e ndo
um individuo, o que faz com alguns nodos aparecem conectados a varios dos Grupos,
representados pelos objetos azuis. O tamanho dos objetos, bem como o tamanho dos nomes,

diz respeito ao grau de centralidade dos nodos na estruturacgéo.
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Sociograma 14 - Rede das Familias e Grupos tematicos do PSF - Recife
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Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Saude. Recife, 2006

Em relacdo a Recife, o grupo de hipertensos € o que tem mais participacdo, todos 0s
outros grupos tem centralidade bem menor. A diversidade de Grupos em recife € bastante
importante, ha grupos de Idosos, Gestantes, Hipertensos, Obesos, Adolescentes, de Maes e de
diabéticos. Entretanto, como a participacdo da populacdo é pequena, a estruturacdo em rede

apresenta-se dispersa.

A rede de Porto Alegre demonstra que a diversificagdo ndo é uma caracteristica dos
Grupos das Unidades de Saude locais, mas a participacdo da populacdo é boa. A densidade
maior que a observada no Recife, como se verifica na tabela 9, se deve principalmente ao fato
de varias familias estarem presente em mais de um grupo; principalmente os grupos de

diabéticos e de hipertensos tem varios cruzamentos, como indica o sociograma abaixo.
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Sociograma 15 - Rede das Familias e Grupos tematicos do PSF - Porto Alegre

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Assim como no Recife, em Porto Alegre o grupo com mais participacdo é o de
hipertensos, mas nos grupos desta cidade a distancia de centralidade deste tipo de grupo em

relacdo aos demais é menor.

Chama atencdo o fato de nas duas cidades o grupo mais importante ser o que congrega
hipertensos. Os profissionais relatam que nas comunidades das duas cidades hd muitas pessoas
acometidas desta doenca, que pelas suas caracteristicas depende basicamente de controle
continuo, o que pode ser uma explica¢do para a grande ades&o. Por outro lado, um dos grupos
menos procurado nas duas capitais aqui em comparagdo, é o de gestantes, 0 que ndo deixa de

ser preocupante dado a importancia de profissionais de salde para todas as etapas da gestagéo.

Em que se leve em conta a pequena quantidade de pessoas entrevistadas que declararam
participar de Grupos Tematicos, nas duas cidades analisadas, de modo geral, a participacdo da
populacdo nos Grupos tematicos do PSF é baixa, parece ainda ser da cultura da populacao, de

modo geral, supor que apenas se procura uma unidade de salde quando se estd acometido de
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alguma doenga, esvaziando Grupos como os de Adolescentes, de Idosos, e mesmo os de
Gestantes e de Mées. Neste mesmo sentido ndo é dificil perceber que os grupos mais citados
pelas familias sdo exatamente os ligados diretamente a algum tipo de doenca, aqueles ligados a

promoc&o da salde e mesmo os ligados a prevencdo de doencas, sao bem menos procurados.

Nesta parte do texto apresentamos as estruturacOes reticulares de Recife e de Porto
Alegre, exploramos algumas medidas de rede, descrevendo as distintas formas de organizagéo
dos ACS em torno da estrutura associativa das comunidades. Ensaiamos algumas analises com
base nos sociogramas que apresentamos. Observamos que as distintas configuracdes de rede
nas cidades observadas implicam estruturas de sociabilidade comunitaria com fluxos de
informacdo e comunicagdo particulares. Na proxima etapa da andlise trabalharemos sobre os
discursos dos diversos atores presentes nas comunidades atendidas pelo PSF nas éareas que

selecionamos para analise.

4.3. Esferas de sociabilidade, condicionantes e potencialidades

A fala dos atores sociais presentes nas comunidades analisadas é reveladora das formas
interativas que se estabelecem, de modo geral entre a comunidade e o Estado, e de modo
especifico, da participagdo destes atores sociais no apoio a execucdo da politica publica do
PSF. Os lideres comunitarios e usuarios do PSF falam das associagdes presentes nas
comunidades, do envolvimento da populacdo nestes grupos e nas questdes de salde. Os
profissionais de saude tratam destes mesmos assuntos sob outro prisma, focando nas formas de

participacdo centradas nas atividades de saude e educacao para a salde.

Nas entrevistas com membros da Equipe Médica, e aqui tratamos tanto dos
profissionais da cidade do Recife quando de Porto Alegre, os temas que giravam em torno da

participacdo se referiam ao perfil dos membros da equipe meédica para atuagdo no PSF, as
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dificuldades na relacdo com as comunidades, os problemas relacionados a complementaridade
e 0 papel do ACS na execugdo do programa. Trataremos de modo mais aprofundado destes

temas a partir de agora.

Os profissionais lideres das Equipes de saude tem como preocupagdo principal a
manutenc¢do do que consideram ser uma mudanga paradigmatica importante: o PSF e a maneira
particular que o programa enseja de tratar da salde das pessoas e de suas relagdes sociais
comunidade; construida sobre uma “recusa veemente ao modelo classico de atencdo, o da
medicina curativa”. (FONTES, 2011, p. 156) Mesmo aqueles profissionais que colocaram
exercer em suas tarefas diarias nas USF mais atividades curativas do que propriamente as de
promocdo e de prevencdo, tinham plena consciéncia desta potencialidade do Programa. Alias,
tornar o PSF um programa que na pratica privilegie a promoc¢édo e a prevencdo, ainda é um

desafio a ser superado tanto em Recife quanto em Porto Alegre.

E comum o relato de falta de estrutura e de falta de medicamento, fato preocupante,
mas infelizmente comum nos servicos de salde publica, no PSF ndo é diferente. A rotina de
trabalho, pode se dizer em todos os postos do Programa analisados aqui, é feita de consultas
para medicos e enfermeiros nas Unidades de Salde da Familia - USF, visitas domiciliares para
ACS, praticamente todos os dias e visitas menos frequentes para o0 caso de medicos e
enfermeiros. E pratica comum nas unidades do Distrito 4, nas sextas-feiras acontecerem nas
USF reunido das equipes de saude para debater os problemas ocorridos durante a semana e
planejar a semana seguinte. As liderancas locais sdo chamadas a participar, mas geralmente
ndo se fazem presentes. Ainda que seja uma constante a percep¢do e mesmo a frustracdo do
excesso de consultas, boa parte dos profissionais médicos restringe, sempre que possivel, o
numero de pessoas atendidas por dia com o proposito de dar mais atencdo durante a consulta as

pessoas que procuram atendimento no posto. No caso de Porto Alegre, o dia destas reunides
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varia conforme o0 a organizagdo da USF, mas de modo geral, acontece nas quintas ou sextas-

feiras.

Em véarios momentos os profissionais relatam que a comunidade de modo geral nédo
aceita o novo formato de consulta com foco na saude e ndo somente na doenca preconizado
pela politica de salde do PSF. Na opinido dos profissionais de saude, mesmo com a USF
dentro da comunidade a cobranca por médicos especialistas e pelo atendimento de carater
emergencial continuard a existir por parte da populacdo. Esse imediatismo reflete inclusive na
avaliacdo que se faz do trabalho nas Unidades de Salde da Familia. No recife, a maioria dos
moradores entrevistados avalia bem os profissionais de salde das USF, e os ACS sdo quase
unanimidade, mas as pessoas acreditam que a Unidade do PSF deveria atender como uma
emergéncia e urgéncia. Em Porto Alegre, a avaliacdo ndo € tdo positiva, ainda assim razoavel.
Entretanto, a populagéo reclama das dificuldades em torno da marcacgao de consultas, colocam
que esta ndo deveria ser uma tarefa que dependesse dos ACS. Outra reclamacao diz respeito
aos horérios de funcionamento da Unidade. Ao que parece, ndo ha preocupacdo com 0 que 0
PFS preconiza em termos de atencdo a salde, de promocao e de prevencdo. De fato, na maioria

das vezes quanto se trata de salde, a populacdo estd pensando na auséncia de doenca.

No discurso das pessoas das comunidades atendidas, tanto em Recife quando em Porto
Alegre, aparece a expectativa de uma Unidade local de salde que esteja preparada para
emergéncias e que tenha especialistas. Em Recife, as pessoas querem receber a visita
domiciliar, mas querem tambeém que as USF atuem como as Unidades de Referéncia, que no
caso do Distrito 4 € a Unidade Lessa de Andrade. Em Porto Alegre, a preocupacao recai
também sobre a necessidade de atendimento em horério integral. Do ponto de vista da Equipe
de Saude, essa perspectiva reflete a falta de compreensdo da populacdo dos objetivos do
Programa, que ndo estdo assentados na doenca e sim na promocao e manutencdo da saude. Por

outro lado, o problema precisa ser visto também sob o ponto de vista da comunidade: em que
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se leve em conta a extrema caréncia de servigos de Urgéncia e de emergéncia, parece natural
aos olhos de quem estd acometido de doenca que uma Unidade médica, esteja preparada para

atender a demanda espontanea.

