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INTRODUCAO

A atencdo basica em saude na cidade de S&o Paulo sofreu transformacgdes profundas
nos ultimos anos. Nesse processo, podem ser indicados como eventos fundamentais,
primeiramente, no ano de 2001, a descentralizagdo politico-administrativa que promoveu o
repasse das unidades bésicas de saude da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (SES-
SP) para os municipios, sob orientagdo dos principios de organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), particularmente a descentralizacdo e municipalizacdo dos servicos de salde;
segundo, a articulagdo promovida pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (SMS-
SP) junto as organizacGes publicas ndo governamentais na reorientacdo da organizacdo da
atencdo basica através do Programa de Salde da Familia (PSF) em algumas areas do

municipio.

A articulacdo entre poder publico e organizagdes publicas ndo governamentais nao
representa novidade na historia recente dos servicos de salde no pais. Sdo varias as
modalidades encontradas que, do ponto de vista administrativo, tém sido justificadas pela
suposta racionalidade no uso dos meios financeiros e materiais disponibilizados pelo poder
publico na oferta de servicos de satde. Ha, por outro lado, a justificativa de que a construcéo
do SUS deve estar baseada no principio de articulacdo com os servigos oferecidos pelo
conjunto de organizacgdes prestadoras de servicos de saude do setor privado, entendido aqui

como todo servigo ndo estatal.

Dentro desse conjunto de organizagdes ndo estatais encontram-se aquelas que tém por
finalidade a prestacdo de servi¢os publicos. Tendo por caracteristica principal ndo auferir
lucros em suas atividades, ganhos financeiros ou outros quaisquer, foram durante muito
tempo denominadas filantropicas. Constituem atualmente um vasto conjunto de servigos,
cujas histérias variam de acordo com suas tradi¢Ges e interesses. Como exemplos, podem ser
citadas organizagcdes com alguns séculos de existéncia, como a Santa Casa de Sao Paulo;

organizacOes que representam etnias, grupos de imigrantes, tais como o Hospital Israelita



Albert Einstein e Beneficéncia Portuguesa; ha, também, as mais recentes que representam
segmentos com necessidades especificas na sociedade, tais como associa¢des de portadores
de patologias ou outras necessidades em saude ou sociais de maneira geral.

No caso da organizacdo da atencdo basica em salde no municipio de Séo Paulo, a
articulacdo estabelecida entre o setor publico municipal de salde e as organizac¢Ges publicas
ndo estatais conduziu-nos a formulacdo de algumas perguntas, que remetem a possibilidade
de refletir sobre possiveis relacGes que passaram a ser desenvolvidas com a finalidade de se

construir um campo de problemas.

As perguntas sdo as seguintes:

1. Quais interesses da SMS-SP na articulagdo com o setor publico ndo-estatal?

2. As parcerias contribuiram com o desenvolvimento dos principios de orientacdo do SUS?

3. Por outro lado, quais as motivacdes das organizacdes publicas ndo-estatais em promover
articulacGes com o poder publico municipal?

4. Qual a experiéncia acumulada destas organizagdes em prestacdo de servicos de atencgéo
béasica que justificassem sua participacdo?

5. Quais interesses das organizacOes parceiras em operar a atencdo basica voltada aos

grupos sociais caracterizados pela situacéo de vulnerabilidade?

Tais indagacdes permitiram dar inicio a construcdo deste projeto de pesquisa que tem
por finalidade principal descrever e compreender o processo de articulagdo entre poder
publico municipal (representado pela SMS-SP) e as organiza¢Ges publicas ndo estatais
(denominadas organizacgdes parceiras) na estruturacdo da atencdo basica em salude atraves do
PSF.



Para tanto, sdo necessarias algumas consideracdes tedrico-conceituais que permitam
abrir caminhos ao pensamento por meio da constru¢cdo de um quadro conceitual que dé

sustentacdo metodoldgica ao processo de pesquisa.

1- MARCO TEORICO

1.1 - Poder publico e servicos de saude

O debate sobre as relagBes entre poder publico e organizacdes da sociedade civil
requer a apresentacdo de algumas definigdes conceituais importantes ao amplo entendimento
desse fendmeno. Neste sentido, a no¢do de Estado abre o debate sobre as possibilidades de
formas do estabelecimento das relagGes entre organizacGes regidas pelo direito publico e
organizac@es regidas pelo direito privado, observando-se uma variagdo histérica e regional
das experiéncias nas formas de controle e regulagédo das acdes desenvolvidas. Neste sentido,
caberia ao Estado o papel de instituicdo reguladora e de controle da producdo de acbes que
visem a protecdo da coletividade.

O Estado moderno, entendido aqui como uma forma de ordenamento politico surgida
na Europa a partir do século XIII até fins do século XVIII, colocou um fim ao sistema
policéntrico dos senhores feudais e marcou o inicio da formacao do Estado unitario através
da racionalizacdo da gestdo do poder. Sua principal caracteristica consistiu na progressiva
centralizacdo do poder segundo uma instancia sempre mais ampla, que termina por
compreender o ambito completo das relagcdes politicas. Constitui-se, também, como um
processo fundado no principio da territorialidade da obrigagdo politica e progressiva
impessoalidade do comando politico, apesar de que do ponto de vista historico, a pratica tem
demonstrado uma série de variacdes quando aos seus arranjos.

O importante sdo seus tragos caracteristicos distintivos de um Estado que se destaca
enquanto forma de organizacdo politica. Dentre estas caracteristicas, destaca-se a da
centralizacdo. Max Weber definiu o carater de centralizacdo como associado a presenca de

um “aparato administrativo com a funcdo de prover a prestacdo de servi¢os publicos e o



monopolio legitimo da forca” (Bobbio, 2003: 69). Associadas a essas caracteristicas estdo as
definicdes de unidade de comando, territorio especifico e, também, um corpo qualificado de
“técnicos” inseridos num tipo de organizagdo cujas finalidades principais sdo a manutencdo

ou estabelecimento da ordem e o bem-estar da populacéo.

Essa concentragdo do poder politico, sistematizada na forma de organizacéo
burocratica, passa a definir parametros e formas de intervencdo na sociedade como um todo,
fato que ndo implicou necessariamente o estabelecimento de acdes politicas de cunho
universal. Pelo contrario, os exemplos historicos conduzem a pensar que a variacao das acoes
do Estado no tocante a resolucdo de problemas essenciais @ manutencdo das condicbes de
vida, constituem a expressdo dos arranjos politicos de cada sociedade.

O poder do Estado €, segundo Derani (2002), o poder social institucionalizado que se
legitima enquanto exterioriza suas finalidades. Ou seja, os interesses variados que circulam
no Estado tornam suas acBes mais complexas, trazendo a tona o problema das concepcgoes
que regem suas politicas e da tomada de decisdo da execucdo das mesmas. O Estado,
portanto, ndo é uma personificacdo da funcdo racional daqueles que o idealizam, mas uma

“institucionalizacdo do social, com sua racionalidade e mistificacdo” (Derani, 2002: 39).