Os dois argumentos s&o validos, de um lado temos os profissionais se esfor¢cando para
trabalhar segundo os preceitos do PSF, e de outro lado temos as comunidades carentes de todo
tipo de cuidado médico. Como a educacgdo para a saude é um dos pilares do PFS, vale mais que
nunca o argumento de uma profissional: em sua opinido seria por meio do convencimento da
comunidade de que a USF ndo pode responder a toda a demanda que estaria a solucéo para este
impasse; ‘fechar as postas do posto’ para o problema so traria mais distanciamento. A
estratégia estaria em receber e quanto for possivel, passar 0 maximo de informagdo em salde
possivel, pois quanto mais informacdes ela passa ao paciente, menos este paciente precisara ir
ao médico, ja que boa parte dos problemas de saude estdo relacionados com mas préaticas. Com
este argumento, ela vai convencendo as pessoas de que a prevencdo é a melhor medida a se
tomar em relacdo a saude. Este processo de mudanca de préatica leva tempo, mas tem rendido
frutos. E cada vez mais comum moradores das comunidades que chegam a procurar 0s
profissionais médicos para tratar de problemas aparentemente ndo ligados a salude. Em
determinadas doencas, como € o caso da hipertensdo arterial, o didlogo com 0s pacientes, em
que eles expdem seus problemas € um complemento importante do tratamento baseado nos

medicamentos tradicionais.

Nos grandes hospitais tanto publicos quanto privados o foco esta na doenca, no
problema de sadde. No PSF se presta atencdo na pessoa. O medico de saude coletiva é um
trabalhador que deve ter envolvimento social, segundo exemplo dos proprios profissionais, este
tipo de profissional medico deve contextualizar suas consultas, e mesmo os remédios, quando

se fizerem necessarios, devem ser prescritos com base no poder de aquisicao do paciente ou até
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mesmo deve ser pensado conforme a disponibilidade deste nos estoques das Unidades de

Saude.

Neste sentido, a grande diferenca apontada pelos profissionais do modelo médico
tradicional de clinica e 0 modelo do PSF, é a proximidade com os pacientes, de modo que é
possivel tratar de doencas, mas também promover a saide. Ou seja, na préatica se confirma o
que vimos ainda no primeiro capitulo deste trabalho quando falamos dos pilares do Programa
em torno dos ideais de promocdo da salde e de prevencao de doencas de forma complementar.
Boa parte dos profissionais se refere aos salarios diferenciados em relacdo a remuneracgao
aplicada nos hospitais e clinicas tradicionais. De fato, no PSF a remuneragdo é maior,
entretanto o trabalho é também diferenciado, as consultas sdo holisticas. Isso aparece na fala
dos profissionais quando colocam que além de consultas ha visitas, e trabalhos com grupos,

coisas gque ndo acontecem nas clinicas tampouco nos hospitais.

Fruto da avaliacdo de mais de um profissional é a percepcao de que os profissionais da
enfermagem estdo mais preparados para o formato de trabalho comunitario de promoc¢édo da
salde do PSF. Este fato teria a ver com a formacao desses profissionais. De modo geral, 0s
médicos entram nas faculdades pensando na especializacdo que iram fazer ao concluir a
graduacdo; existe uma expectativa social em torno disso.®* O mesmo ndo acontece em relagio
aos enfermeiros, geralmente envolvidos com o cuidado aos pacientes. Do mesmo modo, €
dificil ao médico especialista, ja acostumado ao ambiente da clinica, trabalhar no PSF, no qual
as consultas devem ser diferenciadas, onde o consultorio é também um espaco de apoio social.
Mas, claro, ndo é impossivel, neste sentido uma médica fala que trabalhar no PSF mudou a
forma dela trabalhar também no hospital. Desde que teve contato com as pessoas e com a

comunidade atendida, passou a valorizar 0 compromisso com a educacdo em saude, o trabalho

33 As residéncias médicas em Saude da Familia tendem, em médio prazo interferir nesse quadro.
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ndo apenas pelo individuo, mas por familias, ou seja, sua forma de ver os pacientes e a familia

dos pacientes mudou drasticamente em todos os espacos em que ela atua.

Para 0s ACS egressos do Programa de Agentes Comunitarios de saude — PACS, a
diferenga entre trabalhar naquele programa e no PSF é que no primeiro os profissionais nao
contavam com o apoio das Unidades, mas também n&o tinham todas as responsabilidades que
vieram junto com a incorporacdo as USF. Como a carga de responsabilidade advindas com o
PSF foi muito grande para os ACS, os profissionais contratados depois da incorporagdo séo
mais receptivas a geréncia, os ACS que vieram do modelo PACS estavam acostumadas a
trabalhar sozinhas. Desde sua criagcdo o ACS ¢é a porta de entrada da salide comunitéria, ele tem
acesso a informacédo das familias de modo mais amplo que qualquer formulario disponivel nas

USF.

A grande demanda ainda é um grave problema, pois atrapalha a prdpria proposta de
salde coletiva focada na prevencdo de doencas e na promogdo da saude. Nas USF de Recife e
de Porto Alegre, os ACS sdo também marcadores de consultas, ou seja, ndo ha profissionais
especificos nas Unidades que realizem a marcacgdo de fichas para atendimento por parte dos
médicos e enfermeiros da equipe médica. Particularmente os ACS sofrem os efeitos do fato das
Equipes terem de atender uma quantidade de familias no mais das vezes acima de sua
capacidade. Como eles estdo na ponta do sistema, sentem todos os reflexos das cobrancas e das
demandas da populacéo principalmente no que se refere a marcagéo de consulta. Duas questdes
podem ser observadas a partir deste fato: um diz respeito a concentracdo deste importante
poder dentro de uma comunidade carente estar nas maos de algumas poucas pessoas gque sao a
um s6 tempo, profissionais da equipe de salde, mas sdo tambeém pessoas que tém relacdes

pessoais com seus Vvizinhos.

Ha relatos entre as equipes médicas das duas cidades em anélise de ACS que favorecem
parentes ou amigos na marcacgdo de consultas, com esse tipo de préatica corre-se o risco de por a
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perder um fator importantissimo em politicas territoriais como € o PSF: a confianga. As
comunidades precisam ter certeza que podem contar com a isenc¢ao dos profissionais em todas
as atividades executadas no territorio. Visto sobre outro ponto de vista, 0 do ACS, mesmo que
ndo haja ma fé no sentido do privilegiamento de determinadas pessoas, fica dificil para ele, que
tem relagcdes pessoas que o0 insere numa rede de apoio mutuo, negar um favor — neste caso
marcar uma consulta — para alguém que houvera lhe ajudado na solu¢do de um problema de
ordem pessoal. Alguns lideres de equipes de salde chegam a colocar que ter um profissional
que mora na comunidade como membro da equipe médica é um problema, estes defendem que
0 ACS ndo deveria ser morador da mesma comunidade na qual presta atendimento. Mas ha
ainda outro problema para o ACS relacionado com a questdo da marcacdo de consulta: esta
tarefa representa mais um trabalho, entre os muitos executados pelo profissional, ndo fazé-lo
significaria mais tempo para se dedicar ao seu trabalho mais importante que é acompanhar as

pessoas na comunidade.

No que se refere a relacdo comunidade-Unidade de Saude, também ha problemas em
relacdo a transicdo, de postos tradicionais para Unidades do PSF, visto que os Postos antigos
atuavam como clinicas de pequeno porte. Esta mudanca em algumas comunidades é bastante
recente, e implica na visdo que a populacdo tem das atividades da USF, claro que as
comparagOes sdo inevitaveis. As Unidades instaladas nas comunidades onde nunca houve
qualquer tipo de posto tem aceitacdo mais rapida por parte das comunidades no que tange a

forma de trabalho dos profissionais.