Tais interesses passam, também, pelas concepgbes misticas desenvolvidas na
sociedade sobre o Estado. N&o se trata, pois de conceber o Estado somente como expressdo
das necessidades concretas, mas de cumprir o papel de satisfazer a mistica criada sobre o
mesmo. Sob o foco da anélise da satisfacdo simbolica com valor mistico, a autora apresenta
as seguintes consideracgdes: “o poder estatal, ao mesmo tempo em que funda acOes destinadas
ao preenchimento de determinados fins objetivos, fundamenta acdes simbdlicas de coeséao e
identificacdo social, sem necessariamente cumprir uma determinacdo normativa explicita”
(Derani, 2002: 39).

Assim, mesmo sendo uma instituicdo social a servi¢co dos individuos, com foco no

interesse coletivo, suas forcas idealmente sdo empregadas no sentido de atingir a integracéo



social. Fala-se, portanto, no fundamento do poder pablico que tem seus projetos e suas acdes
legitimados na idéia de protecdo. As agdes estatais, denominadas de politicas publicas porque
pertencente a todos, sdo publicas porque devem ser controladas pelos cidaddos. Expressa,
portanto, a conversdo das decisfes privadas em decisdes e a¢des publicas que afetam a todos.

Sdo as respostas que o Estado da as demandas que emergem da sociedade (DERANI, 2002).

1.2 - O publico e o privado: relacGes tensas na esfera do Estado

A nocdo de publico tem origem na palavra grega polis, cujo significado expressa a
idéia de espaco comum aos cidadaos livres. Por outro lado, a palavra oikos, também de

origem grega, significa a vida particular de cada individuo.

De origem latina € a palavra publicus, que significa vindo do povo. A contribuicdo
dos romanos ao direito e a politica redundou principalmente nas no¢des de direito publico e
direito privado. Direito publico, portanto, diz respeito ao Estado e a ordenacdo politica da
sociedade. Por direito privado entende-se a regulacdo dos direitos da familia, da propriedade

privada, dos contratos e testamentos.

Segundo SADER, a relacdo entre os dois polos, o do direito publico e o privado,
constitui um movimento dialético, de dependéncia e antagonismo. Ou seja, 0 autor refere-se a
duas polaridades cujas identidades sdo contrastantes. Essa dicotomia foi criada no periodo
das civilizacGes grega e romana, tendo deixado no passado, ou pelo menos como estrutura
essencial de sociedades tribais isoladas, a dicotomia entre o publico e o privado. A questao
do direito, portanto, instaura o Estado enquanto instancia superior a outras formas de
organizacao politica, e acaba por expressar o conjunto de conflitos e contrastes de sociedades

fundadas na divisdo entre classes sociais (SADER, 2005).



No Brasil, a formacdo do Estado, com aberturas perceptiveis a criacdo de espacos
para as questbes publicas passa por trés periodos historicos, apresentados a partir dos
seguintes modelos estatais, conforme Sader (2005):

Anteriormente, nos anos trinta, no Brasil, predominavam os interesses privados,
circunscritos, principalmente, na esfera do privado. Como exemplo dessa caracteristica,
pode-se destacar a liberdade existente nas relaces entre trabalhadores e empresarios sem a
mediacdo estatal. O periodo Vargas deixou marcas profundas do surgimento da esfera
publica no Brasil. Denominou-se esse modelo de estatista-nacional, cujas principais

caracteristicas foram:

e O estabelecimento de concursos para contratacdao dos funcionarios publicos;

e A criagdo de carreiras para os servidores publicos;

e A criacdo da instituicdo da Previdéncia Social;

e A instituicdo dos ministérios sociais (salde, educacao, etc.); e,

e As politicas sociais que passaram a reconhecer direitos sociais dos trabalhadores
(FLEURY, 1986; SADER, 2005).

Os avangos do ponto de vista da construgdo de uma sociedade capitalista com bases
democréticas, s6 ndo foi adiante porque os obstaculos existentes indicavam os sentidos da
configuracao do Estado. O principal deles, pode-se afirmar, foi a fungédo simbdlica do Estado
como instrumento de acumulacdo do capital, o que possibilitou pensar que o Estado serviu
aos interesses privados, apesar da legitimidade atribuida aos trabalhadores (urbanos e de
areas fundamentais a economia) que passaram a ter alguns direitos reconhecidos, sem,
contudo, obter espaco politico de participacdo ampla e irrestrita na determinacdo de seus
proprios rumos. Ou seja, a esfera publica ganhou espacos importantes apesar dos interesses
privados permearem a constituicdo de um conjunto de politicas de Estado voltadas aos

interesses das classes sociais dominantes.



Na busca de compreender os modelos de Estado instituidos no Brasil, SADER indica
gue na seqléncia historica, surge o modelo estatal-militar no Brasil. Suas principais
caracteristicas foram o fortalecimento de um Estado militar com forte presenca no controle
das classes de trabalhadores. A¢des explicitas de controle das relagdes trabalho-capital, tais
como, o arrocho salarial e intervencdo na estrutura social, por um lado, e, por outro lado, a
abertura da economia nacional ao capital estrangeiro e aces que caracterizaram-no engquanto
um Estado mercantil (financiamento a acumulacdo privada do grande capital nacional e
internacional), sdo caracteristicas que marcaram a passagem dos militares pelo poder do
Estado. Neste caso, o publico foi enfraquecido, tendo predominado os interesses privados nas
acoes e determinacgdes do Estado militar (SADER, 2005).

O terceiro modelo foi gestado nas bases do projeto econdmico neoliberal, nos anos
oitenta. Marcado que foi, anteriormente, pelo regime militar, ao Estado foi possivel definir o
caminho da democracia associada ao privado. Estava posta a questao da liberdade politica e a
identificacdo com a hegemonia liberal ganhou forga, assumindo o Estado uma oposi¢éo ao
privado e, por conseguinte, as relacbes de mercado. Neste sentido, operou-se uma
transformacéo na forma de conceber o Estado, polarizando-o contra o privado. O contexto da
crise fiscal do Estado foi propicia a avassaladora onda de medidas que confluiam para a
desestatizacdo, quase sempre confundidas com a liberdade politica necessaria a superagdo do

regime militar.

A desconstrucdo do Estado pode ser percebida em acgOes que propiciaram a
deterioracdo de parte dos servigos publicos, a privatizagdo dos servicos publicos
(principalmente no caso da assisténcia a salde e da educacdo privadas), a constituicdo de um
enorme conjunto de homens e organizacbes de seguranca privada e, principalmente, a
veiculacdo de uma ideologia de anulacdo do Estado. O publico, portanto, sofreu um
movimento retroativo, tanto no que diz respeito ao aparato estatal, e suas caracteristicas
intrinsecas de ac¢Ges concebidas e praticadas segundo as orientagdes e finalidades publicas,

quanto no plano ideoldgico que constituiu importante instrumento de disseminacao de idéias



favoraveis a formacdo de um Estado liberal de direito. Seu principal objetivo: a

desconcentragdo do poder econdmico do Estado e sua concentragdo no mercado.