Enfrentar mudancas é sempre complicado, no caso das mudangas socioculturais
implicadas com as praticas de saude, o problema que ndo se restringe a nenhum dos atores,
atinge todos os envolvidos. Afinal ndo é facil mudar uma forma de ver o processo de saude-
doenca que esta consolidada ha décadas. Se para os profissionais € complicado trabalhar com a

atencdo basica, para as comunidades, acompanhar as mudancas depende do apoio dos
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profissionais da saude. Neste sentido, um dos problemas da formacdo da equipe médica é
encontrar pessoas com o perfil de comprometimento em relacdo ao trabalho com a comunidade
e as atividades médicas generalistas. Os préprios profissionais médicos dos hospitais e clinicas
tradicionais difundem o que pode ser colocado como desrespeito em relagdo ao trabalho sobre
a saude no PSF. Estd na fala dos profissionais das USF que os seus colegas médicos das
Unidades de Referéncia ndo geram qualquer tipo de retorno dos encaminhamentos. Como o
objetivo do PSF é a continua observagdo da pessoa, ter esse retorno do especialista em termos
técnicos é importante para dar continuidade ao acompanhamento médico. No caso do recife,

esse foi um problema relatado por vérios profissionais.

Quando questionados sobre a relacdo do PSF com as comunidades, os profissionais
geralmente se referem as visitas que a equipe realiza aos doentes que ndo podem se locomover
e ir até as USF. Ainda que seja de fato uma forma de aproximacao entre as equipes de salde e
a populacdo, essa atividade, do ponto de vista que aqui trabalhamos, ndo é uma forma de
participacdo ativa da populacdo, ja que ela, neste caso, é ente passivo na relagcdo. Em termos de
participacdo das organizacGes presentes nas comunidades nos trabalhos do PSF, os lideres
comunitarios e a comunidade fazem coro com a fala dos profissionais de satde: de fato ndo ha
atividades continuas entre as partes. Quando questionados como a comunidade poderia se
mobilizar para resolver seus problemas relacionados a salde, as pessoas falam da
impossibilidade de mudangas e da incapacidade das pessoas ‘comuns’ — segundo expressao de
duas moradoras no Recife -conseguirem mudar a forma de trabalho dos profissionais da saude,
a maneira como a prefeitura aloca recursos, privilegiando determinados lugares da cidade em
detrimento de outros espagos etc. Nos discursos das pessoas da comunidade as mudangas
dependem exclusivamente dos politicos € do que eles chamam de ‘vontade politica’ destes
ultimos. Tal desmobilizacdo gera um ciclo vicioso, na medida em que as pessoas Nnao

participam por estarem convencidas de que ndo mudardo nada com sua acdo associativa. Os
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lideres comunitarios que por ventura acreditem em mudancas efetivas ndo conseguem
mobilizar as pessoas, e em médio prazo, ficam também desestimulados, com isso, os resultados
tendem a ndo aparecer. A falta de resultados, por seu turno, gera mais descrenca e mais

desmobilizacéo.

Os grupos tematicos do PSF, que analisamos por meio de sociograma neste mesmo
capitulo como um possivel elemento de integracdo dos profissionais com a comunidade,
também ndo sdo grupos espontaneos advindos da comunidade, sdo grupos induzidos pelas
Equipes de salde que pretendem reunir pessoas que tenham alguma identificacdo e seja
passivel de intervengdo no sentido da educacdo e promoc¢do da saude. Os grupos mais comuns
sdo 0s de pessoas que convivem com a hipertensdo arterial, grupos de idosos, de gravidas, de
adolescentes etc. A participacdo da comunidade nos grupos é minima, a maioria participa
quando esta em tratamento de alguma doenca. Os profissionais da equipe médica acreditam
que é necessaria a presenca de especialistas que se utilizem de técnicas de trabalho grupal, que
utilizem métodos para atrair a atencdo da comunidade para as reunides, e sejam capazes de

manter as pessoas participativas.

Em nenhuma Unidade de Saude foi referida a participacdo continua de Organizacgdes-
N&o-Governamentais. Mesmo em se tratando de associa¢fes comunitarias, elas ndo se fazem
presentes de forma efetiva na maioria das localidades. Onde ha associacOes elas néo
demonstram interesse em participar de forma continua com as Equipes de Saude nos trabalhos
junto as comunidades. O mais comum ¢ a participacdo de liderancas comunitarias, pessoas que
geralmente representam as comunidades em conselhos, por exemplo. Mas uma vez esse tipo de
apoio ndo é sistematico, o apoio desses lideres acontece em atividades pontuais, com as
campanhas de divulgacdo de saiude ou no controle de doencas. Também observamos nas
analises de redes que as formas de participacdo sdo pontuais e focadas nos trabalhos de

divulgacdo de saude e no controle de doencas.
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Em Porto Alegre existem conselhos de moradores, mas poucas pessoas participam de
reunides, da vida associativa desses grupos. Dois fatores interferem nessa parca participacéo,
de um lado temos lideres comunitérios que ndo estdo interessantes em dividir poder de deciséo,
fazendo com que tudo gire em torno de sua pessoa. De outro lado, temos a desmobilizacéo de
grande parte da populacdo, que, por varios motivos, como estamos observando, ndo tem feito
das discussdes dos problemas de suas localidades, uma questdo coletiva. O discurso da
comunidade em Porto Alegre exemplifica bem o distanciamento da populacdo em relacdo as
atividades da USF. Primeiro a ndo compreensdo das reunifes semanais que acontecem nas
Unidades e que deixam as USF fechadas para atendimento, depois a percepcdo de que seria
preciso ter um representante da comunidade nestas reunides, para saber o que nelas acontece e
tentar influenciar nas decisdes. Tal discurso reflete a distancia inclusive em relagdo aos ACS,
que ndo sdo reconhecidos como representantes da comunidade nas reunides do PSF. Esse dado
indica uma distingdo importante em relacdo ao que acontece em Recife, nesta cidade os ACS
sdo geralmente apontados pela comunidade como bons profissionais e como pessoas de

referéncia dentro das comunidades.

Para as atividades de divulgacdo de informacGes de promocao da saude e para palestras
ligadas a problemas relativos a promocdo, uma questdo determinante para o sucesso das
atividades ¢ a disponibilidade de espagcos nas comunidades. Algumas Unidades contam com
centros comunitarios nas imediagdes, mas essa ndo € uma regra, 0 comum € contar apenas com
0 espaco, por vezes exiguo, das Unidades de Saude. As igrejas locais também apoiam a
execucdo de atividades pontuais, mas o trabalho nas dependéncias de grupos religiosos tem o
efeito colateral de atingir apenas uma parte da populagdo, além do mais, ha determinados

assuntos que nao podem ser tratados nos espacos das igrejas.

A distancia entre as associacOes e o PSF reflete os problemas de representacdo das

comunidades. Aparentemente as liderancgas locais ndo conseguem mobilizar as pessoas para
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que participem diretamente, a comunidade, acomodada a formatos passivos de participacgéo,
interage apenas quando ha em jogo interesses em curto prazo. Esse problema impacta
diretamente no trabalho da Equipe de Saude, pois a promocdo e a prevencdo dependem do

apoio da comunidade.

Mesmo em comunidades classificadas pela Equipe de Satde local como ‘politizada’
caso da Comunidade de Roda de Fogo, a mobilizacdo da comunidade € tarefa dificil. A
associagdo existe, mas ndo atua de forma continua. Mesmo contanto com os ACS que sdo
membros das Equipes de Salde e moradores das comunidades, a participacdo € mais uma
obrigagdo a cumprir quanto alguma tarefa pontual é demandada do que algo que iré resultar em
ganhos coletivos de satude. Na USF de COSIROF, na comunidade da Roda de Fogo, a equipe
de saude é vizinha da associacdo, fator que facilita o contato com as liderancas, mas nao é
suficiente para que haja uma parceria duradoura entre as partes. Nesta localidade a associagdo é
vista como uma entidade que serve para pressionar o Estado a executar servi¢os e melhorias na
comunidade. Nao negando esta importante fungéo social, as equipes de salde nas comunidades
pesquisadas tanto em Recife quanto em Porto Alegre, lamentam a falta de apoio sistematico e

mesmo de acompanhamento das atividades cotidianas da Unidade de Salde.

Ha um fator ainda ndo colocado que deve atuar como um problema que inibi a
participacdo popular nos assuntos comunitarios de forma bastante expressiva, a questdo da
violéncia, em ao menos duas comunidades o problema foi colocado de modo claro, nas outras
comunidades aparece nas falas de modo menos evidente, mas sempre a violéncia aparece como

um fato do cotidiano local.

Alguns profissionais referem que as pessoas da comunidade sdo muito receptivas as
atividades ligadas a visitas das equipes, e até apoiam o trabalho, indicando os locais onde se
pode trafegar ou ndo — mais um efeito da violéncia que restringe parcialmente determinados
acessos das comunidades. Mas isso se observa no nivel individual, enquanto coletividade,
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mesmo as comunidades mais antigas e combativas em outros planos da agdo politica, pouco se

envolvem com as questdes de salde publica.

Outro problema indicado pelos profissionais, diz respeito a falta de articulacdo das
politicas de saude com outras politicas, principalmente as de trabalho, lazer, saneamento,
habitacdo e educacdo. As comunidades ndo tém é&reas de lazer, o saneamento quando ha, é
precario, e as escolas tém vérios problemas deste a falta de estrutura fisica até a falta de
professores. Todas estas condi¢Ges desfavoraveis impactam diretamente sobre a salde das
pessoas. Seria exatamente na amarragdo com estas outras esferas que as associacdes, ONGs,
enfim a sociedade civil organizada seja cobrando maior integragéo, seja atuando de fato na

integracdo de politicas sociais voltadas as comunidades.

Mesmo contato com pouco apoio nas comunidades as equipes médicas em
determinadas Unidades montam estratégias para atrair a atencdo das pessoas, no sentido, da
participacdo ao menos nas acdes dos grupos tematicos nas Unidades de Salde. A grande
preocupacdo se expressa na observacdo de que as acOes de educagdo diminuem as consultas,
diminuindo as consultas nas Unidades de Salde, diminui-se também a necessidade de
encaminhamentos para as Unidades de Referéncia, fazendo com que todo o Sistema funcione
de maneira menos pressionada. Neste sentido, pretendendo superar o problema da falta de
adesdo da comunidade e sabendo do papel simbdlico do profissional da saude, uma enfermeira
passou a denominar os grupos tematicos de “Consultas coletivas”. A sistematica dos encontros
em nada foi alterada, as atividades sdo as mesmas, mas a simples mudanga do nome, em se que
retirou a expressao grupo, e se colocou consulta, fez com que o trabalho ganhasse novo status

fazendo aumentar a frequéncia da comunidade nos encontros.

O fato de a Unidade de atendimento do PSF ser dentro das comunidades, a existéncia
do profissional como perfil do ACS, que implica em conhecimento das caracteristicas
comunitarias sdo fatores importantes, mas a participacao social é fundamental, e ndo é o que
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vem acontecendo. A participacdo em grupos é baixa, o envolvimento de associacdes € esparso
e a populagdo pouco participa diretamente, e quando participa é de forma passiva. E
interessante notar, entretanto que a propria existéncia das Unidades de Saide nas comunidades
é muitas vezes fruto da reinvindicacdo de liderancas e de associa¢cdes comunitarias. Como
explicar entdo o fato de, depois de instalada, as Unidades ndo consigam atrair a populagdo para

a participacdo no Programa?

Na fala de determinados profissionais das equipes de salde aparece um dado
importante em relacdo a distancia entre os médicos e os pacientes: a heranga cultural de
décadas de uma pratica médica que privilegia a cura e a doenca em detrimento da promocéo e
da prevencdo. Neste sentido uma médica se pergunta: como esperar que as pessoas
repentinamente acreditassem nas propostas do PSF, e quebrem a barreira entre 0 médico,
investido de sua autoridade, e 0 paciente, que por vezes vai ao posto e fica decepcionado

quando ndo sai com a indicacdo de remédios a tomar?

Parece-nos que a participacdao da populacdo depende sim desta variavel que envolve a
cultura da clinica médica. Outro fator implicado nos parece, ¢ a cultura associativa da
populacdo, o associativismo de modo geral nas areas analisadas € baixo. Este grafico mostra a

participacdo dos moradores das areas atendidas pelo PSF aqui em anélise.

170



100% 100%

00% 90% | il

80% 80%

T0% 70%
M Participa na coordenagdo

60% 60%

50% ® Regularmente

40%
¥ Sénos momentos mais

30% importantes

20% H Ocasionalmente

M N3o participa

Recife Porto Alegre

Grafico 1 - Participacdo em entidades associativas em Recife e Porto Alegre
Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Percebe-se que o grafico que representa os casos de Recife, a esquerda, € bem parecido
com o de Porto Alegre, a direita. Ainda que nesta ultima cidade a participacdo seja maior, a
tendéncia do grafico é a mesma: a participacéo se restringe aos grupos religiosos, e em menor
nimero, as associacBes comunitarias. Mais de 60% da populacdo nas duas cidades ndo
participa de qualquer grupo. Para o caso de Associacdes comunitarias, o percentual passa de
75% no caso de Porto Alegre e de 84% no caso de Recife. A participacao regular em atividades
associativas na comunidade esta em torno de 4% em Porto Alegre e de 2% em Recife,
percentuais pequenos que indicam que ndo é exclusividade do PSF a pouca participacdo
comunitaria. Ainda assim, a participacdo em Porto Alegre esta acima da média nacional, na
oportunidade da ultima pesquisa nacional relacionada a associativismo, realizada em 1996

(IBGE, PNAD, 1996).

A maior participacdo em organizacdes associativas na cidade de Porto Alegre fica mais
clara quando observamos o sociograma que representa as relacées que os usuarios do PSF tém

com diversos tipos de entidade.
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Sociograma 16 - Rede associativa dos usuarios do PSF em Porto Alegre

e Mulheres

pean @ Assoc Arte

(i Assodiacio esportiva

. Sindicato

;NG ] Partidos

Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Ainda que a centralidade esteja de fato na Igreja e nas Associacdes de moradores, €
possivel perceber que outras entidades, principalmente Sindicados, e de forma mais discreta,
partidos e associacdes primarias — ou ao menos com forte carga identitaria ligada a esfera
priméaria, como associacdes de mulheres — tem boa insercdo na rede dos usuarios. Cumpre
ainda registrar, que 0 sociograma parece indicar que parte significativa dos usuarios
frequentadores de igrejas também participam de Sindicatos e Associa¢fes de Moradores, ou
seja, entre os atores sociais com perfil participativo, a participacdo se faz em mais de um

espaco social.

No caso de Recife, em que a participagdo em organizagdes e associacdes é menor, a
tendéncia de concentragcdo de participagdo nas Igrejas e Associagdes pode ser observada no

sociograma abaixo.
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Sociograma 17 - Rede associativa dos usuarios do PSF em Recife

P
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Fonte: Pesquisa Redes Sociais e Salde. Recife, 2006

Diferente do caso de Porto Alegre, em Recife poucos sdo 0s casos de usuarios com
inser¢do em mais de um grupo, ou organizagdo. Outra diferenca importante esta no fato de que
os Sindicatos e Partidos aparecem pouco. Na rede de Recife, tem destaque, além da Igreja e das
AssociacGes comunitarias outras formas de associacdo primaria, as associacdes de jovens, de
mulheres e de arte. Em termos de esferas associativas, podemos colocar que 0s usuarios das
duas cidades sdo mais participativos em grupos locais, e que a participacdo em grupos

secundarios é mais discreta.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho buscamos caracterizar a localizacédo nas redes de sociabilidade dos atores
sociais — Agentes Comunitarios de Saude e demais profissionais de Saude presentes nas
Unidades de Saude; usuarios do PSF nas comunidades atendidas; liderancas locais,
representantes das associagfes comunitarias; além de organizagdes sociais como as
OrganizacGes Nao-Governamentais —com o objetivo de verificar as possibilidades destes atores
sociais de acessar recursos dentro da rede através de seus contatos, bem como as possiveis
repercussdes dos formatos interativos destes mesmos atores sociais para a execucao do PSF.

Pra dar conta desta tarefe dispusemos de dois tipos de dados, tanto os que serviram de
apoio para reconstruir as redes por meio dos sociogramas, quanto os que permitiram a analise
qualitativa. Por meio desses dados, conhecemos e analisamos as formas de articulacdo dos
Profissionais do Programa de Salde da Familia com os usuarios e organizacdes de apoio.
Fundamental foi também a possibilidade de compara¢fes permitida pela disponibilidade de
dados de regides nas cidades de Recife e Porto Alegre. De posse dos dados das respectivas
cidades, empreendermos comparacOes, principalmente no que diz respeito a capacidade
interativa e das formas que assumem as esferas de sociabilidade.

Nesta fase do texto faremos algumas breves consideracGes, que servem de reflexéo e de
indicacdes de novos caminhos de pesquisa. Comecemos com uma questdo que diz respeito a
filosofia do PSF e que, obviamente tem impacto nos meios de acdo do Programa e nos
resultados que ele alcanga. Quando elege seu objetivo primeiro de acdo na familia, o PSF de
certa forma relega a segundo plano a comunidade, se ndo em discurso, certamente em algumas
praticas. Por exemplo, a dificuldade de ligar com as questdes de salde a nivel comunitario se

percebeu nos problemas de participacdo nos Grupos Tematicos.