Os anos noventa vém surgir novas e grandes conquistas do espa¢o publico no Estado.
A Carta Constituinte, de 1988, instituiu novas formas de participacdo. Alguns exemplos:
formulacdo e implantacdo de politicas de orgamento participativo; formacdo dos conselhos
municipais, estaduais e nacionais para o0 acompanhamento publico da gestdo dos sistemas de
educacéo e saude; assentamentos de trabalhadores rurais, entre outros. Sdo alguns exemplos

importantes da ampliacdo dos espac¢os publicos criados no Estado.

Permaneciam ainda as forgas que mantinham a determinagéo de retirar do Estado as
funcbes sociais e publicas, colocando-as a cargo do setor privado. Porém, as respostas
concretas oferecidas pelas forcas progressistas, constituiram novos espacos de participacao e,
principalmente, asseguraram ao Estado o papel de garantir a formulacdo e implantagdo das

politicas publicas.

1.3 - Os servigos publicos

Constituem-se como caracteristicas essenciais da producdo de servi¢os publicos e
estatais, por um lado, os critérios de alocacdo de servicos que sdo instituidos e regulados
segundo as demandas e necessidades, e, por outro lado, os métodos de decisédo e alocacdo dos
servigcos que ndo tém origem na racionalidade do mercado, mas na politica discricionaria
(OFFE, 1991, PIRES, 1998).

Uma definicdo da nocdo de servigo publico deve necessariamente vir acompanhada
da compreensdo mais abrangente do papel do Estado no desenvolvimento de acdes de
protecdo a populagdo. Entre as caracteristicas mais marcantes do Estado contemporaneo,
pode-se destacar a constituicdo de um conjunto de individuos que, juntamente com a
disponibilizacdo de recursos materiais, atua em beneficio da populacao, sob as ordens de um

governo. A essa expressdo do Estado, via acbes concretizadas através de um poder que



comanda e controla acdes voltadas ao publico, denomina-se servigo publico (DERANI,
2002). A autora considera, ainda, que o Estado ndo configura um quadro formal e fechado.
Os principios gerais que cercam suas acdes estdo estabelecidos na Constituicdo que, mesmo

assim, sofrem variagdes na implantacéo de agdes.

Particularmente, no que tange a resolucdo dos problemas de satde da populacdo, 0s
servicos publicos respondem ao conjunto de normas e formas organizadas de prestacdo das
acOes em saude. Porém, as necessidades em saude, sentidas e transformadas em acdes
concretas no cotidiano dos servicos, sofrem os reveses da propria realidade que responde de
maneiras diferenciadas a essas agdes. Nesse sentido, pode-se pensar em demandas
espontaneas, ou relativamente organizadas, por parte dos usuarios, que lancam sobre 0s
servigos forcas de resisténcia. N&o se trata somente de negar as técnicas e tecnologias
empregadas na resolucdo dos problemas de saude ofertados pelo Estado, mas de explicitar o

carater conflitivo das relagdes entre Estado e sociedade civil.

O servigco publico constitui a possibilidade de promover agdes que beneficiem a
populacdo. E, portanto, conseqiléncia de uma concepcdo denominada protecdo social.
Segundo VIANNA & LEVCOVITZ, a protecdo social “consiste na a¢do coletiva de proteger
individuos contra os riscos inerentes a vida humana e/ou assistir necessidades geradas em
diferentes momentos historicos e relacionados com mdaltiplas situacdes de dependéncia”
(VIANNA & LEVCOVITZ, 2005). Sdo, portanto, acGes publicas que tém por finalidade
garantir a sociedade protecdo aos efeitos dos “riscos classicos: doenga, velhice, invalidez,
desemprego e exclusdao” (VIANNA & LEVCOVITZ, 2005).

Ainda segundo os autores, as modalidades de intervencdo do Estado, através das
politicas de protecdo social, podem ser agrupadas em trés modalidades: (1) a assisténcia
social que focaliza agOes de protecdo conforme as necessidades dos segmentos
populacionais, distribuindo bens e recursos de forma especifica; (2) o seguro social que atinge

somente segmentos de trabalhadores, subdivididos por categorias ocupacionais; e, (3) a
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seguridade social que tem na universalidade o principio de distribuicdo de bens, acdes e
servigos a toda populagéo (VIANNA & LEVCOVITZ, 2005).

Historicamente, a no¢do de seguridade social € recente e tem suas bases assentadas no
fundamento de que a protecdo social deve ser oferecida pelo Estado, sendo este o responsavel
pelas garantias da protecdo minima a manutencdo da vida (renda, habitacdo, salde e
educacédo). Constituiu-se, portanto, como direito extensivo a todo cidaddo, afastando-se do
modelo baseado nas relacbes de caridade que predominaram na idade média na Europa e
findou com o nascimento das relagdes modernas nas sociedades de economia capitalista. O
século XX vé surgir o modelo de denominado Welfare State, na Europa, como expressao
maior ao atingir os problemas que a modernidade industrial construia ao largo da historia: a
mobilidade populacional do campo para a cidade e a constituicdo de espacos urbanos com
grupos populacionais ndo inseridos no mercado de trabalho e fadados e permanecerem em
patamares inferiores de pobreza ou mesmo na miséria absoluta (VIANNA & LEVCOVITZ,
2005).

Abre-se um outro flanco da discussdo sobre o papel do Estado, particularmente no
tocante a formulagdo e implementacgdo das politicas de protecdo social. Enquanto instituicdo
que intervém, € pleno de conflitos e contradicdes inerentes ao conjunto das relacdes

dindmicas com a sociedade civil.
1.4 - A sociedade civil e o terceiro setor

Entende-se por “sociedade civil” a esfera das relagcdes sociais ndo reguladas pelo
Estado; este, por sua vez, entendido restritivamente como o conjunto dos aparatos que num
sistema social organizado exercem o poder coativo (BOBBIOo, 2003).

Ainda nos anos noventa, no Brasil, com o advento, por um lado, dos avancos

alcancados pelo espaco publico e, por outro lado, a tendéncia de diminuir as a¢des publicas e,

particularmente, as sociais, abriu-se a discussdo sobre a participacdo politica da sociedade
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civil. Colocada sob o enfoque do debate sobre a democracia, a questdo da participacdo
assume importancia tanto para aqueles que defendiam a ampliacdo das agdes estatais, quanto
para aqueles que defendiam a diminui¢do do Estado.

Assim, sob as leis estabelecidas na Constituicdo de 1988 que possibilitaram a criacédo
dos conselhos municipais, estaduais e federais e, também, da instituicdo do orcamento
participativo, criou-se a possibilidade de estabelecer formas de participagdo
institucionalizada, ainda que essas praticas ndo fizessem parte da vida social brasileira. Sob
este enfoque, foram criadas as condicdes de se verificar as necessidades de iniciar os
segmentos populacionais nas varias modalidades de participagdo, seja em relacdo aos
aspectos organizacionais e ideoldgicos, seja na necessidade de construir uma participacdo
plural que garantisse a representacéo de varios segmentos (CONSTITUICAO BRASILEIRA,
1999).

Por outro lado, as varias experiéncias de organizacGes de assisténcia e apoio as
necessidades da populacédo, principalmente dos segmentos sociais que ocupavam 0S niveis
mais baixos do espectro da desigualdade social no pais, ja existiam e ganharam forca por dois
motivos: primeiro, a Carta Constitucional de 1988 preconizou a participacdo de segmentos
sociais, representados ou ndo, por organizagdes com finalidade publica e ndo estatais, criadas
e desenvolvidas na e pela sociedade civil; por outro lado, e sob a batuta da orientacdo das
tendéncias que privilegiavam o processo de diminui¢do do Estado, desenvolveu-se o discurso
de que se formava no pais o que passou a ser denominado de terceiro setor (MONTANO,
2002; SADER, 2005).

Segundo MONTANO, estas organizacdes passaram por um processo de mistificacio
que as transformou num conjunto homogéneo e "sem contradi¢bes de classe”. A finalidade
principal, a busca do bem-comum, ocorreria como uma tendéncia propria do grupo, ja que

suas rafzes constituiriam a expressdo maior da participacdo popular. O Estado’, nesta

! Montafio define os setores da seguinte forma: primeiro setor: o Estado; segundo setor: 0 mercado; e, terceiro
setor, a sociedade civil. (Monatfio, 2002: 15)
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perspectiva, sofreria uma oposicdo pelas suas caracteristicas burocréaticas e limitadoras da
expansdo destas organizacdes (MONTANO, 2003: 15).

O terceiro setor tem sua expressao, principalmente nas chamadas OrganizacGes Nao
Governamentais (ONGS), cujas caracteristicas principais seriam a ndo existéncia de vinculo,
ou ao menos autonomia com o setor publico estatal, e ndo lucrativas (SADER, 2005). No
conjunto destas organizagdes estdo presentes desde organizacGes populares até organizacGes
filantropicas confessionais, passando por grupos empresariais que formam associagdes,
fundacoes, etc., com vistas a cumprir a filantropia empresarial. E, como se percebe, um
conjunto gigantesco de segmentos sociais, interesses e acoes que, muitas vezes, ndo possuem
0S mesmos objetivos e, principalmente, compdem uma gama variada de concepgdes sobre 0s
problemas sociais e as necessidades observadas na populacgéo, particularmente nos segmentos
que sofrem as conseqiiéncias das desigualdades sociais, da pobreza e dos processos de

exclusdo social.

Segundo SADER (2005), o terceiro setor € uma nova categoria que surge nos anos
noventa no Brasil. No conjunto de conflitos entre os adeptos de concepcdes de renincia as
fungdes publicas do Estado e, por outro lado, o esforgo centrado nas concepgdes e ag¢Oes da
contra-hegemonia neoliberal, cujo traco marcante foi o incremento da participacdo da
sociedade nas decisdes, 0 terceiro setor emerge como possibilidade de articulagdo entre as
organizacGes ndo governamentais, ndo lucrativas e de interesse publico, incluindo desde
associacGes populares até a filantropia empresarial. As parcerias passam a reger estas
articulacbes entre governos, organizagdes internacionais de financiamentos de projetos e

programas e empresas privadas.

Neste sentido, a tradicdo existente das organiza¢Ges ndo governamentais de assessoria
dos movimentos sociais sofre, entdo, um deslocamento de papel, deixando de atuar como
protagonistas dos movimentos sociais e passando a cumprir o papel de parceiros,
fragmentando os interesses conforme o caminho assumido pelas articulacbes (SADER,
2005).
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2 - AATENCAO BASICA NA SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

2.1 - O conceito de atencao bésica

Compor a definicdo da atencdo basica requer, inicialmente, uma abordagem que
inclua a nocdo de atengdo primaria. Inaugurada no século XX, nos paises industrializados, a
nocgdo e a pratica de que os servicos de salde seriam classificados em diferentes niveis de
atencdo, de acordo com a complexidade tecnologica e as acOes atribuidas a cada nivel de
atencdo, constituem o eixo central da atencdo primaria. Segundo STARFIELD, o sistema de
salide passou a ser organizado em trés niveis de atengdo: centros de saude primarios, centros
de saude secundérios e hospitais-escola (STARFIELD, 2002).

Na Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, a no¢do de atencdo primaria ganhou
forca e, a partir dela, foram especificados os componentes fundamentais de sua organizacao,

expostos a seguir:

« Educacdo em salde;

« Saneamento ambiental (em especial, &guas e alimentos);

« Programas de satde materno-infantil (imunizac@es e planejamento familiar);
. Prevencao de doencas endémicas locais;

. Tratamento adequado de doencas e lesGes comuns;

. Fornecimento de medicamentos essenciais;

« Promocéo de boa nutrigéo;

. Medicina tradicional (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Posteriormente, no ano de 1996, a atencdo primaria tem sua divulgacdo e prética
ampliada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Foi reafirmado o conjunto de
principios que constituiu a base da atencdo primaria nos servicos de salde. Esses principios,
divulgados na Carta de Lubliana, em 1996, definiram que os sistemas de atencdo a saude

deveriam ser:

14



. Dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética profissional,

. Direcionados para a promogao e protecdo da salde;

« Centrado nas pessoas, permitindo que os cidad&os influenciem nos servicos e assumam a
responsabilidade por sua propria saude;

. Focados na qualidade, incluindo a relagéo custo-efetividade;

. Baseados em financiamento sustentavel para permitir a cobertura universal e 0 acesso
equitativo;

. Direcionados para a atencdo primaria (STARFIELD, 2002).

Particularmente no caso de paises e regides que apresentam grande desigualdade na
distribuicdo de riquezas, a oferta de servicos de salde pode ter uma influéncia razoavel na
melhoria da situacdo de saude e de vida da populacdo, especialmente em casos onde existe
uma rede de atencdo primaria bem desenvolvida. Isso se deve ao fato da atengdo priméaria ndo
enfocar apenas a enfermidade do individuo, mas concentrar-se também nas condigdes de
vida, trabalho e ambiente da populacdo de uma determinada regido (STARFIELD, 2002;
MARSIGLIA, 2005).

A atencdo basica, por sua vez, constitui um conjunto complexo de a¢fes em salde.
Caracteriza-se, principalmente, por um “conjunto de acfes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da  saude”
(http://dtr2004.saude.gov.br/dab/conhecadab.php).

Essas acOes sdo desenvolvidas “por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democréaticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes”
(http://dtr2004.saude.gov.br/dab/conhecadab.php).
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Com relacdo as tecnologias utilizadas em atencdo bésica, tanto as tecnologias de
elevada complexidade e aquelas de baixa densidade sdo aplicadas, no sentido de solucionar

o0s problemas de satde mais frequentes e relevantes em seu territério.

Por estar mais proxima dos usuarios, principalmente pela rede de unidades basicas de
salde existentes nas localidades e, também, nas areas rurais, acaba por tornar-se o contato

preferencial, ou pelo menos mais imediato, dos mesmos com o sistema de saude.

Os principios que fundamentam e regem sua organizacdo sdo a “universalidade, a
acessibilidade e a coordenacdo do cuidado, o vinculo e continuidade, a integralidade, a
responsabilizacdo, a humanizacdo, a eqlidade e a participacdo social”
(http://dtr2004.saude.gov.br/dab/conhecadab.php).