Nesse processo, 0 (des)encontro entre a visdo da equipe de salde e a comunidade
sobre quem sdo os homens, mulheres e familias que comp&em a comunidade pdem
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em alto-relevo as relagBes entre o Estado, os mediadores das suas politicas e 0s
usuarios do sistema publico de saide (SCOTT, 2005, p. 78) .

Por outro lado, vimos que a articulagdo dos ACS com as organizacOes presentes nas
comunidades, apesar de baixa, quando temos em conta o nimero absoluto de profissionais que
interagem com organizacdes de apoio, assume contornos importantes, dada a potencialidade de
articulacdo comunitéria e participacdo social que tais contatos ensejam. Os profissionais de
salide alocados nas Unidades de Saude da Familia percebem que quando ndo ha associa¢des ou
ONG na comunidade, os problemas relacionados a salde, mas que escapam a al¢cada da Equipe
do PSF, dificilmente sdo resolvidos. Estes problemas sdo varios, por exemplo: falta de
saneamento bésico, falta de espacgos de lazer e o alto indice de desemprego. Ter organizacoes
locais que demandem das esferas estatais solugdes para esses e outros problemas é de

fundamental importancia para o sucesso das agdes do PSF nas comunidades.

Aa comunidade organizada, entretanto, pode mais que cobrar solu¢des ao Estado para
0s problemas vivenciados no cotidiano das comunidades carentes. Parece-nos que 0
ingrediente mais importante de uma mudancga democratizante esta na prépria sociedade civil.
N&o obstante, os relatos nas cidades pesquisadas dao conta da falta de articulacdo da base
associativa com as questdes que de fato interessam a comunidade, ou seja, ndo apenas ha
desinteresse da maior parte da populacdo nas comunidades pelo fazer politico que a vida
associativa pede, mas ha, também, quem se aproveite desta desmobilizacdo para se
autopromover ou para simplesmente garantir vantagens pessoais. Esta é uma preocupacao
importante, pois o carater mais ou menos democréatico das formas sociais primarias tém sobre a

secundaria uma implicagéo direta.

Os publicos democraticos supdem as comunidades locais 0 0s grupos, porque € nessas
formas de associacdo que os individuos adquirem consciéncia pratica das
consequéncias de suas a¢des. (CHANIAL, 2004, p 38)
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A pesquisa realizada nas comunidades, compreendidas aqui como territorios de
significacdo, sugeriu que os formatos de participacdo podem ser diferentes, mas que a
proximidade das entidades associativas parece ser importante ndo so para os trabalhos do PSF,
mas também para o exercicio democréatico, de modo geral. Pois sdo as experiéncias partilhadas
nas comunidades que fundamentam os puablicos democraticos capazes de constituir as
institui¢Oes politicas democraticas de forma coerente. A democracia enquanto um ideal amplo
de participacdo social tem como fundamento necessario a democratizacdo das relacOes
comunitérias cotidianas (CHANIAL, 2004).

O formato da rede alude certa distribuicdo de tarefas, indicando que as ONGs tém de
fato a caracteristica de funcionar como ponte entre redes locais de capital social, conectando
ACS de comunidades por vezes distantes entre si. Essas entidades, as ONG, formadas
geralmente fora das comunidades e para as comunidades, sdo importantes para a oxigenacao
das solucGes em salde e para a replicacdo de boas experiéncias no setor.

O poder publico de modo amplo foi pouco citado, e espacos como creches ligadas ao
governo municipal, escolas e demais grupos desta natureza, que séo inser¢des do governo nas
comunidades, que poderiam ser importantes principalmente na educagdo para a saude, nao
aparecem como parceiros dos trabalhos do PSF. As entidades religiosas, por outro lado,
aparecem na rede, e mesmo que ndo seja destaque em termos de centralidade, devido a sua
propria caracteristica de agrupar elementos de uma determinada religido, demonstram ser
parceiros importantes.

O conceito de redes bem como o instrumental de analise de redes, foi importante para
verificarmos se as acOes dos atores interconectados afetam o desenvolvimento de politicas
publicas. Pode se dizer que sim, as redes interferem na execucdo do Programa de Salde da
Familia. Entretanto, para que fosse possivel avancar na analise 0 método quantitativo que

permitiu reconstruir as redes comunitarias ndo seria suficiente, a fala dos atores sociais
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emprestou dinamismo as nossas conclusdes. Demonstrando, por exemplo, que as relagdes
interpessoais sao tdo importantes, ou até mais que as relagdes institucionais para o trabalho nas
Unidades de Saude da Familia. Verificamos também que dada a pouca quantidade de lagcos
presentes nas comunidades, nos referimos tanto ao caso de Recife quanto ao de Porto Alegre,
evidencia o problema da concentracdo de poder nas redes. Nos sociogramas, por exemplo,
nota-se quase sempre alguns poucos nodos com elevados indices de centralidade, indicando
concentracédo de poder de fluxo de recursos.

Sugerimos que as esferas de sociabilidade primaria, secundéaria e técnica, presentes nas
comunidades poderiam assumir contornos de uma ‘ordem negociada’, conforme Strauss
(2009). Né&o se verificou, entretanto uma densidade organizativa interna as esferas de
sociabilidade que justificasse esta classificacdo. Tal densidade ndo se percebe nem mesmo nas
esferas primérias, onde esperamos encontra-la de maneira mais clara. Nossa expectativa era
que prevalecesse nas comunidades uma identificacdo de base territorial, todavia, tanto em
Recife, quanto em Porto Alegre as liderancas locais enfatizam as dificuldades de mobilizacdo
comunitaria quanto o assunto é debater e tomar posi¢do sobre os problemas comuns. A esfera
secundaria, também ndo apresenta contornos que permitam indicar adensamento de relacdes, e
de certa forma nossos dados ndo nos permite tratar da forma que gostariamos sobre a forma de
acao das ONG. Os dados de dispomos sd@o em sua maioria indiretos, e advindos dos ACS.
Estudos que tratassem da relagdo das ONG com o PSF, aprofundando as questdes que aqui

apresentamos poderiam trazer novos elementos para o conhecimento desta relacéo.

No que tange a relacdo entre os profissionais da salde e 0s usuarios, observamos que as
familias ainda querem encontrar muitas vezes nas Unidades de Saude da Familia o que
encontravam, ou a0 menos buscavam, em Postos de Saude: a medicina clinica, curativa, focada
no corpo e na doenca. Como argumentamos anteriormente, o processo de adaptacdo da

populacéo aos preceitos do PSF ainda esta se fazendo, afinal a préatica de décadas ndo se muda
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apenas com a adogdo de novas praticas por uma das partes da relagdo médico-paciente. Sendo
uma das novidades, e talvez a principal delas, a insercdo de novos elementos nesta relagédo; a
figura do ACS é ainda alvo de certa desconfianga. Como vimos em nossos dados, a
desconfianga em Porto Alegre é maior do que no Recife, embora ndo saibamos exatamente o
motivo. Como os dados da pesquisa que baseamos nosso estudo é de 2006-2007, esperasse que

esse quadro tenha mudado; novas pesquisas sao necessarias para verificar a questao.

Porém acreditamos que a politica de saude, apesar de seus problemas, tem boas bases
conceituais, entre os quais se pode elencar, a promogdo da salde, a educacdo em salde e as
préaticas de salde comunitérias; e por contar na maior parte dos casos em analise, com bons
profissionais na articulacdo dos trabalhos, esperamos que a participacdo da populacdo seja
crescente e que este exercicio de participacdo extrapole para outros campos da atividade

politica, rendendo frutos para as comunidades e para a sociedade brasileira.
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QUESTIONARIO AGENTES DE SAUDE

N° Entrevistador : Data: Duracéo:

R Q

Questionario

Cidade: (1) Recife, (2) Fortaleza , (3) Campinas, (4) Porto Alegre

Distrito Sanitario:

1
2
3 |[Nome do Entrevistado:
4
5

Localizacdo onde atua o PSF:

1 - Dados S6cio-Econdémicos do Entrevistado

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Idade (em anos completos)

6
Z
8 Nivel Educacional - ver tabela
9 |Situacéo Conjugal - ver tabela

10 | Religido- Ver tabela

11 |Tempo de atuagdo como agente de salide(em anos):

12 |Ocupacdo Anterior (especificar)

13 |Tem outra ocupacdo (1) Sim, (2) N&o (pular para a questdo 14)

14 |Se sim, especificar:

15 |Renda mensal do(a) ACS(individual) em Reais.

16 |Tempo de Residéncia na comunidade(especifique):

Quial o nivel de confiaga que vocé deposita nas instituices abaixo relacionadas? (1) muito grande, (2) grande, (3) mais
ou menos, (4)pouca, (5) nenhuma

17 |Familia 25 [Justica

18 |lgreja 26 |Governo Federal e Estadual
19 |Sistema Educacional 27 |Prefeitura

20 [Sistema de Saude 28 |Policia

21 |Associacdo Comunitéria 29 |Exército

22 |ONGs que trabalham no bairro 30 |Televisdo

23 |Sindicatos 31 |Jornal

24 |Partidos Politicos 32 |Outro:

Relacione por ordem de importéncia as "'3" maiores qualidades do PSF

33 1 [1. Gratuidade do atendimento 5. Atendimento preventivo
34 2 |2. Calor humano no atendimento 6. Facil acesso aos postos e hospitais
35 3 |3. Competéncia dos profissionais 7. Outro
4. Gratuidade dos medicamentos 8. Outro:
Relacione por ordem de importancia os "'3" piores defeitos do PSF?
36 1 |1, Dificuldade de atendimento 5. Falta de programas preventivos
37 2 |2. Falta de atencdo dos profissionais 6. Dificil acesso aos postos
38 3 3 il IL.UIIIIJCtEI Il.,ic\ CIIUD Pr Uﬁab;ul |aia _Il DI’I‘ILI: adltiodu dUs huapitai:
4. Dificuldade para obter medicamentos 8. Outro:

2. Opinibes do Entrevistado sobre a sua profissdo e sobre a sua idéia de saude

[CHE Ao Patav o ee Vet Sthr EaDEGa L ae-BHhve—t Patevia Satrees
39 [|palavl
40 alav?
41 Jpalav3
42 alav4
43  Jpalavs

44 Qual o seu grau de satisfagdo no exercicio de sua fungdo como agente de saude da familia (1)
45  |muito grande, (2) grande, (3) mais ou menos, (4) pouco, (5) nenhuma

No exercicio de sua profissdo, qual o seu grau de satisfagdo em relacdo aos seguintes itens: (1)
muito grande,grande, (3) mais ou menos, (4) pouco, (5) nenhuma

Salario
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46 |Relacdo de trabalho com a equipe médica

47 |NUmero de familia a atender

48 |Reconhecimento da comunidade

49 |Reconhecimento pela equipe de salide

50 |Burocracia

51 [Condices de trabalho

52 |Estabilidade profissional

53 [Qualificacéo Profissional

54  [Possibilidade de ascensdo profissional

55 [Encaminhamentos atuais para a regulamentacao da profissdo
Na sua opinidao qual o nivel de importancia que a comunidade atribui ao exercicio da sua funcao em relagao aos itens
sequintes? (1) muito grande, (2) grande, (3) mais ou menaos, (4) pouco, (5) nenhuma

56 |Promove a melhoria da salde

57 [Ajuda na prevencao de doencas

58 [Possibilita a incluséo social

59 [Orienta sobre cuidados com doencgas

60 |Outros:

ndique as principais vantagens do PSF em relacéo a outros programas de atendimento & saude, no que se refere aos itens

hbaixo (1) muito grande (2) grande (3) mais ou menos (4) pouco (5) nenhuma
61 |Contato direto com as familias
62 [Atendimento mais proximo a comunidade
63 [Acolhimento e envolvimento dos profissionais da salde
64 |Promogdo de salde
65 |Facilidade de Acesso

Na sua avaliacdo, qual a importéancia que a ajuda do ACS tem em relacéo a cada uma das situagdes
relacionadas a seguir? (1) muito grande, (2) grande, (3) mais ou menos, (4)pouca, (5) nenhuma

66 |Campanha educativa 71 |Higiene: lixo, agua
67 |Vacinacdo, nutricdo e outras prevengoes 72 |marcacéo de consulta
68 [saude feminina 73 |Orientacao sexual

69 |Saude masculina 74 |Saude dos idosos

70 [saude infantil 75 |Outro:

Indique o tipo de tratamento ou orientacdo que sua familia recorre em caso de doenga, por grau de importancia:

(1) muito grande, (2) grande, (3) mais ou menos, (4)pouca, (5) nenhuma
76 |Tratamento indicado pelo medico 80 |Remédios caseiros
77 |Remédios indicados na farmécia 81 |Rezas, bencdos e passes
78 |Conselho de familiares e vizinhos 82 |Conselhos de padres e pastores
79 |Auto-medicacio 83 |Outro:

Com que freqiéncia o senhor(a) realiza visita domésticas? (1) ocasionalmente, sem 84

regul@ridade, (2) uma vez a cada 2 meses, (3) mensal, (4) quizenal, (5) semanal
Ordene até cinco casos por grau de importéancia de grupos de pessoas da familia para a atencéo dos servigos do
ACS.
5 - Adolescentes masculinos (entre 10 a 19
85 1 [1- Homens idosos (acima de 60 anos) anos)
6 - Adolescentes femininos (entre 10 e 19
86 2 |2 - Mulheres idosas (acima de 60 anos) anos)
87 3 |3 - Homens adultos (entre 20 e 59 anos) 7 - Criancas de 1 a 9 anos
88 4
89 5 @ - Mulheres adultas (entre 20 e 59 anos) 8 -|Criancas menores de 1 ano

Sobre o

trabalho do agente comunitario de sadide na prevencao e cuidados com doencgas

todas

Vocé ja trabalhou com a comunidade em campanhas de prevengao a doengas? (1) Sim {resp. 90

, (2) Nao {pular para 92}
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91 |Sim - Indicar a mais recente

Cite as trés principais atividades que vocé desenvolve voltadas a prevencdo e combate a doencas.

92 1° |1 - Visita as familias 5- Orientacgdo sobre prevengdo
2 - Encaminhamentos para servico de

93 2° |saude 6 - Marcacdo de consulta

94 3° |3 - Divulgacdo da Campanha 7- Outro:

4 - Orientacdo sobre os cuidados com os
pacientes 8- Outro:

Na sua opinido, as pessoas estdo bem informadas sobre como se previnir contra doengas? (1)
95 |sim, (2) mais ou menos, (3) ndo

Na sua opinido, hd uma prética sobre a importancia de se previnir? (1) sim, (2) mais ou menos,
96 [(3) ndo

Vocé recebeu treinamento para trabalhar com questdes ligadas a doencgas? (1) sim, (2) néo -
97 [{pular para 99},

Se recebeu treinamento, vocé achou que este treinamento lhe deu informagdes suficientes para
98 [lidar com a atengéo a pessoas com estas doengas? (1) Sim, (2) em parte, (3) ndo

Rela¢do do PSF com organizacdes sociais

Vocé recebe (ou ja recebeu) colaboracdo de ONGs e associagdes na realizacédo de seu 99
trabglho? (1) SIM, (2) NAO (Pular para quest&o 106 )

(Se recebe colaboracéo de Ongs e associagdes) Qual a importancia dessa colaboracdo no trabalho que vocés
realizam em conjunto? (1) muito grande, (2) grande, (3) mais ou menos, (4)pouca, (5) nenhuma

100 Divulga¢do de campanhas 103|Formacao de Grupos
101 Reunido com moradores 104| Orientacdes
102 Capacitacdo 105|Outros:

Qual é (ou seria ) a importanciadas ONGs e Associacgdes, no que diz respeito aos seguintes aspectos: (1) muito
grande, (2) grande, (3) mais ou menos, (4)pouca, (5) nenhuma

Divulgacéo dos trabalhos do PSF junto a
106 [Unido da Comunidade 110[{comunidade

Fortalecimento da

107 [Comunidade 111|Desenvolvimento comunitario
Conscientizacdo da

108 [comunidade 112|Outros:

109 |Promocdo da Saude 113[Outros:

Vocé interage com outros agentes de satide de sua Unidade de Satde? (1) SIM (2) NAO (pular

114 |para 116)

Qual o principal tipo de interacao existente? (1) lazer, (2) outros trabalhos néo ligados ao PSF,

115 |(3) Atividades politicas, (4) outros trabalhos com o PSF, (5) Outros:

Vocé interage com outros agentes de satide de outras Unidades ou Distritos Sanitarios? (1)SIM,

116 |(2) NAO (proxima questdo N.A)

Qual o principal tipo de interacao existente? (1) lazer, (2) outros trabalhos néo ligados ao PSF,

117 ](3)  Atividades  politicas, (4) outros trabalhos com o PSF, ()

Outros]
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Redes

118 - Liste até nove ONGs ou Associagdes que atuam na comunidade que vocé conheca

Nome da Instituicéo

Tipo de Entidade

1(ongl)

2(ong2)

3(ong3)

4(ong4)

5(ong5)

6(ong6)

7(ong7)

8(ong8)

9(ong9)

119 - Como vocé conheceu a instituicdo?