2.2 - Novas estratégias em Atencdo Basica no municipio de Sdo Paulo: 2001-2004

No inicio do ano de 2001, primeiro ano de mandato da prefeita Marta Suplicy no
municipio de S&o Paulo, a SMS-SP contava com um conjunto de 83 Unidades Basicas de
Saude (UBS). Naquele momento, a organizacdo da saude municipal ainda mantinha a
estrutura criada pelas duas gestbes anteriores: o Plano de Assisténcia a Saude (PAS), cuja
I6gica de organizacdo pautou-se pela formacdo de mddulos de assisténcia a salde
coordenada, com elevado grau de autonomia e repasse de dinheiro publico, por cooperativas
de trabalhadores municipais da saude.

Com o fim do PAS a SMS-SP reassumiu 56 unidades pertencentes aos modulos,
somando, portanto, 139 UBS. Em seguida, por meio de articulagdes com o governo estadual,
foram repassadas mais 189 UBS e incorporadas a rede no processo de municipalizacdo e na
re-incorporacdo do sistema municipal de saide ao SUS. Posteriormente, no ano de 2005,
foram implantadas mais 66 novas unidades com recursos proprios da SMS-SP. Ao final da

gestdo Marta Suplicy, no ano de 2004, a SMS-SP contava com um conjunto de 386 UBS.

16



Dentro das atividades desenvolvidas na atencdo basica pela SMS-SP, o Programa de
Saude da Familia (PSF) assumiu papel de destaque na reorganizagdo dos servigos no ano de
2001.

Nos anos noventa, enquanto a SMS-SP ainda estava mantida fora do SUS. Tal
orientacdo, politica e administrativa, permitiu que a SES-SP, juntamente com o Ministério da
Saude (MS) formulasse um plano de implantacdo do PSF na cidade de S&o Paulo. As
caracteristicas de uma metropole do porte da cidade de S&o Paulo, exigiu dos administradores
a época um grande esforgo em pensar e executar um plano que viabilizasse a estratégia salude
da familia em areas sem cobertura, ou com cobertura comprometida, de servigos de atencao

basica em saude.

A partir de 1995, duas organizacGes sociais sem fins lucrativos, a Casa de Saude
Santa Marcelina e a Fundacgdo Zerbini, foram convidadas a participar da formacdo do PSF
local, denominado de Qualidade Integral em Saude (QUALIS). A sua expansao deu-se até o
ano de 2001, tendo sido implantados em outras UBS, a chegando ao total de 226 equipes
distribuidas nas Zonas Leste, Norte e Sudeste do Municipio. Posteriormente, foram
estabelecidas novas parcerias com a Associacdo Congregacdo Santa Catarina e, também, com
a Organizacdo Santamarense de Educacdo e Cultura - UNISA (MARSIGLIA, 2005).

Na sequiéncia do Qualis, a prefeitura, a partir de 2001, incrementou a rede de atencéo
basica e o PSF, primeiro, incorporando as unidades estaduais, e, segundo, criando mais 579
unidades de saude da familia, em seus trés primeiros anos de atuacdo. A ldgica de
implantacdo e expansdo obedeceu ao critério de inserir equipes de saude da familia em &reas

mais carentes da cidade?, chegando & cobertura de 3 milhdes de pessoas por meio da

2« escolha dos Distritos de Satde para implantacéo do PSF recaiu sobre areas definidas como prioritarias
com base no Mapa da Exclusdo/Inclusdo Social da Cidade de S&o Paulo (SPOSATI, 2000 apud MARSIGLIA,
2005). Foi priorizadas a populagdo mais carente em cada um deles, com renda familiar de até cinco salarios

minimos. O nimero de Equipes de Salude da Familia (ESF) e de ACS foi dimensionado para o atendimento
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contratacdo de 7.420 profissionais de saude, distribuidos em médicos, enfermeiros, auxiliares

de enfermagem e agentes comunitarios.

Sé&o caracteristicas essenciais da organizacdo do trabalho no PSF:

e Diagnostico da realidade, planejamento, monitoramento, avaliacdo e re-planejamento
como fungdes assumidas conjuntamente por toda a equipe;

e Toda a equipe deve saber lidar com as informacdes obtidas, no sentido de retro-alimentar
0 sistema e embasar 0 processo de decisao coletiva;

e Necessidade de mudancas nas relacbes no interior da equipe, diminuindo a forga
tradicional de algumas profissionais e, conseqlientemente, da hierarquia interna, com
decisGes compartilhadas entre a equipe e familias atendidas;

e Estabelecimento de relacbes que permitam também a criacdo de vinculos e
responsabilizacdo pelo acolhimento, cuidado e resolucdo dos problemas apresentados,
inclusive na busca de encaminhamentos para niveis mais complexos de atendimento,
pautando a postura da equipe pela ética do compromisso com 0s USUArios

e A equipe, além da atencdo aos problemas prevalentes de salde dos individuos, deve
desenvolver conhecimentos e habilidades para a abordagem de dindmicas familiares, de
grupos, de trabalhos comunitarios e experiéncias de participacdo e controle social
(MARSIGLIA, 2005).

A experiéncia anterior do Qualis permitiu, também, que a participacdo das chamadas
organizacOes sociais pudesse ter continuidade, incluindo ainda outras organizagdes que
poderiam contribuir & expansdo do PSF no municipio. Através de convénios estabelecidos

entre as organizacdes e a SMS-SP, foram concretizadas 12 parcerias, apresentadas a seguir:

dessa parcela da populacéo. O Plano de Satde em cada Distrito deveria definir as areas de maiores riscos

socioecondmicos e geograficos” (MARSIGLIA, 2005).
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1. Associacdo Comunitaria Monte Azul

A Associacdo Comunitaria Monte Azul € uma Organizacdo Ndo Governamental, sem
fins lucrativos, que tem uma tradicdo de trabalhos sdcio-comunitarios na regido Sul,
particularmente no Distrito Administrativo Jardim Angela, 4rea de extrema pobreza e
exclusdo social. Parceira da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de
S&o Paulo para a implantacdo do PSF, atua na regido Sul, emprega 672 (9%) trabalhadores
no Saude da Familia— 476 ACS, 87 AE, 65 Enfermeiros e 44 Médicos.

2. Associacdo Congregacéo Santa Catarina

A Associacdo Congregacdo Santa Catarina € uma Instituicdo de carater religiosa e
filantropica, embora tenha um Hospital ligado ao Sistema Supletivo de Assisténcia Médica, a
Associacdo é sem fins lucrativos e é caracterizada como Organizacdo Social em Salde,
gerenciando um hospital pablico em parceria com a Secretaria de Estado da Salde de Séo
Paulo na regido Sul. Também, com a SES implantou antes do 2001 o PSF na regido Sul —
QUALIS. Parceira da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de Séo
Paulo para a implantacdo do PSF, atua na regido Sul, empregando 638 (8%) trabalhadores no
Saude da Familia — 349 ACS, 144 AE, 73 Enfermeiros e 72 Médicos.