Conheco um amigo que la atua

Através de alguém que fregiienta a minha igreja

Através de alguém que trabalha comigo

Através de alguém da minha familia

Fui informado por andncio ou por uma outra forma indireta(carro
de som, propaganda, etc)

Entrei em contato por razdes profissionais (convidado a partir de
contato Institucional)

Outro:

120 - Que tipo de contato vocé mantém com a instituicdo

Participo de reunifes ou da vida associativa, mas de forma
esporadica

Colaboro enquanto voluntario de alguma atividadade (na sua
execucdo), com regularidade

Participo (enquanto consumidor) de algum servigo oferecido pela
Instituicdo (servicos, festividades, etc) (consum1a9)

Desenvolvo alguma atividade ligada ao meu trabalho de Agente
de Saude

Outro:

121 - Caso a Instituicdo desenvolva alguma atividade junto
com o PSF, especifique

Participacao em campanha de vacinagéo

Participacdo em campnha educativa sobre DST's

Participacdo em campanha educativa sobre temas ligados a
satide em geral

Outro:

122 - Como Vocé avalia os trabalhos realizados em parceria
com as Associactes e ONGs?

Excelente

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

123 - Durante quanto tempo vocé realizou trabalhos com as
Associaces e ONGs?

Frequentemente mais de um ano

Frequentemente menos de um ano

Esporadicamente ( por um longo tempo, mas por diversos
periiodos curtos)

Apenas durante a realizacdo de alguma atividade especifica
(somente uma vez)
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Questionario Familia

Entrevistador: Data: Duracéo:

Nome do Entrevistado:

Unidade

de saude: [ [ACS responsavel: |

Numero do questionario

Cidade: (1) Recife; (2) Fortaleza; (3) Campinas; (4) Porto Alegre

Numero de ordem do informante no quadro 1

Quantas familias moram neste imovel, incluindo sua familia?

OB WN|F-

Qual o total de pessoas destas familias, incluindo sua familia?

17| Chefe de familia natural de: (1) RM; (2) Estado; (3) NE; (4) Sudeste (5) Sul (6) Outra

regido do Brasil; (5) Outro pais.

Tempo que mora no bairro: 1) menos de 1 ano; 2) entre 1 e 5 anos; 3) mais de 5 anos

46| Natureza da unido atual do chefe: (1) Casamento civil e religioso; (2) s6 casamento civil;

(3) s6 casamento religioso; (4) unido consensual; (5) ndo tem companheiro; (6) outro:

@

Natureza de unido anterior do chefe: (1) Casamento civil e religioso; (2) s6 casamento civil;
(3) s6 casamento religioso; (4) unido consensual; (5) ndo teve (6) Outro:

10

NUmero de filhos de unides anteriores

11

Situacdo dos filhos de unides anteriores: (1) Todos neste domicilio; (2) todos em
outros domicilios; (3) Parte neste e parte em outros domicilios

12

Qual a sua Religido? (1) Sem religido; (2) Espirita; (3) Catdlico praticante; (4) Catdlico
nao praticante; (5) Protestante; (6) Evangélico; (7) Afro-Brasileira; (8) Outro:

13

Outros membros adultos da sua familia freqiientam religido diferente da sua? Se sim, informar
a com maior numero de adeptos. (1) ndo; (2) Espirita; (3) Catélico praticante; (4)
Catolico ndo praticante; (5) Protestante; (6) Evangélico; (7) Afro-Brasileira; (8) Outro:

Vocé ou alguém da sua familia participa das organizacdes e associacdes abaixo relacionadas: (1) nao;

(2) ocasionalmente; (3) s6 nos momentos mais importantes; (4) regularmente; (5)
participa na coordenacdo.
14 | Organizacdes religiosas 19| Associacdo esportiva
15 | Sindicato 20| Grupos musica, teatro, pintura,...
16 | Partido politico 21| Grupos de jovens
17 | AssociacBes de moradores ou comunitarias 22| Grupos de mulheres
18 | Cooperativas 23| ONG:

Se néo participa, pule para questéo seguinte.Qual a importéancia das razdes abaixo relacionadas para a
participacao de sua familia nas organizagdes e associag¢des do seu bairro? (1) muito grande; (2) grande;

(3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma
24 | Mais facil para conseguir casa propria 30| Tenho amizade com coordenadores
25 | Facilita acesso ao PSF 31| Tenho admiracéo pelos lideres
26 | Garante o0 acesso a escola do bairro 32| Relacionamento pessoas importantes
27 | Facilita o acesso a creche do bairro 33| Combater os atuais coordenadores
28 | Possibilita acesso a linhas de crédito 34| Solidariedade comunitaria
29 Oportunidade de conseguir emprego 3 Outro:

Qual o seu nivel de satisfacdo com as seguintes institui¢des ou servicos do seu bairro? (1) muito grande:
(2) grande (3) mais ou menos: (4) pouco; (5) nenhuma.

36 | Escola 41| Esgotamento sanitario
37| Igreja 42| Recolhimento do lixo
38 | Unidade de saude 43| Transporte coletivo
39 | Conservacao das ruas e pracas 44| Bolsa familia e outras
40 | Servico policial 45| Outro:
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Qual a importancia das atividades ou espacos abaixo para a convivéncia com a comunidade do bairro?
(1) muito grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.

46 | Festa de familia 55| Grupos teméticos do PSF
47 | Festas ou atividades religiosas 56| Reunides do CAPS

48 | Outras festas do bairro 57| Associacgdes do bairro

49 | Eventos ou festividades escolares 58| Reunides da igreja

50 | Atividades da familia na escola 59| Convivéncia nas ruas e pracas
51 | Campos de futebol e outros 60| Centros sociais

52 | Clubes 61| ONG:

53 | Bares 62| Feira

54 | Outro: 63| Outro:

Qual a importancia dos fatores abaixo listados para a determinacéo de sua qualidade de vida?
(1) muito grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.

64 | Familia 70| Religi&o
65 | Amigos 71| Politica
66 | Vizinhos 72| Seguranca
67 | Trabalho 73| Saude
68 | Escola ou outras atividades diarias 74| Lazer
69 | Servicos comunitarios 75| Dinheiro
Qual o nivel de confiangca que vocé deposita nas instituicdes abaixo relacionadas? (1) muito
grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.
76 | Familia 84| Justica
77| Igreja 85| Governos Federal e Estadual
78 | Sistema educacional 86| Prefeitura
79 | Sistema de salde 87| Policia
80 | Associacdo comunitaria 88| Exercito
81| Ongs que trabalham no bairro 89| Televisao
82 | Sindicatos 90| Jornal
83 | Partidos politicos 91| Outro:
O domicilio onde mora é: (1) Préprio ja pago, (2) Préprio ainda pagando, (3) Alugado,
92 | (4) Cedido por empregador, (5) Cedido de outra forma, (6) outra:
Qual a participacdo das despesas com satde na renda familiar? (1) abaixo de 10%;
93 |(2) entre 10 e 20%0; (3) entre 20 e 30%; (4) acima de 30%

Relacione por ordem de importancia as trés maiores qualidades do PSF

medicamentos

94| 18|1. Gratuidade do atendimento 5. Atendimento preventivo
95| 2°[2. Calor humano do atendimento 6. Facil acesso aos postos e hospitais
9%6| 3[3. Competéncia dos profissionais 7. outro:
4. Gratuidade dos medicamentos 8. outro:
rRetacione por ordemde importancia os trés piores defeitos do PSF
97 1° |1. Dificuldade de atendimento 5. Falta de programas preventivos
98 22 | 2. Falta de atencdo dos profissionais | 6. Dificil acesso aos postos e hospitais
99 | 32 |3. Incompeténcia dos profissionais 7. outro:
100 4. Dificuldade para obter os 8. outro:

Indigue os tipos de tratamentos ou orientacdo que sua familia recorre em caso de doenca, por

grau de importéncia: (1) muito grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.
101| Tratamento indicado pelo médico 105 Remédios caseiros
102| Remédios indicados nas farmacias 106 Rezas, béncaos e passes
103| Conselhos de familiares e vizinhos 107 Conselhos de padres e pastores
104| Auto-medicacéo 108 Outro:

2
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Na sua opiniéo, qual a importéncia do trabalho do ACS para a comunidade no que se refere
aos seguintes itens: (1) muito grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma

109 Promove a melhoria da saude
110 Ajuda na prevencéo de doencas

112 Qrientasobre os cuidados com a

doenca

111 Possibilita a inclusao social

113 Qutros

Na sua avali

acao, qual a importancia que a ajuda do ACS tem com relacdo a cada uma das situacdes

relacionadas a seguir? (1) muito grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.