3. Associagdo Saude da Familia

A Associacdo Saude da Familia é uma Organizacdo Ndo Governamental, sem fins
lucrativos que mantém parceria com a Secretaria Municipal da Salde da Prefeitura do
Municipio de Sado Paulo para a implantacdo do PSF. Tem a Associacdo inser¢cdo em duas
Coordenadorias Regionais de Saude — Norte e Sudeste. Com 870 (12%) trabalhadores
inseridos no PSF, ocupa a segunda posi¢do no conjunto das demais parceiras.em numero de
profissionais contratados — 531 ACS, 184 AE, 92 Enfermeiros e 63 Médicos.
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4. Casa de Saude Santa Marcelina

A Casa de Saude Santa Marcelina é uma instituicdo de caréater religiosa e filantropica
com longa tradicdo na prestacdo de servicos de saude em convénio com o Poder publico.
Atua na regido Leste do municipio de Sao Paulo ha quarenta anos, gerenciando uma rede de
servicos de salde nos trés niveis da atencdo, isto €, primario, secundério e terciario. Também
é parceira da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES) na qualidade de Organizacdo
Social em Saude, gerenciando Hospitais. Foi uma das pioneiras na implantacdo do PSF em
conjunto com a SES — QUALIS. Desenvolve programas de formacdo de recursos humanos
em saude na modalidade de residéncia medica e atualmente com a experiéncia do programa
multiprofissional para o PSF, em convénio com o Ministério da Sadde. A parceria com 0
Poder puablico municipal, através da Secretaria Municipal da Saude, comeca a partir de 2001
para a ampliacdo e implantacdo do PSF. No momento da pesquisa, a Casa de Salde Santa
Marcelina tinha um total de 1.810 (24%) profissionais trabalhando no Saude da Familia, o
maior contingente de membros do Programa municipal — 1.030 ACS, 399 AE, 204
Enfermeiros e 177 Médicos. Essa Instituicdo sO estd presente na regido da Coordenadoria

Regional de Saude Leste.
5. Centro de Estudos e Pesquisa Dr. Jodo Amorim — CEJAM

O CEJAM é uma Organizacdo Ndo Governamental, sem fins lucrativos, atuando na
prestacdo de servicos educacionais. Parceiro da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura
do Municipio de Séo Paulo para a implantacdo do PSF, atua na regido Sul, emprega 561 (7%)
trabalhadores no Sadde da Familia — 341 ACS, 114 AE, 60 Enfermeiros e 46 Médicos.
6. Fundacéo Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Fundacdo Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo é uma instituicdo

sem fins lucrativos, atuando na prestacdo de servigos educacionais e de salde — Hospital das

Clinicas.
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Recentemente foi qualificada como Organizacao Social em Saude pela SES, passando a gerir
um hospital na regido Sudeste. Parceira da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo para a implantagdo do PSF, atua sé na regido Centro-Oeste,
empregando 307 (4%) trabalhadores no Saude da Familia— 194 ACS, 54 AE, 31 Enfermeiros
e 28 Médicos.

7. Fundacéo Zerbini

A Fundacdo Zerbini é uma instituicdo sem fins lucrativos, atuando na prestacdo de
servigos de saude. Tem o Instituto do Coragdo (Incor) como exemplar hospital que ajuda a
gerenciar junto com a SES e a Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. E
pioneira, junto com a Casa de Saude Santa Marcelina, na implantacdo do PSF nas regides
Sudeste (Sapopemba) e Norte (Freguesia do O/Brasilandia), em parceria com a SES —
QUALIS. Parceira da Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de Séo
Paulo para a implantacdo do PSF, atua nas regides Norte e Sudeste, empregando 510 (7%)
trabalhadores no Saude da Familia — 290 ACS, 110 AE, 55 Enfermeiros e 55 Médicos.

8. Hospital Israelita Albert Einstein

O Hospital Albert Einstein € uma instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos, atuando
na prestacdo de servicos de salde, com importante insercdo no Sistema Supletivo de
Assisténcia Médica, mas desenvolve agdes comunitarias na regido na qual esta inserido —
Sul. Tem programa de educacao, na area de Enfermagem. Parceiro da Secretaria Municipal
da Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo para a implantacdo do PSF, atua s6 na
regido Sul, empregando 480 (6%) trabalhadores no Saude da Familia — 365 ACS, 54 AE, 34

Enfermeiros e 27 Médicos.

21



9. Instituto Adventista de Ensino

O Instituto Adventista de Ensino instituicdo sem fins lucrativos, atuando na prestacao
de servigos educacionais e comunitarios na regido Sul ha longo tempo. Parceiro da Secretaria
Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo para a implantacdo do PSF,
atua na regido Sul, emprega 510 (7%) trabalhadores no Saude da Familia — 359 ACS, 66 AE,
49 Enfermeiros e 36 Médicos.

10. Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

A Irmandade da Santa Casa de S&o Paulo € uma Instituicéo filantropica, secular, com
longa tradicdo na prestacdo de servicos de salde e educacionais na area médica, em
particular. Tem parcerias com o Poder publico nos varios niveis de governo. E qualificada
com Organizacdo Social em Salde pela SES, gerenciando um hospital na regido de
Guarulhos. O Hospital da Santa Casa de S&o Paulo € de alta complexidade e os servi¢os que
prestados sdo referéncia universitaria e tem uma inser¢do importante nas regides Centro e
Norte de Sdo Paulo. Nesta, a Santa Casa também possui dois servigos hospitalares — Hospital
Sdo Luiz Gonzaga e o Hospital Geriatrico D. Pedro. Parceira da Secretaria Municipal da
Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo para a implantagdo do PSF, atua s6 nas
regides Norte e Centro-Oeste, empregando 147 (2%) trabalhadores no Salde da Familia — 91
ACS, 29 AE, 15 Enfermeiros e 12 Médicos.

11. Organizagao Santamarense de Educacgéo e Cultura — UNISA
A UNISA (Universidade Santo Amaro) tem como mantenedora a Organizagéo
Santamarense de Educagdo e Cultura, que é sem fins lucrativos, atuando na prestacdo de

servicos educacionais e de salde. E qualificada como Organizagdo Social em Satde pela

SES, gerenciando um hospital publico estadual na regido Sul. Parceira da Secretaria
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Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de S8o Paulo para a implantacdo do PSF,
atua sé na regido Sul, empregando 309 (4%) trabalhadores no Saude da Familia — 171 ACS,
70 AE, 35 Enfermeiros e 33 Médicos.

12. Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP

A UNIFESP é uma organizacdo que se caracteriza com universitaria, pablica, que
presta servicos de salde de alta complexidade e desenvolve programas de ensino na area da
salde — graduacdo e pos-graduacdo. Tem programa de residéncia médica em Medicina de
Familia e Comunidade.Parceira da Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura do Municipio
de S&o Paulo para a implantacdo do PSF, atua em trés regides — Norte, Centro-Oeste e
Sudeste -, empregando 782 (10%) trabalhadores no Saude da Familia — 491 ACS, 137 AE, 79

Enfermeiros e 75 Médicos.

3 - PRESSUPOSTOS DE PESQUISA

No quadro apresentado anteriormente podem ser observadas algumas das
caracteristicas organizacionais das organizacdes parceiras da SMS-SP na implantacéo do PSF
local. O conjunto de informacdes permite uma analise, ainda que superficial, que indica um
conjunto heterogéneo na composi¢do das organizagdes. Por exemplo, as dimensdes
organizacionais (porte, nimero de funcionérios, estrutura etc.) sdo diferenciadas; as origens
historicas sdo muito distintas, com experiéncias de atuacdo em salde distintas, também; ha
organizacOes de orientacdo confessionais, universitarias e de pesquisa, algumas criadas mais

recentemente.
Esse conjunto heterogéneo da composi¢do das organizagOes parceiras, de alguma

maneira possibilitou um acumulo de experiéncias na relacao entre a sociedade civil e o poder

publico. A qualidade desta composicdo é que deve ser verificada ao passo que, sua
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composicao heterogénea é variavel segundo os interesses proprios de cada organizacdo na

relacdo com os interesses do poder publico.

1.

Segue a apresentacdo dos seguintes pressupostos de pesquisa:

A articulacdo entre SMS-SP e as organizagcbes a0 mesmo tempo em que abriu
caminho para a constituicdo de uma politica de atencdo basica em salde, promoveu a
aproximacdo de interesses variados da sociedade civil, nem sempre orientados de

forma coesa a composi¢do de uma saude publica universal e equanime.

A parceria (poder publico municipal e organizagdes parceiras) pdde instituir uma
nova forma de compartilhar a responsabilidade na organizacdo dos servigos de
atencdo basica em saude, desde que o0s interesses variados das organizacdes parceiras,
expressdao da diversidade propria existente na sociedade civil, tenham sido
direcionados aos objetivos maiores da atencdo basica e da saude publica de maneira

geral, e ndo somente como intervencdo técnica em assisténcia a saude.

24



4 - JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste projeto de pesquisa permitird o desenvolvimento de algumas

contribuicdes expostas a seguir.

Primeiramente, acreditamos que a contribuicdo a andlise das premissas que
orientaram a formulacdo do projeto municipal de expansdo da rede de atencdo bésica e a
diminuicdo das desigualdades em saude no municipio de Sdo Paulo pode vir a acrescentar
novos conhecimentos sobre estas novas modalidades de gestdo, ao compor, por um lado, uma
visdo critica do processo e, por outro lado, o levantamento de um conjunto de informacGes
que permitam ao poder publico inspecionar as a¢Ges em atengdo basica sob a OGtica da

administracao.

Por fim, um outro aspecto que diz respeito a contribuicdo ao desenvolvimento de
estudos sobre a relacdo publico-privado na satde. No contexto do SUS observam-se novas
estratégias de organizacdo e, neste caso, as articulacbes possiveis e previstas em seus
principios organizativos tém permitido a sua expansédo por todo o territério nacional. Sob este
aspecto, é importante salientar as diferentes formas de articulagdo no campo de producédo de
servicos de salde, o qual enseja uma variabilidade de interesses no campo de producdo de
servicos em saude. A realizacdo de pesquisas, portanto, permite mapear interesses e
compreender os sentidos do SUS pelo poder publico e pelas organizacGes oriundas da

sociedade civil.
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5- OBJETIVOS

5.1 — Geral

Compreender as razdes que orientaram o estabelecimento de uma politica de saude
municipal por meio das parcerias entre a Secretaria Municipal de Salude e as organizagfes
publicas ndo-governamentais na reestruturacdo da atencdo basica municipal no periodo de

2001 a 2004, do ponto de vista da SMS-SP e das organizacOes parceiras.

5.2 - Objetivos especificos

5.2.1 - Caracterizar os consensos e o0s conflitos gerados dentro do poder publico
municipal, quando da implementacdo das parcerias na atencdo béasica, com especial
atencdo nos seguintes aspectos: as estratégias de aproximacao utilizadas no processo, a
definicdo dos critérios de escolha das organizacdes parceiras e no modelo de convénio
adotado pela SMS-SP.

5.2.2 - Caracterizar o0s interesses das organizages parceiras com relacdo ao
estabelecimento das parcerias com a SMS-SP e compor uma caracterizacdo de seu

perfil organizacional.
5.2.3 - Levantar informacdes sobre a politica de contratagdo de recursos humanos em

atencdo basica no municipio de Sdo Paulo, sob a responsabilidade das organizacoes

parceiras.
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6 — METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

A definicdo dos aspectos metodoldgicos, no caso desta pesquisa, assume um grau de
complexidade tanto nas estratégias de pesquisa a serem definidas, assim como nas técnicas
mais adequadas a serem delimitadas no contexto do projeto. A dinamica das relacGes entre o
poder publico municipal e as organizagdes da sociedade civil suscitam, ainda que
hipoteticamente, a percepcdo de que existam muitas contradicbes num contexto

aparentemente estruturado em bases consensuais.

Neste sentido, a amplitude do uso de determinados metodos e técnicas deve
necessariamente ser corroborado por uma metodologia que permita identificar tal realidade
em sua totalidade, ou a0 menos em boa parte dela. Por outro lado, deve permitir, também, a
construcdo de uma tipologia das organizacdes parceiras, buscando, com isso, identifica-las e
compreendé-las em suas particularidades para poder analisd-las no contexto das relagBes
estabelecidas com o poder publico.

6.1 - O universo de pesquisa

6.1.1 - Gestores municipais no setor saude representadas pelos seguintes sujeitos de
pesquisa: secretarios municipais de saude no periodo; secretario municipal de saude
adjunto no periodo; coordenadores de atencdo bésica da SMS-SP. Sujeitos

entrevistados: 5, aproximadamente.

6.1.2 - Organizagdes parceiras representadas pelos seguintes sujeitos de pesquisa:
diretores e/ou coordenadores de setor e coordenadores de atencdo bésica (PSF).
Sujeitos entrevistados: 20, aproximadamente.

Total de sujeitos entrevistados: 25, aproximadamente.
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6.2 - Técnicas de coleta de dados

6.2.1 - Levantamento direto de informacgdes junto a pessoas vivas com uso de técnica

de gravacgdo em fita magnetica ou gravacao em aparelho digital:
- Composicao de roteiro de entrevista semi-estruturado (anexo 1) a ser aplicado
junto aos gestores e coordenadores municipais da SMS-SP® (MARCONI &
LAKATOS, 1990).

- Composicdo de formulario para entrevista (anexo Il) junto aos diretores ou
coordenadores das organizacgoes parceiras (MARCONI & LAKATOS, 1990).
6.2.2 - Levantamento e andlise de documentos com vistas a captar informacoes

especificas sobre:

SMS-SP:

- Legislacdo sobre saude publicadas no Diario Oficial do Municipio — DOM,
periodo: 2001-2004.

- Normas internas na SMS-SP sobre atengéo basica-PSF, no periodo 2001-2004.

- Demais documentos publicos pertinentes ao estabelecimento dos conveénios:

modelo de documento do convénio e outros.