114

Campanha Educativa 120 Higiene: lixo, &gua,

115

Vacinacdo, nutricdo e outras prevencoes. 121 Marcacéo de consulta

uma vez cada dois meses: (3) mensal; (4) quinzenal; (5) semanal.

116| Saude feminina 122 Orientacdo Sexual
117| Satde masculina 123 Saude dos idosos
118| Saude infantil 124 Outro:
119 |Frequéncia que o ASC visita a sua casa: (1) ocasionalmente, sem regularidade; (2)

Ordene, até cinco casos, por grau de importancia que os(as) ACS realizam nas visitas domésticas

para as seguintes pessoas da familia.
125 | 12 |1. Homens idosos (acima de 60 anos)*
126 | 22 |2. Mulheres idosas (acima de 60 anos)*
127 | 32 |3. Homens adultos (entre 20 e 59 anos)
128 | 42 |4. Mulheres adultas (entre 20 e 59 anos)
129 | 5% |5. Adolescentes masculinos (entre 10 a 19 anos)
6. Adolescentes femininos (entre 10 e 19 anos)
7. Criancas de 1 até 9 anos
8. Criancas menores de 1 ano
Quantas pessoas de sua familia participam dos grupos tematicos relacionados a seguir?

130| Hipertensos 134| Adolescentes
131| Obesos 135| Mées
132| Diabéticos 136 | Gestantes
133| Idosos 137| Outro:
Qual g sua avaliagdo do ACS para os indicadores abaixo descritos} (1) 6timo; (2) bom; (3) mais ou
menos; (4) ruim; (5) péssimo.
138 | Regularidade das visitas
141 Presenca constante na
139 | Simpatia e amizade comunidade
140 [Compromisso ¢/ a saide da comunidade 142 Trratamento igualitario a todos

99

Avalie agora o trabalho de ACS com 143 Facilidade de relacionamento

relacdo a sua familia? (1) muito satisfatério

satisfatério; (3) mais ou menos; (4) insatisfatorio; muito

(5).

insatisfator

o0; Por qué?

Importancia dos motivos abaixo para essa familia morar no mesmo domicilio: (1) muito

grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.
145| Amizade e amor 149 Renda insuficiente
146| Relacdes de sangue 150 Desemprego
147| Ja esta habituado 151] Obrigacéo religiosa
148| Ndo tem para onde ir 152 Outra:

Importancia dos conflitos relacionados abaixo, nas relagdes familiares deste domicilio: (1)

muito grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.
153 |Desempregado, ndo da dinheiro em casa.
154 | Falta de respeito aos mais velhos 159 Diferenca de nivel cultural
160 Brigas de homem e mulher
155 | Egoismo e mesquinharias Outro:
161
156 | Falta de respeito as regras da casa Outro:
157 | Falta de solidariedade 162
158 | Preguica 163 Outro:
3 164 Outro:
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Quem dessa familia foi atingido por uma desses acontecimentos: (1) ninguém: (2) chefe da
familia; (3) cdnjuge; (4) filho (a); (5) pais; (6) sobrinhos, tios ou avés; (7) genro, nora; (8) Outro:

165| Suicidio 170 Outro:
166| Morte por acidente ou atropelamento 171 Outro:
167| Morte infantil 172 Outro:
168| Alcoolismo 173 Outro:
169| Problemas mentais: 174 Outro:

Como vocé e sua familia se relacionam com seus vizinhos mais préximos? (1) sem
relacionamento; (2) s6 bom dia e boa noite: (3) trocamos favores na necessidade; (4) somos
175 |amigos; (5) Outro:

Como sua familia se relaciona com a maioria das pessoas do bairro: (1) sem relacionamento;
(2) s6 bom dia e boa noite (formal): (3) trocamos favores na necessidade;

176 | (4) somos amigos; (5) Outro:

Qual o maior tipo de favores troca com seus vizinhos ou outras pessoas do bairro? (1)
nenhum; (2) apoio na doenca; (3) amizade e conselho; (4) empresta a comida ou dinheiro;
177 | (5) outro:

Qual o nivel de confianga que vocé tem nos seus vizinhos e pessoas do bairro? 1) muito
178 |grande; (2) grande; (3) mais ou menos; (4) pouca (5) nenhuma.

179 Qual o seu nivel de satisfacio na relagdo com seus vizinhos e o pessoal do bairro? 1)
muito-grande;(2) grande; (3} maisou-menos;{4)pouca(5)}hephuma—————— |
180 Considerando todos os aspectos da sua vida, vocé se acha uma pessoa? (1) muito feliz;
(2) feliz; (3) nem feliz, nem infeliz; (4) um pouco infeliz; (5). muito infeliz

181 Lista abaixo as 9 pessoas que vocé considera mais proximas de vocé no dia -a-dia e que
vocé considera sua familia do peito, estejam ou ndo dentro de sua familia de sangue.

PESSOAS TIPOS DE VINCULO

O©| O N| O O | W| N[

Cadigos para Tipos de vinculos: 1)
Conjuge; 2) Filho (a); 3) Genros ou
Colocar nomes das pessoas noras; 4) Pai ou mée; 5) Sogro (a); 7)
Neto (a); 8) Outro parente; 9) Vizinho
(a); 10) Colega de trabalho; 11) Outro:

Com qual destas pessoas vocé conta decisivamente para lhe
apoiar nas situagdes abaixo: 1| 2| 3| 4 5/ 6/ 7/ 89
Problemas emocionais

Tomadas de decisdes importantes

Ajuda financeira ou material
Companhia em festas ou passeios
Acesso a autoridades e servigos

outros
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182 Pense agora nas relacOes entre as pessoas que vocé indicou como sendo
aproximadas a vocé. Estas pessoas se conhecem e se relacionam, ou séo estranhas,
ao ponto de se cruzarem na rua e ndo se reconhecerem? Indique na tabela abaixo,
a qualidade do relacionamento entre as pessoas de sua familia do peito: 1) N&o se
conhecem; 2) muito bom; 3) bom; 4) regular; 5) ruim; 6: péssimo.

OO |N([O[|IN[OD|O| N[OOI |No|O|h (O (N[OOI [WO[O[(N||OI[A|WIN

O |N|Nooocjocjorjojonjo|b|lBdIBlP|PDlLWLWIWILWIWwlwWwININdINDIMDIDIDIND PP -
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ROTEIRO DE ENTREVISTA — Médicos e/ou Enfermeiros

A. Sobre a rotina do médico de familia, e sua especificidade em relacédo a pratica
medica tradicional.

1.
2.

3.

O que mais Ihe motiva no trabalho de médico da Familia?

O que de especial tem o seu trabalho, quando comparado aos servi¢os da clinica
meédica tradicional?

Quais sdo as principais dificuldades em implantar um modelo de atendimento do
tipo Programa Salde da Familia? Em que consiste um modelo PSF e quais as
principais dificuldades em implanta-lo?

Na sua rotina de trabalho como sdo incorporadas as questdes relativas ao
ambiente familiar e comunitario dos pacientes?

Quais sdo os principais problemas de saude encontrados entre seus pacientes?

B. Sobre o Trabalho dos Agentes de Saude

6.
7.

8.

9.

10.

Como sdo organizadas as rotinas dos agentes de satde?

Vocé considera que os agentes de salde tém recebido um treinamento
adequado?

Que problemas mais relevantes vocé identifica na pratica profissional dos
agentes de saude?

Quais sdo as contribuicdes mais significativas do Agente de Saiude Comunitario
na organizacao dos servicos do PSF?

Como vocé acha que a comunidade recebe o servico? (opinido da comunidade
sobre satisfagho dos servigos prestados). O que contribui  mais
significativamente para a satisfacdo/insatisfacdo da comunidade com o0s servigos
oferecidos pelo PSF?

C. Sobre a relagdo do PSF com a estrutura associativa da comunidade

11.

Existe uma pratica de colaboragdo entre a equipe do PSF e as associacdes

comunitarias na organizacdo de politicas de satde? Vocé poderia dar exemplos, se
for o caso?

12.

Qual a importancia, em sua opinido, das associa¢fes de moradores e ONGs na

promocéo da saude?

13.

Como vocé avalia a participacdo da comunidade na vida associativa do bairro?

Em que medida esta menor/maior participacdo pode significar mudancas na
qualidade de vida das pessoas?
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