¥ Durante o ano de 2005, foi realizada pesquisa de avaliagdo do Programa de Expanséo e Consolidaco da
Satide da Familia— PROESF (CONSORCIO MEDICINA USP & PROESF, 2006). A pesquisa desenvolveu
diferentes estudos avaliativos, dentre os quais um levantamento junto aos gestores municipais de saude do
periodo enfocado por esta pesquisa. Parte deste material coletado sera utilizado neste estudo.
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Organizac0es parceiras:

- Estatuto da organizag&o.

- Documentos internos referentes ao convénio estabelecido junto ao poder
publico.

- Material sobre atencdo béasica em salde-PSF produzido nas organizacgdes
parceiras (CHIZZOTTI, 1995).

6.3 - A construgdo de uma tipologia das organizagdes parceiras

A formulacdo de tipos, ou tipo ideal segundo os estudos desenvolvidos por Max
Weber, sdo normalmente construidos a partir da analise de aspectos considerados essenciais
do fendmeno objetivado no processo de pesquisa (FREUND, 1987; LAKATOS, 1992). A
formulacdo de uma tipologia, portanto, tem por caracteristica essencial aquela de ndo existir
de forma completa na realidade, mas servir de modelo de andlise para a compreensdo de

casos concretos, realmente existentes (LAKATQOS, 1992).

A classificagdo e a comparagdo sdo agdes essenciais no processo de pesquisa. O tipo
ideal expressa 0s aspectos mais significativos da realidade objetivada, os caracteres mais
gerais, que se encontram regularmente no fenémeno estudado. “Em suma, consiste em uma
representacdo ideal e conseqliente de uma totalidade historica singular, obtida por meio da
racionalizacdo utopica e de acentuacdo unilateral dos tragos caracteristicos e originais, para
dar uma significacdo coerente e rigorosa ao que aparece como confuso e caético em nossa

experiéncia puramente existencial” (FREUND, 1987).

Neste sentido, captar a particularidade das organizagdes parceiras € a acdo principal
no processo de pesquisa ja que interessa menos a freqiiéncia com que qualquer elemento de
andlise apareca numa dada realidade. O interesse no processo de pesquisa volta-se para as
propriedades caracteristicas e originais que determinam a individualidade e a singularidade
de uma unidade de analise (FREUND, 1987).
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A formulacdo de uma tipologia permitira abrir a possibilidade de produzir

conhecimentos sobre as organizagbes parceiras em suas particularidades. O objetivo é

conhecer as diferencas para compreender, num plano maior, as diferentes inten¢cdes com

relacdo a atuacdo na atencédo basica e PSF.

Ainda que provisoriamente, as informac6es obtidas até aqui permitem a apresentacéao

de uma tipologia dessas organizagdes, apresentada a seguir:

1)

2)

3)

Organizacdes Confessionais: sdo organizacdes tradicionalmente oriundas de
instituicdes religiosas, com atuacdo em agOes de assisténcia a salde e em outros
setores, também.

Ainda que mantenham como caracteristica essencial a sua orientacdo confessional,
vale ponderar que sdo organizagGes que tém desenvolvido acBes de formacao
educacional superior na area da saude, além das atividades assistenciais.

Sé@o exemplos das confessionais: Associacdo Congregacdo Santa Catarina, Casa de

Saude Santa Marcelina e Instituto Adventista de Ensino.

Organizagdes universitarias publicas (estatais e ndo estatais): sdo organizagoes
formadas a partir de conhecimentos e experiéncias acumulados por organizagdes de
ensino superior na area da saude.

Tais organizacdes tém acumuladas experiéncias de gestdo de unidades publicas de
salde, em atencdo bésica, ambulatorial e hospitalar. Carregam a tradi¢do de produzir
conhecimentos através de unidades produtoras de pesquisas, programas de pos-
graduacdo e experiéncia solida na formacdo de recursos humanos em saude.

Séo exemplos destas organizagdes: Organizacdo Santamarense de Ensino (Unisa) e

Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp).

Organizagdes assistenciais: organizacdes com atuacdo predominantemente voltada a

assisténcia em saude e outras com atuacao em assisténcia social e educacéo.
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4)

Algumas tém origem em antigas sociedades beneficentes ou associacdes de grupos
étnicos, de imigrantes ou mesmo comunitarios, que fundaram hospitais ou outras
entidades filantropicas com a finalidade de oferecer cuidados e suprir algumas
necessidades dos membros pertencentes.

Sdo exemplos deste tipo de organizacdo: Associacdo Comunitaria Monte Azul,
Hospital Israelita Albert Einstein e Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo.

Organizacdes vinculadas a unidades de educacgdo superior e centros de pesquisa: sao
aquelas com origem e vinculos com universidades. Constituem quase que
exclusivamente organizagfes que derivaram de outras cujas experiéncias em
assisténcia em saude vém de longa data.

Essas organizagbes formam um conjunto com forte presenca na elaboracdo e
execucdo de projetos em salde, além de uma presenca marcante na captacdo de
recursos publicos de fomento a pesquisa e outros projetos para o desenvolvimento de
tecnologias em salde e capacitacdo de recursos humanos para os servicos publicos de
salde.

Sao exemplos: Associa¢do Saude da Familia, Centro de Estudos e Pesquisa Dr. Jodo
Amorim (Cejam), Fundagdo Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e

Fundacao Zerbini.
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7 - RESULTADOS ESPERADOS

7.1 - Caracterizacdo dos consensos e os conflitos gerados dentro do poder publico
municipal quando da implementacdo das parcerias na atencdo basica, por meio da analise
de discursos e da analise dos instrumentos legais criados pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS-PMSP).

7.2 - Analise da legislacdo sobre a organizacdo da Atencdo Bésica e Programa de Salde
da Familia no periodo de 2001 a 2004.

7.3 - Descricdo e andlise das estratégias de aproximacdo e critérios de escolha das

organizagOes parceiras.

7.4 - Descricdo e analise do modelo de convénio adotado pela SMS-PMSP para o
estabelecimento das parcerias no setor de Atencdo Basica em salde.

7.5 - Caracterizacdo do perfil institucional das organizagdes parceiras em Atencdo Basica

no municipio de Sao Paulo e histdrico de atividades desenvolvidas em salde.
7.6 - Caracterizacdo e andlise das estratégias de recursos humanos adotadas pelas

organizacOes parceiras na contratacdo de trabalhadores para o Programa de Salde da

Familia.
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8 - CRONOGRAMA

Atividades

Meses e Fases do Projeto

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Levantamento bibliografico e documental

Organizacao do campo de pesquisa

Coleta de dados

Organizacdo do material coletado

Analise dos dados e esboco do relatério final

Elaboracéo do relatdrio final e comunicacéo

O cronograma de atividades foi desenvolvido em conformidade com o plano diretor. O

primeiro passo foi a constituicdo de um grupo de trés pesquisadores (um pds-graduando e

dois académicos) que auxiliaram nas primeiras tarefas, a saber: levantamento de material

bibliografico; organizacdo dos documentos (principalmente material sobre a legislacdo

municipal em saude); e, elaboracdo do projeto de pesquisa, incluindo marco tedrico de

referéncia e metodologia de pesquisa. O passo seguinte € a organizacdo do campo de

pesquisa.
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